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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ позначень
	ВЗН
	– втрати здоров`я населення

	ВІЛ
	– вірус імунодефіциту людини

	ВООЗ
	– Всесвітня організація охорони здоров’я

	ГН
	– гігієнічні нормативи

	ДР
	– допустимі рівні

	ДСанПіН
	– державні санітарні норми та правила

	І
	– індекс сумарного забруднення

	Ібак
	– індекс сумарного бактеріального і гельмінтного забруднення

	Іхім
	– індекс сумарного хімічного забруднення

	ІЗВ
	– індекс забрудненості води

	ІЗВбак
	– індекс бактеріальної забрудненості води

	ІЗВхім
	– індекс хімічної забрудненості води

	МКХ
	– міжнародна класифікація хвороб

	МОЗ України
	– Міністерство охорони здоров`я України

	НДР
	– науково-дослідна робота

	НРБУ
	– норми радіаційної безпеки України

	ООН
	– Організація об’єднаних націй 

	СНІД
	– синдром набутого імунодефіциту

	Тпр
	– темп приросту

	Тр
	– темп росту

	ФЗН
	– фонд здоров`я населення

	ЦНС
	– центральна нервова система

	ЧАЕС
	– Чорнобильська атомна електростанція

	Cs137
	– цезій-137

	F
	– критерій Фішера

	∆I
	– середній абсолютний приріст

	M
	– середнє значення

	m
	– стандартна похибка

	max
	– максимальне значення

	min
	– мінімальне значення

	n
	– кількість спостережень

	p
	– імовірність

	r
	– коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона

	rs
	– коефіцієнт рангової кореляції Спірмена

	Sr90
	– стронцій-90

	t
	– критерій Ст`юдента 

	∆t
	– лаг, кількість років

	δ
	– середнє квадратичне відхилення


ВСТУП
Актуальність теми. Загальновідомий факт, що медико-демографічні показники в Україні мають несприятливі тенденції: спостерігається зниження народжуваності та зростання смертності, високий показник малюкової та материнської смертності, інвалідності, захворюваності населення, у тому числі дитячого контингенту [14, 26, 33, 56, 66, 166].

В умовах сьогодення одним із пріоритетних напрямків гігієни залишається вивчення впливу чинників навколишнього середовища на стан здоров`я дітей, як найбільш соціально значущої верстви населення [10, 63, 87, 123, 136, 139, 175, 183].

Установлено, що показники здоров`я на 20-21 % залежать від забруднення довкілля. Питома вага впливу екологічних чинників на рівні захворюваності дітей різними нозологічними формами знаходиться в межах від 15,3 % до 57,4 % у залежності від патології та умов проживання [122]. Особливості дитячого організму обумовлюють його чутливість до дії факторів навколишнього середовища, що спричиняє підвищений ризик виникнення екологічно обумовлених порушень стану здоров`я [9, 12, 190].

Результати численних досліджень вітчизняних та зарубіжних науковців свідчать про негативний вплив забрудненого атмосферного повітря [44, 68, 69, 163, 185], питної води та харчових продуктів [37, 77, 127, 154, 162], ґрунту [5, 32] на показники громадського здоров`я. Екологічне благополуччя нашої держави, і, як наслідок, стан здоров`я дитячого населення, були значно погіршені в результаті Чорнобильської катастрофи [6, 20, 21].

На сьогодні одним із першочергових завдань практичної діяльності в галузі охорони здоров’я населення України є проведення соціально-гігієнічного моніторингу, одним із напрямків якого є вивчення причинно-наслідкового зв`язку в системі «навколишнє середовище – здоров`я людини» [138, 157, 161]. Розробка та впровадження методик оцінки зазначеного взаємозв’язку на регіональному рівні залишається актуальним питанням профілактичної медицини.

Слід зауважити, що вивчення негативного впливу чинників довкілля на формування показників здоров`я населення, в основному, проводиться на прикладі міст та регіонів з розвиненою промисловістю [7, 41, 70]. Дослідження включають у себе гігієнічну оцінку стану забруднення переважно окремих об`єктів навколишнього середовища з подальшим аналізом їх частки у виникненні певних нозологій. До того ж вивчення впливу факторів довкілля на формування рівня здоров`я найчастіше проводять на підставі оцінки наявних рівнів забруднення та показників здоров`я, не враховуючи часовий компонент хронічного впливу шкідливих чинників у малих дозах, тобто той факт, що погіршення здоров`я може відбуватися не одразу, а через певний проміжок часу. Значно рідше вивчається рівень здоров`я дитячого контингенту у взаємозв`язку з забрудненням навколишнього середовища аграрних, сільських регіонів, де екологічний стан не вважається складним [3, 60, 156]. Саме до таких територій відноситься Чернігівська область України, яка є типовим аграрним регіоном півночі України.
Актуальність проблеми, що розглядається, для Чернігівщини зумовлена тим, що вона, поряд з індустріальними східними регіонами нашої країни, зазнала основного удару депопуляційних процесів і потрапляє в п’ятірку регіонів з особливо складною демографічною ситуацією [47]. Зокрема, у 2010 році природній приріст населення Чернігівської області склав мінус 10,5 осіб на 1000 мешканців, тоді як в Україні в цілому – мінус 4,4 особи. Негативна ситуація на Чернігівщині зумовлена як нижчою, ніж у середньому в Україні, народжуваністю (9,1 проти 10,8 на 1000 осіб), так і вищою смертністю (19,6 проти 15,2 на 1000 осіб). Загалом за 15-річний період (1995–2010 рр.) чисельність населення Чернігівської області скоротилась на 20 %, що є найбільшими в Україні втратами у відносних одиницях [47].

Чернігівщина зазнала значного радіоактивного забруднення внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС. Відразу після катастрофи площа території області, що була забруднена цезієм-137 понад 4 кБк/м2, становила 79,6 %, стронцієм-90 понад 2 кБк/м2 – 49,2 % [46]. До зон радіоактивного забруднення було віднесено 264 населені пункти семи районів Чернігівської області [126].
Захворюваність дитячого населення Чернігівщини залишається вищою, ніж в Україні в цілому. Так, за даними центру медичної статистики МОЗ України у 2012 р. рівні первинної та загальної захворюваності дітей віком 0–14 років у Чернігівській області перевищували загальнодержавні показники на 8,9 % і 14,6 % відповідно.

Необхідність гігієнічної оцінки взаємозв’язків у системі «навколишнє середовище – здоров`я дитячого населення» сільських районів Чернігівщини з урахуванням відтермінованості ефектів впливу чинників довкілля для обґрунтування комплексу профілактичних заходів обумовила актуальність нашого дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота є фрагментом ініціативно-пошукової НДР кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету імені О.О. Богомольця «Закономірності формування стану здоров`я сільського дитячого населення Чернігівської області під впливом чинників навколишнього середовища», номер державної реєстрації 0115U000012.
Мета дослідження: наукове обґрунтування заходів профілактики шкідливого впливу чинників навколишнього середовища на здоров’я дитячого населення Чернігівського аграрного регіону на основі гігієнічної оцінки та встановлення взаємозв’язків у системі «довкілля – здоров’я».

Завдання дослідження:
1. Систематизувати та узагальнити інформацію щодо сучасного стану проблеми вивчення впливу шкідливих чинників навколишнього середовища на здоров’я дитячого населення.

2. Дати інтегральну гігієнічну оцінку стану навколишнього середовища в районах Чернігівської області з урахуванням якості питної води, атмосферного повітря, харчових продуктів і продовольчої сировини та ґрунту.

3. Провести оцінку здоров’я дитячого населення сільських районів Чернігівщини на підставі аналізу рівнів та динаміки показників первинної та загальної захворюваності, мертвонароджуваності та малюкової смертності.

4. Встановити взаємозв’язки в системі «довкілля – здоров’я дитячого населення» та визначити території підвищеного ризику.

5. Визначити провідні чинники навколишнього середовища, які впливають на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівщини, у тому числі з урахуванням відтермінованості ефектів їх впливу.

6. Науково обґрунтувати заходи профілактики несприятливого впливу чинників довкілля на стан здоров’я дитячого населення сільської місцевості Чернігівського аграрного регіону.

Об`єкт дослідження – вплив шкідливих чинників навколишнього середовища на стан здоров’я дитячого населення аграрного регіону.
Предмет дослідження – забруднення питної води, атмосферного повітря, харчових продуктів та ґрунту; рівні та динаміка показників захворюваності дитячого населення, мертвонароджуваності, малюкової смертності в сільських районах Чернігівської області; зв’язок між станом довкілля та рівнем показників здоров’я.
Методи дослідження: епідеміологічний метод вивчення впливу чинників навколишнього середовища на стан здоров’я населення із застосуванням поздовжнього непаралельного санітарно-статистичного дослідження, медико-картографічний, статистичні методи (варіаційна статистика, дисперсійний, регресійний, кореляційний та крос-кореляційний аналізи).
Наукова новизна дослідження. У результаті проведеного дослідження вперше:
· розраховано показник сумарного забруднення довкілля (І) в сільських районах Чернігівської області, який інтегрально характеризує санітарну доброякісність та епідемічну безпечність питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, атмосферного повітря та ґрунту, за яким здійснено розподіл територій на 3 групи – дуже забруднені, забруднені та мало забруднені;

· розраховано індекс забрудненості води при централізованому та децентралізованому водопостачанні та проведено ранжування районів Чернігівщини за його значенням;

· проведено ранжування районних територій Чернігівської області за рівнями та динамікою показників первинної й загальної захворюваності дітей віком 0-14 років, мертвонароджуваності, перинатальної смертності, неонатальної, постнеонатальної, малюкової смертності;

· визначено території підвищеного ризику впливу чинників навколишнього середовища на здоров’я дитячого населення Чернігівського аграрного регіону;

· встановлено взаємозв’язки між вивченими показниками здоров’я підростаючого покоління Чернігівщини та показниками, що характеризують забруднення питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, атмосферного повітря та ґрунту з урахуванням відтермінованого в часі ефекту впливу чинників довкілля на здоров`я;

· визначено провідні чинники навколишнього середовища, що впливають на здоров’я дітей у сільських районах Чернігівської області, у тому числі з урахуванням відтермінованості ефектів їх впливу.
Практичне значення отриманих результатів полягає в:

· обґрунтуванні заходів профілактики несприятливого впливу чинників довкілля на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівської аграрного регіону;

· апробації та запровадженні на галузевому та регіональному рівнях методики визначення відтермінованого в часі ефекту впливу чинників навколишнього середовища на здоров`я населення;

· доповненні методики оцінки забруднення довкілля на основі даних соціально-гігієнічного моніторингу розрахунком показників сумарного хімічного, сумарного бактеріального та гельмінтного забруднення з наступним визначенням їх зв’язку з показниками популяційного здоров`я та встановленням тих чинників, що спричиняють порушення здоров`я через певний проміжок часу їх впливу.
Пропозиції щодо обґрунтованих профілактичних заходів було враховано при створенні «Програми соціально-гігієнічного моніторингу в Чернігівській області», яка затверджена в чинному порядку та погоджена з Головою обласної державної адміністрації (10.02.2016) та Головою Держсанепідслужби України (26.02.2016).

За матеріалами досліджень укладено та видано інформаційні листи: «Використання даних офіційної медичної статистики для встановлення зв`язків між рівнями забруднення довкілля та захворюваністю дитячого населення на прикладі Чернігівської області» (№ 320-2015), «Гігієнічна оцінка відтермінованого впливу забруднення довкілля на стан здоров`я населення» (№ 321-2015).

Авторські пропозиції впроваджено у практику роботи відділів соціально-гігієнічного моніторингу Головних управлінь Держсанепідслужби у Чернігівській, Львівській, Житомирській областях (акти впровадження від 15 і 16 січня 2016 року). Матеріали досліджень використовуються в роботі спеціалістів, які здійснюють соціально-гігієнічний моніторинг на регіональному рівні, що дозволяє вирішити актуальні питання профілактики погіршення здоров’я населення України.
Особистий внесок здобувача. Автором особисто здійснено інформаційний пошук та виконано аналітичний огляд літератури за темою дисертації; зібрано й узагальнено матеріали, у тому числі архівні, офіційної медичної статистики та інших інформаційних джерел щодо факторів навколишнього середовища, малюкової смертності та захворюваності дитячого населення в сільських районах Чернігівської області; проведено гігієнічну оцінку стану об`єктів довкілля та показників здоров`я дитячого населення, визначено території підвищеного ризику та провідні чинники навколишнього середовища, що формують здоров’я дітей Чернігівського аграрного регіону України
.

Основний напрямок дисертаційного дослідження, його тему, мету та завдання автором визначено спільно з науковим керівником д.мед.н., проф. М.М. Коршун.

Ідею виявлення відтермінованого в часі ефекту впливу чинників довкілля на стан здоров`я населення сформульовано у співпраці з завідувачем відділу медичної інформатики ДУ «Інститут громадського здоров`я імені О.М. Марзєєва НАМН України», д.біол.н., проф. Антомоновим М.Ю1.

Статистичну обробку матеріалів, аналіз та узагальнення отриманих результатів, обґрунтування висновків, написання розділів роботи здійснено дисертантом особисто.
Апробація результатів дисертації. Результати роботи викладено та обговорено на міжнародному та державному рівнях: дистанційній науково-практичній конференції студентів та молодих вчених «Инновации в медицине и фармации – 2014» (Минск, 2014 г.), Пленуме Научного совета Российской Федерации по экологии человека и гигиене окружающей среды «Комплексное воздействие факторов окружающей среды и образа жизни на здоровье населения: диагностика, коррекция, профилактика» (Москва, 2014 г.), науково-практичній конференції «Трансфер новітніх технологій в практику охорони здоров`я України», проведеної в рамках 24-ї Міжнародної медичної виставки «Охорона здоров`я – 2015» (Київ, 2015 р.), міжнародній науково-практичній конференції «Сучасна медицина – актуальні питання» (Одеса, 2015 р.).
Публікації. За результатами досліджень опубліковано 20 наукових праць. Серед них – 10 статей у фахових виданнях, з яких 7 – у виданнях, що включені до міжнародних наукометричних баз, та 10 тез доповідей на конференціях, з’їздах і конгресах, з яких 5 самостійні. Матеріали дисертації відображені у 2 інформаційних листах.
Структура та обсяг дисертації.

Дисертаційна робота складається зі вступу, 6 розділів, які включають огляд літератури, опис матеріалів і методів досліджень, результати власних досліджень, їх аналіз і узагальнення; висновків, списку використаних джерел із 194 найменувань, у тому числі 20 іноземних, 10 додатків. Загальний обсяг дисертації становить 255 сторінок комп’ютерного тексту, який містить 129 сторінок основного змісту. Цифрові дані подано у 27 таблицях, проілюстровано в 16 рисунках.

РОЗДІЛ 1

ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ ВПЛИВУ СУЧАСНОГО

 СТАНУ ДОВКІЛЛЯ НА ЗДОРОВ`Я НАСЕЛЕННЯ

(аналітичний огляд літератури)

1.1 Сучасний стан здоров`я населення в Україні та світі

У сучасних умовах розвитку суспільства здоров’я населення є одним із найважливіших показників економіки будь-якої країни та добробуту людей.

На сьогодні Україна є однією з багатолюдних європейських країн, посідаючи за чисельністю населення п’яте місце після Німеччини, Великої Британії, Франції та Італії. За даними Державної служби статистики України на початок 2013 р. чисельність населення нашої держави становила 45553 тис. осіб [166], а на 2015 р. – 42928,9 тис. осіб [174].

Відомо, що діти становлять резерв осіб репродуктивно активного віку кожної країни. У всіх регіонах України, як у містах, так і в сільській місцевості, у 2010 р. частка дитячого населення віком 0-14 років зменшилася в порівнянні з 2001 та 2006 роками і становила 14,16 % порівняно з 14,47 % у 2006 р. та 17,88 % у 2001 р. від усього населення, у т. ч. 15,78 % порівняно з 16,09 % і 19,63 % хлопчиків серед чоловіків та 12,78 % порівняно з 13,08 % та 16,35 % дівчаток серед жінок відповідно [13].

Відповідно до щорічної доповіді [174] за підсумками 2014 р. стан здоров’я населення України оцінюється як незадовільний, що пов’язано з високим рівнем загальної смертності – 14,6 на 1000 населення, який неухильно зростає (за даними Європейської бази даних «Здоров`я для всіх» вищі, ніж в Україні, стандартизовані коефіцієнти смертності реєструються тільки в Росії, Казахстані і Молдові); низькими рівнями очікуваної тривалості життя – 66,12 року (нижче лише в Росії, Казахстані, Туркменістані) та тривалості здорового життя – 59,2 року; одним із найвищих у Європейському регіоні природним спадом населення – -3,9 на 1000 населення; відсутністю ознак подолання епідемій туберкульозу і ВІЛ/СНІДу.

За даними, наведеними в роботі [85], в 2012 р. при ранжуванні 145 держав світу за рівнем здоров`я населення на підставі трьох оцінок (%): стану здоров`я населення держави (Health Grade), загального здоров`я (Total health-score) та ризиків шкоди для здоров`я (Risk-score factors), першу десятку місць з найкращими показниками посіли переважно країни Західної Європи та Східної Азії: Сінгапур, Італія, Австралія, Швейцарія, Японія, Ізраїль, Іспанія, Нідерланди, Швеція, Німеччина. Останні десять місць за вказаними показниками зайняли виключно держави Африканського континенту. Україна отримала 99 місце за значенням показника стану здоров’я населення (25,36%), який був найнижчим серед держав Східної Європи. Відмічено, що нашій державі також притаманний найнижчий абсолютний показник загального здоров’я населення (32,27%), що є удвічі нижчим від показника сусідньої країни – Польщі (67,13%), та втричі нижчим від показника держави-лідера – Італії (94,61%) [85].
За іншими показниками здоров’я наша держава також поступається багатьом країнам Європи та світу. За рівнем середньої очікуваної тривалості життя Україна посідає передостаннє місце в Європі, що насамперед пов`язано з високим рівнем смертності населення, особливо в працездатному віці. У нашій державі, у порівнянні з країнами Європейського Союзу, середня очікувана тривалість життя серед чоловіків менша на 13 років, а серед жінок – більше ніж на 8 років [165]. Незважаючи на позитивну тенденцію рівня загального коефіцієнта смертності в період 2008-2012 рр., за підсумками 2012 р. даний показник був одним із найвищих у Європі. Кількість померлих в Україні становила 663,1 тис. осіб, що лише на 1,5 тис. осіб менше, ніж у 2011 р. У містах абсолютне число померлих у 2012 р. порівняно з попереднім роком навіть дещо зросло. У цілому за вказаний п’ятирічний період кількість померлих в Україні зменшилася на 91,3 тис. осіб (у містах – на 51,1 тис. осіб, у селах – на 40,2 тис. осіб) [166].

В умовах політичних, соціальних, економічних реформувань сьогодення в Україні актуальною проблемою залишається збереження та покращення здоров`я дитячого населення. Зрозуміло, що здоров`я кожної людини формується з дитячих років [177]. Діти – головний трудовий та інтелектуальний ресурс кожної країни, разом із тим є найбільш незахищеним прошарком населення. 

Захворюваність (первинна захворюваність) та поширеність хвороб (загальна захворюваність) є одними з основних показників стану здоров`я населення, у тому числі дитячого.

На сьогодні в Європі та США різко збільшується кількість випадків дитячого діабету, 20% американських дітей мають атеросклеротичні бляшки в коронарних судинах, у Росії лише 12 % школярів та 5 % молоді можна віднести до когорти здорових, зростає кількість хронічних депресій та синдрому хронічної втомлюваності населення у світі, стрімко росте кількість ВІЛ-інфікованих і хворих СНІДом [89]. Якщо на початок XX століття переважали інфекційні та гострі захворювання, то в кінці століття лідируючі місця посіли хронічні та системні порушення здоров`я, які все більше «молодіють» [89].

За даними ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» систематичний аналіз стану здоров`я дитячого населення України засвідчив, що, незважаючи на позитивну динаміку, у період 2009-2013 рр. рівні первинної та загальної захворюваності зазначеної групи населення залишалися високими: у 2009 р. захворюваність становила 1393,9 ‰, у 2013 р. – 1394,4 ‰, поширеність хвороб – 1938,9 ‰ та 1920,34 ‰ відповідно [56]. В 2014 р. спостерігалося подальше зниження показників первинної та загальної захворюваності, які становили 1286,07 ‰ та 1760,73 ‰ відповідно [174].

У той же час в Україні за період 2009-2013 рр. з віком дитини рівні
захворюваності зменшувалися, а поширеності хвороб зростали, що обумовлено збільшенням із віком хронічної патології. Динаміка первинної та загальної захворюваності дітей різних вікових груп за вказаний період характеризувалася зниженням захворюваності дітей першого року життя (на 9,6 %), захворюваності та поширеності хвороб дітей віком 0-6 років (на 6,8 % і 7,2 % відповідно), збільшенням первинної та загальної захворюваності дітей віком 7-14 років (на 1,1 % і 1,1 % відповідно) та дітей підліткового віку (на 8,4 % та 10,2 % відповідно) [56].
Результати вивчення динаміки захворюваності за основними класами хвороб свідчать, що за п`ятирічний період 2009-2013 рр. зросли як захворюваність, так і поширеність хвороб органів дихання, ока та його придаткового апарату, вуха та соскоподібного відростка, вроджених вад, деформацій та хромосомних аномалій, хвороб системи кровообігу, новоутворень, травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії зовнішніх чинників [23, 56, 120]. У той же час відбулося зменшення рівнів показників захворюваності хворобами наступних класів: крові та кровотворних органів, у т. ч. анемій, ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин, органів травлення [56].

Відомо, що фактори довкілля та регіональні особливості умов проживання впливають на формування здоров`я дитини. Так, у 2013 р. рівні захворюваності дитячого населення коливалися від 979,23 ‰ у Закарпатській області до 1794,09 ‰ у м. Києві, 1634,5 ‰ у Київській області та 1537,15 ‰ у м. Севастополі; поширеності хвороб – від 1360,74 ‰ у Закарпатському регіоні до 2473,71 ‰ у м. Києві, 2410,53 ‰ у Київській та 2161,76 ‰ у Чернігівській областях [56].

За даними державної статистичної звітності у 2014 р. рівні захворюваності серед дітей перевищували загальнодержавні показники в 11 регіонах України, поширеності хвороб – у 10 областях. Зазначимо, що до когорти цих регіонів також входить Чернігівська область [174].

Відповідно до щорічного звіту про стан здоров`я населення України за період 2014 р. [174] індекс накопичення хвороб (відношення поширеності хвороб до захворюваності) серед дитячого населення віком 0-17 років в Україні в цілому становив 1,4 при коливанні його від 1,2 у Запорізькій області до 1,5 у Київській, Волинській, Донецькій, Чернівецькій та Чернігівській областях.

Комплексним показником здоров`я населення різних вікових категорій є групи здоров`я. Одним із методів розподілу дітей на групи здоров`я є розрахунок похідних індексів: фонду (ФЗН) та втрати (ВЗН) здоров’я населення [8, 51]. Фонд здоров’я населення – це соціально-економічна категорія, що характеризує сукупність здоров`я індивідуумів, які є матеріальними носіями здоров’я або нездоров’я. Найвищий показник ФЗН встановлено в західному регіоні України – 0,89, а найнижчий у східному – 0,79. Відповідно ВЗН були найвищі в східних – 0,21, а найнижчі в західних областях – 0,11. Доведено статистично достовірне зниження показників ФЗН дитячого населення України на забруднених, з екологічної точки зору, територіях, сусідніх із автошляхами, у порівнянні з умовно чистими мікрорайонами (0,86 та 0,96 відповідно, р < 0,01) [51].

За даними МОЗ України, щорічно народжується близько 10 тис. дітей зі вродженою патологією. До 20 тис. дітей щороку стають інвалідами, у т. ч. причиною інвалідності близько 5 тис. дітей є вроджені аномалії [13].

Узагалі значимість проблеми інвалідності дитинства носить загальнодержавний характер й обумовлена тим, що майже у 25 % інвалідів віком до 50 років зазначений стан здоров`я обумовлений захворюванням, перенесеним у дитинстві [173]. В Україні, за даними [173], високі рівні хронічних хвороб і поєднаної патології в дітей зумовили збільшення поширеності інвалідності з 200,2 на 10 тис. дітей у 2009 р. до 210,6 у 2013 р. Первинна інвалідність за аналогічний період зросла з 22,1 на 10 тис. дітей до 22,9. У 2014 р. спостерігалося деяке зниження рівнів як загальної (до 199,0 на 10 тис. осіб), так і первинної (до 21,4 на 10 тис. осіб) дитячої інвалідності [174]. У 2013 р., як і в попередні роки, зафіксоване коливання показника загальної інвалідності в межах від 238,6-235,2 на 10 тис. дітей віком 0-17 рр. у Рівненській, Житомирській, Хмельницькій, Чернігівській областях до менше 190,0 на 10 тис. дітей у Херсонській, Одеській областях [173].

Одним з найвідчутніших індикаторів суспільно-економічного благополуччя країни є смертність дітей до одного року [26, 104, 142, 166, 174]. Статистичний аналіз ВООЗ свідчить, що в Україні найвищі рівні малюкової смертності спостерігалися у 1993-1995 рр., а з 1997 р. зазначений показник дитячого здоров`я набув стійкої тенденції до зниження. У 2010 р. у нашій державі рівень смертності дітей до одного року становив 9,1 ‰, однак у країнах Європейського Союзу в аналогічний період смертність дітей цієї вікової групи була на рівні 3,8 ‰-5,2 ‰ [26, 104]. Смертність немовлят в Україні й надалі має позитивну динаміку: у 2012 р. порівняно з 2008 р. рівень знизився на 15,0 % [166] і становив 8,4 ‰. В 2013 та 2014 рр. даний показник був на рівні 8,1 ‰ та 7,7 ‰ відповідно [174]. За даними ВООЗ у 2012 р. в Європейському регіоні малюкова смертність зафіксована на рівні 6,9 ‰. Серед 53 держав-членів Європейського регіону ВООЗ лише у Вірменії, Грузії, Казахстані, Киргизстані, Республіці Молдова, Румунії та Туреччині рівень вказаного показника був вищим, ніж в Україні [114].

Першочерговим завданням у галузі охорони здоров`я більшості держав світу є охорона материнства та дитинства, що відображено в стратегічних документах країн Європейського Союзу, таких як «Здоров’я-21 – здоров`я для всіх у 21-му столітті», «Здоров`я і розвиток дітей і підлітків», тощо [58, 142, 174]. За програмою «Здоров’я-21 – здоров`я для всіх у 21-му столітті» третє місце серед завдань для європейських країн посідає забезпечення більш здорового початку життя, тобто покращення рівня здоров`я новонароджених, дітей молодшого та дошкільного віку [142]. У вересні 2005 р. ВООЗ оголосила Україну пілотним регіоном для впровадження Європейської стратегії «Здоров`я і розвиток дітей і підлітків» [58, 174].

В Україні на державному рівні зазначеному питанню також приділяється увага. Результати Міжгалузевої комплексної програми «Здоров`я нації» на 2002-2011 рр. (затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 10 січня 2002 р. № 14), за якою виконувалося 14 науково-дослідних робіт еколого-гігієнічного напрямку (45,2 %), ще раз підтвердили про необхідність спрямування наукової та практичної діяльності на профілактику захворюваності та мінімізацію впливу негативних факторів навколишнього середовища на здоров`я населення [75].

Отже, дані офіційної статистики та роботи науковців свідчать про незадовільний стан здоров`я населення в Україні, у тому числі підростаючого покоління, зокрема високі рівні первинної та загальної захворюваності дітей та підлітків, смертності немовлят. Доведено, що визначальну роль у виникненні відхилень у стані здоров`я дітей та підлітків відіграють три групи чинників: генотип популяції, спосіб життя і стан довкілля [10, 39, 174, 184, 188]. Тому вивчення взаємозв`язку між станом довкілля та здоров`я, визначення ролі певних чинників навколишнього середовища у виникненні порушень функціонування органів та систем організму й надалі залишаються актуальними завданнями сучасної гігієнічної науки та практики збереження та зміцнення громадського здоров’я.

1.2 Роль наслідків аварії на Чорнобильській АЕС у формуванні рівнів здоров`я дітей в умовах сьогодення

Чорнобильська катастрофа за масштабами та впливом на оточуюче середовище та соціум стала явищем світового значення [22, 98, 168, 187]. За підрахунками різних авторів унаслідок аварії на Чорнобильській АЕС у навколишнє середовище було викинуто близько 200 радіоактивних ізотопів елементів у різних фазових і хімічних формах загальною активністю до 13 Ексабеккерелів (ЕБк = 1018 Бк) [46], загальною масою більш 4 % від 180 тонн ядерного палива зруйнованого четвертого реактора [38]. На сьогодні основу радіологічної небезпеки складають трансуранові елементи та довгоживучі цезій-137 і стронцій-90.

В Україні через 26 років після катастрофи територія радіоактивного забруднення не змінилася й охоплює 2163 населених пункти 12 областей держави, де мешкає близько 3,7 млн осіб, із яких 2,4 млн – сільські жителі [45].

Виділяють чотири джерела формування дози опромінення населення – радіація від об’єктів оточуючого організм середовища (зовнішнє опромінення); радіація, що випромінюється при розпаді радіонуклідів, які внаслідок уживання їжі та води депоновані в тканинах організму (внутрішнє опромінення), радіація від радіонуклідів, що потрапляють у легені при вдиханні повітря (інгаляційне опромінення), радіація від адсорбованих на поверхні організму гарячих частинок (“аплікаційне” опромінення). Доведено, що перші два джерела складають основну частину, причому внутрішнє опромінення за відносною біологічною ефективністю може значно перевищувати зовнішнє [38]. У післяаварійний період міграція цезію-137 та стронцію-90 в ґрунтах визначає переважаючу роль внутрішнього опромінення над зовнішнім. Це пояснюється надходженням радіонуклідів до організму з продуктами харчування внаслідок міграційних процесів у системі «ґрунт-рослина» [16].
У доступній нам літературі описані дослідження стосовно джерел внутрішнього опромінення, які засвідчують, що основним джерелом зазначеного виду опромінення населення, у тому числі дітей, що проживають у радіоактивно забрудненій місцевості, залишаються продукти харчування, споживання яких чинить негативний вплив на стан їх здоров`я. За результатами досліджень, проведених у забруднених районах Київської та Рівненської областей спеціалістами ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини Національної академії медичних наук України», установлено, що основна частина дози внутрішнього опромінення мешканців цих територій формується за рахунок споживання місцевих продуктів домашнього господарства – насамперед, молока та продуктів лісового походження – ягід і грибів, споживання яких, навіть у невеликій кількості, зумовлює високі рівні внутрішнього опромінення [19, 21, 171].

Доведено, що цезій-137, який 100 % всмоктується в шлунково-кишковому тракті, на 70-95 % є дозоутворюючим компонентом внутрішнього опромінення [46], а радіоактивно забруднені продукти формують 98-99 % дози внутрішнього опромінення людини [82]. 45 % дози внутрішнього опромінення формується внаслідок вживання молока, 30 % – дикорослих грибів та ягід, 8 % – м`яса, по 6 % – овочів і картоплі [20, 57, 111, 169]. Результати радіаційно-гігієнічного моніторингу свідчать про ще існуюче забруднення продуктів харчування, у тому числі дикорослого походження, найбільш радіоактивно забруднених районів Житомирської, Київської та Рівненської областей. В [111] зазначено, що, не дивлячись на обізнаність про забруднення продуктів луків і лісу, 23,6 % жителів радіаційно забруднених територій у зазначених регіонах постійно та 26,6 % періодично вживають дикорослі гриби, 44,9 та 29,2 % – чорницю, 33,7 та 25,8 % – суницю, 8,4 та 7,9 % – лісовий мед, 3,6 та 3,6% – лохину відповідно.

Той факт, що формування доз внутрішнього опромінення населення, що проживають на території, віднесеній до радіаційно забрудненої цезієм-137 внаслідок аварії на ЧАЕС, пов`язано в основному зі вживанням лісових ягід і грибів, підтверджують результати досліджень, проведені в період 2000-2011 рр. на території Лельчицького району Гомельської області Республіки Білорусь [145]. Станом на початок 2012 р. близько 62,33 % території лісового фонду Лельчицького лісового господарства забруднені цезієм-137: 36,3 % площі мають рівень радіації 1-2 Кі/км2, 26,02 % – 2-5 Кі/км2, 4,66 % – 5-15 Кі/км2.

Захворюваність дітей, які мешкають у зоні тривалої дії малих доз радіації, суттєво вища, ніж серед дітей з «умовно чистих» територій. Найбільш часто виявляють хвороби щитоподібної залози, рото- і носоглотки, вегето- судинну дисфункцію та ураження кровотворної та травної систем [118, 176].
Науковцями також розглядається неспецифічний вплив радіації на організм людини як результат дезадаптації організму. У [78] доведено, що в 96,4 % дітей-мешканців радіоактивно забруднених територій, при відсутності в анамнезі специфічних скарг, виявляються порушення мікробіоценозу кишківника, як кількісного так і якісного характеру, які чіткіше виражені при наявності синдрому дисплазії сполучної тканини серця. У [79] показано, що хронічний вплив радіонуклідів у малих дозах індукує активацію вільнорадикальних процесів у клітинах із пошкодженням внутрішньоклітинних органел, зокрема мітохондрій, які є найважливішими енергоутворюючими структурами клітин, її «енергетичними станціями». При цьому вражаються нервова, імунна, кровотворна системи, скелетні та серцевий м’язи, які є найбільш енергозалежними, розвиваються мітохондріальні дисфункції.

Результати аналізу медико-статистичних даних Іванківського району Київської області, який віднесено до територій, постраждалих унаслідок Чорнобильської катастрофи, свідчать, що зменшення кількості населення внаслідок незадовільного стану здоров`я відбувається втричі швидше, ніж у середньому в Київській області. У віддалений післяаварійний період провідною причиною інвалідності людей працездатного віку є хвороби системи кровообігу та онкологічні захворювання. У 30 % випадків інвалідності дитячого контингенту причиною є вроджені вади розвитку [67].
У науковій літературі розкривається питання впливу радіації на здоров`я дитячого населення через спадковий фактор. На підставі клініко-генеалогічного обстеження встановлено, що 96,2 % дітей, батьки яких у дитячому та підлітковому віці зазнали радіаційного впливу внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, мають схильність до мультифакторної патології [76].

За результатами досліджень фахівців ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини НАМН України» [147] у період 2000-2012 років серед усіх обстежених дітей та підлітків, що народилися від опромінених батьків, частка осіб із вродженими аномаліями сечовидільної системи, склала 68,24 %.

Науковцями доведено [6], що дія малих доз іонізуючого випромінювання на тлі гіповітамінозів Е, А, Д, В9 та дефіциту йоду у вагітних жінок, які народилися та проживають на радіоактивно забруднених територіях, впливає на рівень вроджених вад розвитку в новонароджених.

У дітей з незлоякісною патологією щитоподібної залози, які народились від батьків, опромінених унаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, у кожному третьому випадку виявлені порушення вуглеводного та жирового обміну. Зазначене свідчить, що радіаційний вплив, навіть у малих дозах, призводить до суттєвих метаболічних порушень, наслідком яких є збій діяльності ендокринної системи, особливо в дитячому організмі [80]. Тиреоїдна патологія виникає внаслідок негативного впливу радіації на функціонування гіпоталамо-гіпофізарної системи. Кінцевим результатом зазначеного впливу через порушення секреції гормонів щитоподібної залози є формування вузлового зоба та інших проліферативних процесів [81].

Також відомо про негативний сумарний вплив хімічного та радіаційного факторів навколишнього середовища [4, 24, 83]. На прикладі районів Брянської області Російської Федерації за період 1995-2008 рр. показано переважаючий вплив комбінованого радіаційного та токсико-хімічного забруднення довкілля на первинну захворюваність злоякісними новоутвореннями в дітей віком 0-14 років [83]. Доведено, що серед дітей, які мешкають в екологічно благополучному районі з низькою щільністю радіоактивного та токсико-хімічного забруднення, кількість випадків новоутворень у 3,7 рази менша, ніж у середньому по районах області, та у 2,8 рази менша за загальноросійський показник (p < 0,001). У районі з високою щільністю радіаційного та низькою щільністю токсико-хімічного забруднення, частота злоякісних новоутворень достовірно (p < 0,05) менша, ніж у регіоні, що має комбінований радіаційно-токсичний характер забруднення довкілля. В останньому районі рівні первинної захворюваності на новоутворення в 1,7 рази перевищували загальнодержавний показник та в 1,6 рази – показник району, який характеризувався максимальним токсико-хімічний рівнем забруднення навколишнього середовища.

Про сумарну дію хімічного та радіаційного чинників на частоту вродженої патології свідчать результати досліджень, проведених науковцями за період 1999-2008 рр. у чотирьох радіоактивно забруднених регіонах України: Київській, Чернігівській, Житомирській та Волинській областях [4].
Отже, вплив наслідків Чорнобильської катастрофи на стан здоров`я населення постраждалих територій залишається актуальним питанням сьогодення. Аналіз епідеміологічних досліджень свідчить, що за період 1987-2010 рр. серед постраждалих унаслідок аварії на ЧАЕС питома вага здорового населення зменшилася з 62,0 % до 14,1 %. За даними профілактичних оглядів 2010 р. серед постійних мешканців радіоактивно забруднених територій питома вага здорових становить лише 12,57 %. За 25 років із моменту аварії захворюваність дитячого населення України зросла в 2,5 рази в першу чергу за рахунок стрімкого зростання кістково-м`язових і серцево-судинних захворювань, хвороб органів травлення, ендокринних і дерматологічних захворювань [25].

1.3 Негативні тенденції в стані здоров`я дитячого населення внаслідок несприятливого впливу чинників навколишнього середовища

Здоров`я людини в дитячому віці є визначальною умовою її повноцінного росту та розвитку, реалізації соціальних потреб, прав та обов`язків, плідного виконання всіх життєвих функцій.

Відповідно до резолюції ООН № 38/54 від 1997 р. найвищою цінністю на Землі є здоров’я людини. Експерти ВООЗ вважають, що близько 75 % хвороб у дорослому віці виникають унаслідок погіршення умов життєдіяльності людини в період дитячих та юнацьких років [123].

Проблема охорони навколишнього середовища, забруднення якого негативно впливає на стан здоров`я, не втрачає своєї актуальності. Так, за даними ВООЗ [27], щорічно близько трьох мільйонів дітей у віці до п`яти років помирають від хвороб, пов`язаних із навколишнім середовищем. Щорічно причиною смерті близько 1,6 мільйона дітей указаної вікової категорії є гострі респіраторні інфекції. До 60 % гострих інфекцій дихальних шляхів у світі пов`язані зі станом довкілля. Гострі кишкові інфекції різного генезу забирають життя майже 1,5 мільйона дітей щорічно. Від 80 до 90 % таких випадків діареї пов`язані зі станом навколишнього середовища, зокрема забрудненою водою та порушенням санітарно-гігієнічних умов середовища життєдіяльності.

В умовах сучасного забруднення довкілля збільшується ймовірність виникнення спонтанних генних мутацій та розширюється спектр факторів, що погіршують перебіг вагітності. Визнано, що до 50 % вроджених хвороб новонароджених виникає внаслідок несприятливих впливів чинників навколишнього середовища на організм жінки під час вагітності [181, 182]. Доведено зв`язок між забрудненням атмосферного повітря формальдегідом, бензолом і вродженими вадами центральної нервової системи в дітей першого року життя, між забрудненням фенолом і вродженими вадами серця [160]. Вроджені аномалії центральної нервової системи є причиною розвитку ранньої, з важким перебігом, інвалідності. За підсумками державної служби статистики України в 2009 р. серед причин інвалідності дітей перше місце посіли вроджені вади розвитку (55,2 %), друге – хвороби нервової системи (37,9 %) [73].

Захворюваність та поширеність хвороб є одними з основних показників здоров`я, які відображають реакцію організму людини на негативний вплив чинників середовища життєдіяльності, у тому числі довкілля [10, 139, 140, 152, 174, 193]. Серед причин виникнення захворюваності дитячого контингенту за різними класами нозологій частка екологічних факторів становить від 15,3 % до 57,4 % [10]. Також визначено, що чинники довкілля в поєднанні із соціальними та медико-біологічними факторами підвищують ризик виникнення погіршення здоров`я дитячого населення на клінічному та доклінічному рівнях [10, 141]. Різноманіття антропогенних чинників негативно впливає на рівні показників стану здоров’я дитини через пригнічення імунної біоактивності організму, зниження інтелектуальної активності, порушення діяльності імунної та нейроендокринної систем [32, 61, 86, 87, 172, 180, 186]. Установлено, що збій функціонування імунної системи, яка входить у число найбільш чутливих до дії ксенобіотиків систем організму, виникає при хронічному впливі біоакумулюючих хімічних речовин у низьких дозах [61].

Результати досліджень, представлені в [10], свідчать, що вік і стать дитини обумовлюють чутливість організму до шкідливих чинників навколишнього середовища. Порівняльний аналіз захворюваності дітей різного віку мікрорайонів, що межують із великими промисловими підприємствами та автошляхами, засвідчив, що рівні поширеності хвороб підвищуються зі збільшенням віку дітей: у 2-5 років – +0,7 % (t = 0,44), 6-7 років – +1,3 % (t = 0,56), 8-10 років – +24,8 % (t = 9,50), 11-13 років – +30,5 % (t = 7,67). Це пояснюється фізіологічною кумуляцією негативних наслідків впливу чинників навколишнього середовища.
У сучасних умовах вплив екотоксикантів змінює структуру захворюваності населення з виходом на пріоритетні місця екологічно залежної патології [17, 62, 86, 131, 144, 178]. Організм дитини, який активно росте та розвивається, більш уразливий до несприятливих впливів довкілля, у 
порівнянні зі вже сформованим організмом дорослої людини. Це дає підстави розглядати окремо напрямок екології людини – екологію дитинства [7, 59, 86, 157].
На сьогодні фахівці практичної медицини постійно стикаються з екологічно обумовленими захворюваннями: хімічна астма, Кіршський синдром (астма в дітей, сенсибілізованих викидами заводів, що виробляють напівсинтетичні корма для тварин); синдром загальної стомлюваності або напруженої адаптації; діоксиновий синдром (пігментація шкіри, імунодефінація); хвороба Мінамата (спазматичні паралічі, розумова відсталість внаслідок враження ЦНС метил ртуттю, що накопичується в морських продуктах харчування); хвороба Юшо (ураження шкіри поліхлорованими біофенілами, що поступають із забрудненими харчовими оліями); синдром токсичної іспанської олії (ураження сполучних тканин і м`язів гідантоїдами сурогатної рослинної олії); загальна депресія – «хімічний СНІД» (його викликають діоксини, важкі метали, токсичні радикали, гідразини та інші); хвороба інтактності (міопатії, викликані кадмієм); синдром чорних ніг (дистрофічні зміни шкіри ніг під впливом арсену (миш`яку)); акромідія, або хвороба Феєра (нейроалергічні реакції на ртуть); респіраторний дистрес-синдром «дорослого» типу (дія на легені токсичних радикалів кисню, сульфат-аніону); синдром «нездорових будинків» (стан хронічної стомлюваності під впливом родону, формальдегіду, тощо) [86].
Реалізація актуального питання щодо встановлення причинно-наслідкових зв`язків «навколишнє середовище – здоров`я» забезпечується за допомогою проведення соціально-гігієнічного моніторингу, метою якого є вивчення, оцінка, прогноз санітарної та епідемічної ситуації, розробка заходів і пропозицій, спрямованих на запобігання, усунення або зменшення шкідливого впливу факторів навколишнього середовища на здоров`я людей, а також інформування з цих питань органів виконавчої влади, громадських організацій і громадян [124, 138, 157, 161]. У нашій державі виокремлений напрямок соціально-гігієнічного моніторингу – моніторинг стану довкілля, який, згідно з чинним законодавством [125], здійснюють численні суб`єкти моніторингу, у тому числі й санепідслужба України.
Вітчизняними та закордонними науковцями за багатолітній період виконані численні дослідження з оцінки впливу забруднювачів атмосферного повітря на стан здоров`я людини та доведено, що атмосферне повітря є одним із важливих факторів навколишнього середовища, що впливає на стан захворюваності населення [44, 69, 70, 121, 148, 185, 189]. Так, дані ВООЗ свідчать, що причиною смерті від 200 до 570 тисяч осіб щорічно є дія забруднювачів атмосферного повітря, на частку яких приходиться близько 0,4-1,1 % всіх летальних випадків за рік. За результатами епідеміологічних досліджень, які проведені в містах США, установлено, що вплив полютантів атмосферного повітря на 17-26 % підвищує показники загальної смертності; одночасно зростають показники дитячої смертності, смертності від раку легень, серцево-судинних та респіраторних захворювань; скорочується на 1-2 роки тривалість життя [151].

Провідне місце серед джерел забруднення атмосферного повітря займає автотранспорт [10, 116, 153, 163, 164]. В умовах сьогодення негативного впливу викидів автомобілів зазнають і території, що не відносяться до екологічно неблагополучних регіонів.

Визначена вибірковість впливу на окремі органи та системи (тропність) певних хімічних речовин, що надходять до організму з атмосферного повітря: хронічна дія свинцю та кадмію викликає анемію та враження системи крові; удихання парів ртуті та її солей, формальдегіду, довготривалий контакт із бензолом, свинцем, парами бензину, накопичення марганцю в організмі чинять нейротоксичну дію на центральну нервову систему; підвищені концентрації діоксиду азоту окрім впливу на дихальну систему, посилюють дію канцерогенних речовин; важкі метали стимулюють розвиток алергічних реакцій, виявлена пряма залежність між алергією на хром та патологією травної системи; хронічна інтоксикація нікелем, залізом призводить до хвороб носоглотки, легень; фтор здійснює токсичну дію на розвиток кісткової тканини; марганець призводить до одночасного ураження легень, серцево-судинної та гепатобіліарної систем, порушення імунної відповіді, мутагенного ефекту [151, 160].

Науковцями проводяться дослідження з оцінки впливу забруднення інших об`єктів довкілля на стан здоров`я населення [5, 37, 77, 179].

Відомо, що вода централізованих і децентралізованих джерел питного водопостачання багатьох регіонів нашої держави не відповідає гігієнічним вимогам [34, 128, 129]. Пріоритетними забруднювачами питної води в Україні є залізо, марганець, нітрати, сульфати, хлориди, фтор [128, 129]. Результати досліджень, представлені в [37] свідчать про прямий зв`язок між концентраціями заліза в питній воді та захворюваністю гастритом дитячого населення (r = 0,72, t = 2,01), хворобами шкіри (r = 0,81, t = 3,6); концентрацією нітратів та захворюваністю анемією (r = 0,77, t = 2,7), концентрацією стронцію та хворобами кістково-м`язової системи (r = 0,78, t = 2,8).
Порушення мінерального складу води питної спричиняє розвиток неінфекційних захворювань.
Загальновідомо, що антропогенні чинники довкілля чинять свій негативний вплив унаслідок забруднення ґрунту [5, 32, 35]. Доведено вплив надфонових запасів солей важких металів у ґрунті на показники еритроцитарної ланки системи кровотворення та обміну заліза в дітей [5]. У хворих на залізодефіцитну анемію встановлено прямий кореляційний зв`язок між середнім об`ємом еритроцита й рівнями барію, марганцю, хрому, нікелю, нерадіоактивного стронцію, а також сумарним показником забруднення; у дітей із латентним дефіцитом заліза виявлено прямий зв`язок між середнім об`ємом еритроцита, умістом марганцю в ґрунті та сумарним показником забруднення ґрунту. За відсутності дефіциту заліза (діти без анемій, хворі на гострі лейкемії) зв`язок між визначеними показниками не виявлено [5].
Забруднення ґрунту впливає на еколого-гігієнічний стан навколишнього середовища в цілому, оскільки є джерелом вторинного забруднення атмосферного повітря, підземних вод та води поверхневих водойм, харчових продуктів та продовольчої сировини [18, 32].
У той же час результати гігієнічного моніторингу стану довкілля свідчать про постійну присутність забруднювачів у об`єктах навколишнього середовища та харчових продуктах у концентраціях, що не перевищують гранично допустимі, але перевищують фонові рівні [7, 18, 28, 113]. Постійне споживання продуктів харчування, у яких виявлені залишкові кількості важких металів, призводить до їх накопичення в тканинах і органах, викликаючи патологічні стани: анемії в дітей у ранньому віці, зростання захворювань органів зору, сечовивідної системи, опорно-рухового апарату, ендокринної й нервової системи, онкозахворювань [28]. На прикладі м. Дніпропетровська встановлено, що середній вміст свинцю у крові дітей, що проживають у різних промислових районах міста, становить 15,6+3,83 і 49,8+0,78 мкг/дл, що в 1,6 та 5 разів вище нормативного значення [7].

Відомо, що забруднення довкілля чинить вплив також на рівні інфекційних та паразитарних хвороб, впливаючи на різні ланки епідемічного процесу [119, 150, 191, 193]. Результати дослідження, яке охоплювало 20 адміністративних районів Львівщини, свідчать, що між інтегральним показником стану навколишнього середовища та загальним рівнем інфекційної захворюваності дитячого населення, рівнем захворюваності на інфекції дихальних шляхів, а також між станом забруднення атмосферного повітря, рівнями скиду стічних вод у водойми, наявністю заборонених та непридатних пестицидів і рівнем захворюваності на інфекції дихальних шляхів наявний позитивний достовірний кореляційний зв'язок [119].

За оцінкою ВООЗ у світі щорічно вражається аскаридозом та трихоцефальозом близько 2-х міліардів людей. Доведено, що найбільш уразливими групами населення до геогельмінтозів є діти віком 3-6 та 7-10 років [41]. Простежується залежність ураженості населення від стану гельмінтного забруднення навколишнього середовища: зі зниженням показників паразитарного забруднення об`єктів довкілля знижуються показники захворюваності геогельмінтозами. За даними моніторингу в м. Мінськ у 2001-2013 рр. яйця аскарид були виявлені в 3,7 % проб ґрунту, 5,7 % зразків стічних вод та 0,6 % проб плодоовочевої продукції. Відповідно фіксувалися низькі рівні захворюваності аскаридозом: 2000 р. – 90,8 о/оооо, 2013 р. – 11,2 о/оооо. Спостерігалася прямолінійна виражена достовірна тенденція (p < 0,05) до зниження захворюваності з середнім темпом 13,9 % (1988 р. – 934,9 о/оооо). Аналогічна тенденція спостерігається із захворюваністю трихоцефальозом: середній багаторічний показник становив 4,8 о/оооо, показник 2013 р. – 0,4 о/оооо (в 1964 р. – 2978,0 о/оооо) [41].
Протягом багатьох десятиліть в основному вплив забруднення навколишнього середовища на стан здоров`я населення нашої країни, у тому числі дитячого, традиційно вивчається на прикладі великих промислових центрів, розташованих переважно в Донецько-Придніпровському регіоні з його складною екологічною ситуацією [7, 28, 35, 70]. При цьому наслідки зазначеного впливу на рівні захворюваності та смертності населення в основному пов`язують із викидами окремих видів промисловості: хімічної, металургійної, нафтохімічної, видобувної тощо.

Проте результати аналізу медико-демографічної ситуації в регіонах, де екологічний стан не вважається складним, за деякими показниками насторожують і викликають серйозне занепокоєння [60, 173, 174]. До таких територій відноситься й Чернігівська область України.

Аналіз даних вітчизняних та іноземних джерел інформації, викладений у даному розділі, свідчить, що питання особливостей впливу чинників довкілля на основні показники стану здоров`я дитячого населення в умовах сучасної екологічної ситуації не втрачають своєї актуальності. Первинна профілактика донозологічних і патологічних станів на сучасному етапі розвитку екогігієні має пріоритетну значимість для забезпечення оптимального здоров`я населення [62]. Проте методи визначення взаємозв’язку та оцінки ступеня впливу стану середовища життєдіяльності людини та його окремих об’єктів на показники здоров’я передбачають отримання ретроспективних результатів [112]. Не здійснюється прогнозування негативного впливу наявного стану довкілля того чи іншого регіону на здоров’я населення, у тому числі підростаючого покоління. Поза увагою дослідників залишається факт негативного впливу шкідливих чинників довкілля з урахуванням часової компоненти, а саме відтермінованості розвитку ефекту.

Зазначене вище обумовило актуальність та доцільність проведення розпочатих нами досліджень.

Висновки до розділу 1
1. Існуючі джерела інформації свідчать про гірший стан здоров`я дитячого населення в Україні в порівнянні з країнами Європейського регіону.

2. Вивчення шкідливого впливу чинників навколишнього середовища, у тому числі радіоактивного фактору у віддалений період після Чорнобильської катастрофи, на здоров`я підростаючого покоління й надалі залишається одним із пріоритетних завдань профілактичної медицини в Україні.

3. На сьогодні більшість досліджень із оцінки стану довкілля та визначення впливу шкідливих факторів, що його забруднюють, на здоров`я населення проводиться в екологічно неблагополучних регіонах із розвиненою промісловістю.

4. У більшості епідеміологічних досліджень з реалізації завдання профілактичної медицини щодо встановлення зв`язку між станом довкілля та здоров`ям людини не враховуються часові аспекти розвитку патологічного процесу, наявність його кумулятивної, латентної фази, а тому відтермінованість розвитку ефекту при дії чинників навколишнього середовища, що підкреслює необхідність нашого дослідження.

РОЗДІЛ 2
ПРОГРАМА, ОБ`ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для досягнення визначених мети та завдань передбачалося проведення досліджень у відповідності з наступною програмою:

1. Гігієнічна оцінка стану питного водопостачання Чернігівської області, розподіл районів області на класи за індексом забрудненості води (ІЗВ) при централізованому та децентралізованому водопостачанні за період 2001-2012 рр.

2. Ретроспективний аналіз радіаційного забруднення об`єктів довкілля, харчових продуктів та продовольчої сировини в районах Чернігівщини.

3. Збір та аналіз інформації про якість харчових продуктів і продовольчої сировини, санітарний стан ґрунту та атмосферного повітря за хімічними, бактеріологічними та гельмінтологічними (тільки ґрунт) показниками.

4. Інтегральна оцінка стану навколишнього середовища в районах Чернігівської області за індексом сумарного забруднення довкілля (I, у.о.) , а також окремо за індексами сумарного хімічного (Iхім, у.о.), сумарного бактеріального та гельмінтного (Iбак, у.о.) забруднення.
5. Гігієнічна оцінка здоров`я дитячого населення сільських районів Чернігівщини за показниками первинної та загальної захворюваності дітей віком 0-14 років, мертвонароджуваності, перинатальної, неонатальної, постнеонатальної та малюкової смертності.

6. Визначення зв`язку між індексами сумарного забруднення (І, Iхім, Iбак) й окремими чинниками навколишнього середовища та досліджуваними показниками здоров`я дитячого населення.

7. Встановлення взаємозв’язків у системі «довкілля – здоров’я дитячого населення» з урахуванням відтермінованого в часі ефекту негативного впливу чинників навколишнього середовища на здоров`я дітей Чернігівської області.

8. Визначення провідних чинників довкілля, які впливають на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівщини, у тому числі з урахуванням відтермінованості ефектів їх впливу.

9. Визначення територій підвищеного ризику впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я дітей та підлітків.

10. Обґрунтування профілактичних заходів, спрямованих на запобігання негативного впливу шкідливих чинників довкілля на показники здоров`я підростаючого покоління Чернігівського аграрного регіону.
Узагальнена інформація про етапи, методи та обсяг досліджень наведена у табл. 2.1

2.1 Матеріали та методи вивчення стану довкілля та здоров`я дитячого контингенту Чернігівщини

Спостереженням охоплено 22 районні адміністративні території Чернігівської області за період 2001-2012 рр. Міста державного та обласного підпорядкування (Чернігів, Ніжин, Прилуки) не враховували.

Характеристику стану навколишнього середовища проводили на основі даних статистичної форми № 18 «Звіт про фактори навколишнього середовища, що впливають на стан здоров`я людини» установ санепідслужби області. Для оцінки стану довкілля враховували наступні чинники: якість питної води при централізованому (водопровідна вода) та децентралізованому (колодязна вода) водопостачанні за санітарно-хімічними та санітарно-бактеріологічними показниками, якість харчових продуктів та продовольчої сировини за санітарно-хімічними, санітарно-бактеріологічними та радіаційними показниками, хімічне забруднення атмосферного повітря, стан ґрунту за санітарно-бактеріологічними та гельмінтологічними показниками. Вихідний масив даних уключав результати аналізу 1001150
Таблиця 2.1
Етапи, об`єкти, методи та обсяг досліджень

	№ п/п
	Етапи та методи досліджень
	Об`єкти
	Джерело інформації
	Обсяг досліджень

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Гігієнічна оцінка рівнів забруднення об`єктів навколишнього середовища в районах Чернігівської області

за період 2001-2012 рр.

	1.1.
	Збір та аналіз даних про хімічне, бактеріальне, гельмінтне, радіаційне забруднення об`єктів довкілля
	Вода питна централізованого та децентралізованого водопостачання, ґрунт, атмосферне повітря, харчові продукти та продовольча сировина
	статформа № 18, [90-93], дані Держсанепідслужби, державного архіву Чернігівської області, ДУ «Інститут охорони ґрунтів України»
	Понад 250 викопіювань,

1001150 проб

	1.2.
	Математико-статистична обробка одержаних результатів:

· ранжування змінних

· варіаційна статистика

· дисперсійний аналіз

· кореляційний аналіз
	
	[2, 88]
	3036 одиниць,

94 масиви

	1.3.
	Розрахунок індексу забрудненості води, індексу сумарного забруднення довкілля, індексів сумарного хімічного та сумарного бактеріального та гельмінтного забруднення
	
	[74, 103]
	1037 розрахунків



Продовж. табл. 2.1

	1
	2
	3
	4
	5

	2.
	Аналіз стану здоров`я дитячого населення в районах Чернігівської області за період 2001-2012 рр.

	2.1.
	Збір та аналіз даних про рівні, структуру та динаміку показників здоров`я дітей
	Первинна та загальна захворюваність усіма хворобами та хворобами окремих класів (за МКХ-10) дітей 0-14 років, мертвонароджуваність, перинатальна неонатальна, постнеонатальна, малюкова смертність
	статформа № 12, дані Обласного центру інформаційно-аналітичних технологій та пропаганди здорового способу життя Чернігівської обласної ради
	Понад 300 викопіювань,
1207732 особи

	2.2.
	Математико-статистична обробка одержаних результатів:

· ранжування змінних

· варіаційна статистика

· кореляційний аналіз
	
	[2, 88, 99]
	10368 одиниць,

89 масивів

	3.
	Вивчення впливу стану навколишнього середовища на рівень здоров`я дітей Чернігівської області

	3.1.
	Визначення зв`язку між чинниками довкілля та показниками здоров`я (кореляційний аналіз)
	Досліджувані чинники довкілля, первинна та загальна захворюваність дітей, показники малюкової смертності
	[2, 88]
	264 масива,
13200 одиниць

	3.2.
	Визначення зв`язку з урахуванням відтермінованості в часі ефекту впливу чинників довкілля на показники здоров`я (крос-кореляційний аналіз)
	
	[2, 132, 134]
	

	4.
	Обґрунтування заходів профілактики несприятливого впливу чинників довкілля на стан здоров’я сільського дитячого населення.


проб різних об’єктів довкілля, з яких хімічне забруднення оцінювалося на основі 387220 проб, мікробне – 436834, гельмінтне – 44253, радіаційне – 141843 проб (табл. 2.2).
Таблиця 2.2

Кількість досліджених проб об’єктів довкілля

в районах Чернігівської області за період 2001-2012 років
	№ п/п
	Показники якості та об’єкти довкілля
	Кількість проб

	1.
	Санітарно-хімічні:

	1.1.
	вода питна
	централізованого водопостачання
	76484

	
	
	децентралізованого водопостачання
	58796

	1.2.
	харчові продукти та продовольча сировина
	219551

	1.3.
	ґрунт
	7428

	1.4.
	атмосферне повітря
	15961

	2.
	Санітарно-бактеріологічні:

	2.1
	вода питна
	централізованого водопостачання
	95709

	
	
	децентралізованого водопостачання
	68419

	2.2.
	харчові продукти та продовольча сировина
	263593

	2.3.
	ґрунт
	9113

	3.
	Гельмінтологічні: ґрунт
	44253

	4.
	Радіологічні: харчові продукти та продовольча сировина
	141843

	Всього:
	1001150


Якість досліджуваних об`єктів довкілля Чернігівщини характеризували частотою проб (%), які не відповідали санітарно-гігієнічним нормативам за хімічними, бактеріологічними, радіаційними та гельмінтологічними показниками.
При вивченні екологічного стану районів Чернігівської області спочатку був проведений аналіз забруднення окремих об`єктів довкілля.

Оцінку якості питної води при централізованому та децентралізованому водопостачанні проводили за ознакою повторюваності випадків забруднення, тобто випадків невідповідності гігієнічним вимогам. Мірою якості води прийнято індекс забрудненості води (ІЗВ), який визначали за методикою С.І. Сніжко [143] в модифікації Мосейчук А.А. та Бойко І.А. [103]. ІЗВ розраховували за формулою:

                                      ІЗВ = ½ ∑(ІЗВхім + ІЗВбак),                                 (2.1)
де: ІЗВхім та ІЗВбак– питома вага проб, що не відповідають стандарту за санітарно-хімічними та санітарно-бактеріологічними показниками відповідно, %.
Згідно з методикою за значеннями ІЗВ питна вода розподілена на 5 класів якості [103, 143]:
I – умовно чиста (ІЗВ < 3);

II – помірно забруднена (3 < ІЗВ < 25);

III – забруднена (25 < ІЗВ < 40);

IV – дуже забруднена (40 < ІЗВ < 60);

V – надзвичайно забруднена (ІЗВ > 60).
Для кращого сприйняття результатів дослідження та зручності їх оцінки характеристика класів перенесена в розділ 3, де наведені та аналізуються ці дані.

Характеристику радіоекологічної ситуації в Чернігівській області у віддалений після Чорнобильської катастрофи час проводили на основі:

1) даних про щільність забруднення сільськогосподарських угідь районів Чернігівщини Cs137 та Sr90 за VIII і IX тури агрохімічної паспортизації (2001-2005 та 2006-2010 роки) за матеріалами Чернігівської філії ДУ «Інститут охорони ґрунтів»);

2) результатів визначення рівнів забруднення радіонуклідами основних продуктів харчування – молока та картоплі – за даними Держсанепідслужби у Чернігівській області;

3) середніх значень щільності забруднення ґрунтів і середніх рівнів забруднення молока радіоцезієм за період 2001-2011 рр. у постраждалих районах області за даними загальнодозиметричної паспортизації населених пунктів України, які зазнали радіаційного забруднення після Чорнобильської аварії [90-93].

При аналізі радіоекологічної ситуації нами обрані п`ять районів із великою кількістю забруднених населених пунктів (Козелецький, Корюківський, Ріпкинський, Семенівський, Чернігівський райони) [126] та п`ять контрольних, «чистих» районів – Борзнянський, Варвинський, Прилуцький, Срібнянський та Талалаївський. Для кращого сприйняття інформація щодо критеріїв вибору зазначених адміністративних територій перенесена в розділ 3, де містяться результати проведених досліджень.
З метою інтегральної оцінки стану навколишнього середовища на відповідній адміністративній території на основі ізольованих показників, узятих нами зі статформи № 18, здійснювали розрахунок індексу сумарного забруднення довкілля (І, у.о.) кожного району області за методикою, що запропонована Климчук М.А. [74], за формулою:
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де: Пф – фактичний показник забруднення того чи іншого об‘єкта довкілля;

Пн – нормативний показник (у нашому випадку – показник у районах);

n – число показників, які включено до формули (у нашому випадку їх 11, ураховуючи те, що показники якості води розраховували окремо для централізованих і децентралізованих джерел водопостачання).

Аналогічно розраховували окремо індекси сумарного хімічного (Iхім, у.о.) і сумарного бактеріального та гельмінтного (Iбак, у.о.) забруднення навколишнього середовища кожної адміністративної території області.

Iхім визначали на підставі показників хімічного забруднення водопровідної та колодязної води, атмосферного повітря, харчових продуктів та продовольчої сировини, ґрунту; Iбак – бактеріального забруднення вище вказаних об`єктів довкілля, а також гельмінтного забруднення ґрунту.

За результатами розрахунків ми здійснили розподіл територій Чернігівського аграрного регіону на 3 групи: дуже забруднені, забруднені та мало забруднені, виходячи з середнього арифметичного значення індексу сумарного забруднення (М) та середнього квадратичного відхилення (δ) як (М+0,5δ) та (М–0,5δ), (табл. 2.3).

Таблиця 2.3

Шкала оцінки забруднення довкілля
	Група
	Характеристика стану довкілля
	Критерій розподілу

	1
	Дуже забруднене
	І > (М+0,5δ)

	2
	Забруднене
	(М–0,5δ) < І < (М+0,5δ)

	3
	Мало забруднене
	І < (М–0,5δ)


В основу вирішення поставленого завдання щодо оцінки стану здоров`я дитячого контингенту Чернігівського аграрного регіону України було покладено епідеміологічний метод із застосуванням санітарно-статистичного поздовжнього непаралельного дослідження [29, 99].
Джерелом інформації про стан здоров`я дитячого контингенту були офіційні дані Обласного центру інформаційно-аналітичних технологій та пропаганди здорового способу життя Чернігівської обласної ради, статистична форма № 12 «Звіт про захворювання, зареєстровані у хворих, які проживають у районі обслуговування лікувально-профілактичного закладу, за 20__ рік» (річна) в розрізі кожного з 22 районів області за період 2001-2012 рр.

Оцінку стану здоров`я проводили за показниками первинної та загальної захворюваності (захворюваності та поширеності хвороб відповідно) дітей віком від 0 до 14 років, показниками мертвонароджуваності, перинатальної, неонатальної, постнеонатальної й малюкової смертності. Аналіз здійснювали на основі викопіювання даних стосовно 1207732 осіб.
Оцінювали первинну та загальну захворюваність усіма хворобами, а також за хворобами окремими класами згідно з міжнародною класифікацією хвороб МКХ-10 [101]. Серед них – деякі інфекційні та паразитарні хвороби (клас I), новоутворення (II), хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії (III), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (IV), нервової системи (VI), ока та його придаткового апарату (VII), вуха та соскоподібного відростка (VIII), хвороби системи кровообігу (IX), органів дихання (X), органів травлення (XI), шкіри та підшкірної клітковини (XII), кістково-м’язової системи і сполучної тканини (XIII), сечостатевої системи (XIV), вроджені вади (XVII), первинна захворюваність на отруєння, травми й деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX). Захворюваність окремими хворобами (нозологічними формами) не вивчали через невелику кількість їх випадків у розрізі окремих районів області.
Для аналізу динамічних рядів за рівнями первинної й загальної захворюваності в цілому, захворюваності та поширеності хвороб за окремими класами нозологій (згідно МКХ-10), перинатальної смертності, мертвонароджуваності та показників малюкової смертності розраховували середній абсолютний приріст (ΔІ), який характеризує середню величину щорічного приросту, темп росту (Тр, %) та темп приросту (Тпр, %) (базисні та ланцюгові показники). Розрахунок базисних показників проводили відносно рівня вихідного (2001) року.

Проведено ранжування районів області за значеннями показників здоров`я та показників стану навколишнього середовища (ІЗВ, ІЗВхім., ІЗВбак, І, Іхім., Ібак.). Якщо дві чи декілька змінних мали однакові значення, то їм присвоювали однакові ранги, що мали середні значення відповідних порядкових номерів.

2.2 Методи математико-статистичної обробки матеріалів досліджень

Для досягнення мети наукової роботи та розв’язання поставлених задач отриманий і узагальнений при виконанні роботи матеріал нами був оброблений за допомогою статистичних методів (варіаційна статистика, дисперсійний, кореляційний, регресійний аналізи). Основна частина обраних методів широко апробовані та традиційно використовуються у наукових дослідженнях. Крім того, нами було застосовано спосіб визначення відтермінованого ефекту впливу чинників довкілля на досліджувані показники здоров`я дитячого населення за допомогою крос-кореляційного аналізу.
Отримані результати обробляли методами варіаційної статистики, яка включала розрахунок середнього арифметичного значення (М), середньоквадратичного відхилення (δ) та похибки середньоарифметичного значення (m). Достовірність розходжень між середніми значеннями, достовірність коефіцієнтів кореляції оцінювали за параметричним критерієм Ст’юдента (t).

Залежність рівнів забруднення води питної, щільності забруднення ґрунту радіоцезієм від території та року спостереження вивчали зі застосуванням двофакторного дисперсійного аналізу з оцінкою вірогідності впливу за критерієм Фішера (F). Виявлення зв`язку між досліджуваними показниками проводили за допомогою кореляційного аналізу з розрахунком коефіцієнтів лінійної кореляції Пірсона (r) та рангової кореляції Спірмена (rs).

Для остаточної реалізації поставленої мети був застосований крос-кореляційний аналіз із визначенням коефіцієнту кореляції (r) та лагу (∆t), вимірюваного в роках, через який найбільш чітко проявляються порушення в стані здоров`я внаслідок дії факторів навколишнього середовища.
Обчислення, аналіз і візуалізацію даних проводили згідно з [88, 132 ] за програмами «Microsoft Office Excel» (версія 12.0.6425.1000, 2007 р.), STATISTICA 8.0, STATISTICA 10.0 на персональному комп’ютері.

РОЗДІЛ 3

ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА СТАНУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

В РАЙОНАХ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА ПЕРІОД 2001-2012 РОКІВ

Одним із напрямків досліджень у сфері гігієни довкілля є вивчення взаємозв`язку екологічних факторів та стану здоров`я населення, у першу чергу підростаючого покоління.

Вивчення впливу стану довкілля на здоров’я населення в нашій державі здійснюється переважно на прикладі великих промислових регіонів із їх складною екологічною ситуацією [15, 31]. Значно рідше вивчення вказаних вище закономірностей здійснюють у тих областях, де екологічний стан не вважається складним [95, 156]. Проте результати аналізу медико-демографічної ситуації цих регіонів за деякими показниками насторожують і викликають серйозне занепокоєння. До таких областей належить і Чернігівщина.
Чернігівська область відноситься до Центрально-Поліського економічного регіону та має індустріально-аграрну структуру господарства. За даними [146] в області на кінець 2013 року діяло 920 промислових підприємств, більшість із яких розташовані в містах обласного підпорядкування.
Чернігівщина посідає 13 місце серед областей України за величиною викидів шкідливих речовин в атмосферне повітря від стаціонарних і пересувних джерел [53]. Цей показник у 2013 році по області в цілому становив 91026 тонн (2,9 тонн/км²); в районах – 50922 тонн [146].
За даними Департаменту стратегії та економічного розвитку Міністерства аграрної політики та продовольства України [167] на кінець 2014 року 65 % площі області займали сільськогосподарські угіддя (2068,1 тис. га), діяло 1139 сільськогосподарських підприємств, частка яких у виробництві валової продукції Чернігівщини становила 64,6 % (4 місце серед регіонів України).

За підсумками 2014 року Чернігівська область займала 5 місце серед усіх регіонів України за кількістю поголів`я великої рогатої худоби (5,4 %), 6 – за виробництвом молока (4,0 %), 10 – за вирощуванням овець та кіз у живій вазі (2,6 %). У сфері рослинництва Чернігівщина посіла 6 місце за виробництвом та урожайністю зернових і зернобобових культур, серед яких за виробництвом жита (18,5 %) посіла 1 місце, кукурудзи на зерно (9,3 %) – 4, зернобобових (6,7 %) – 5. Також за виробництвом картоплі область зайняла 4 місце (6,4 % від загальнодержавного обсягу); сої, соняшника та цукрового буряка – 13 (3,3 %, 3,0 %, 1,6 % відповідно) [167].

Ускладнення екологічної ситуації на Чернігівщині відбулося в 1986 р. у зв’язку з аварією на Чорнобильській АЕС. Відразу після катастрофи 33,5 % території області було забруднено цезієм-137 у межах 4-10 кБк/м2; 19,4 % – 10-20 кБк/м2; 20,1 % – 20-40 кБк/м2; 4,8 % – 40-100 кБк/м2; 1,8 % – 100-185 кБк/м2. Площа території, що була забруднена стронцієм-90 в діапазоні 2-4 кБк/м2, становила 31 %; 4-10 кБк/м2 – 13,2 %; 10-20 кБк/м2 – 4,6 %; 20-40 кБк/м2 – 0,4 % [46].

Необхідність аналізу стану довкілля територій, які не віднесені до екологічно неблагополучних регіонів, з метою попередження його негативного впливу на здоров`я населення, є актуальним питанням профілактичної медицини.
3.1 Оцінка якості господарсько-питного водопостачання

Уся територія Чернігівської області в гідрогеологічному відношенні знаходиться в межах Дніпровського артезіанського басейну. Регіон забезпечений підземними водними ресурсами в достатній мірі. На питні та санітарно-побутові потреби населення використовуються лише підземні води четвертинного, харківського, бучацького, верхньокрейдяного та нижньокрейдяного горизонтів [55].

Четвертинний горизонт використовується по всій території області як джерело децентралізованого водопостачання. Забір води, в основному, проводиться шахтними, рідше – трубчатими колодязями. У багатьох районах у цьому горизонті є нітрати, уміст яких перевищує показники Державних санітарних норм та правил «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною» (ДСанПіН 2.2.4-171-10) [106]. Основною проблемою децентралізованого водопостачання є незадовільний санітарно-технічний стан колодязів громадського користування.
Перевищення вмісту хімічних речовин (залізо, фтор, марганець, нітрати) у водопровідній воді при централізованому водопостачанні в більшості випадків зумовлено природним їх надлишком у водовмісних горизонтах, де формуються підземні води [54]. Також вторинне забруднення в розподільчій водопровідній мережі призводить до погіршення якості питної води. Проте показники невідповідності санітарним нормам упродовж останніх років залишаються стабільними, кращими за середньодержавні показники [1].
За даними Держсанепідслужби України на кінець 2012 року централізованим водопостачанням у Чернігівській області було охоплено лише 19,3 % населених пунктів, а саме 100 % міст, 96,6 % селищ міського типу та лише 16,9 % сіл [1].
Зазначимо, що установи санепідслужби Чернігівської області проводять щорічний моніторинг якості питної води при централізованому водопостачанні та з джерел децентралізованого водопостачання (з громадських колодязів) (табл. 3.1). Представлені дані свідчать, що за дванадцятирічний період відбулося зменшення кількості колодязів громадського користування внаслідок збільшення індивідуальних джерел водопостачання в сільській місцевості.
Таблиця 3.1

Кількість джерел господарсько-питного водопостачання

у районах Чернігівської області
	№ п/п
	Види джерел

господарсько-питного водопостачання
	Кількість джерел

	
	
	2001 рік
	2012 рік

	1.
	Водопроводи централізованого водопостачання, всього
	311
	311

	
	у тому числі:

	1.1.
	- комунальні водопроводи
	32
	33

	1.2.
	- відомчі водопроводи
	67
	60

	1.3.
	- сільські водопроводи
	212
	218

	2.
	Джерела децентралізованого водопостачання (громадські), всього
	6747
	2548

	
	у тому числі:

	2.1.
	- шахтні колодязі
	6688
	2536

	2.2.
	- артезіанські колодязі
	59
	12


Оцінку якості питної води у 22 районах Чернігівщини за досліджуваний період здійснили на підставі розрахунку індексів загальної, хімічної та бактеріальної забрудненості води (ІЗВ, ІЗВхім та ІЗВбак відповідно) окремо за умов централізованого та децентралізованого водопостачання. Розрахунки проведено на основі даних статистичної форми № 18 за формулою (2.1). За значеннями ІЗВ питна вода розподілена на 5 класів [103, 143]. До першого класу (поодинокі випадки забруднення: ІЗВ < 3) відноситься питна вода, яка отримана з тих джерел водопостачання, що зазнають найменшого антропогенного (техногенного) впливу. Величини гідрохімічних та гідробіологічних показників води цих джерел близькі до природних значень для даного регіону, але є певні зміни, порівняно з природними, які ще не порушують екологічної рівноваги та є відносно безпечними. До другого класу (нестійке забруднення: 3 < ІЗВ < 25) відносяться води, що знаходяться під значним антропогенним впливом, рівень якого близький до межі стійкості екосистем та стає небезпечним для здоров’я людини. Вода третього-п’ятого класів (стійке забруднення: 25 < ІЗВ < 40; дуже стійке забруднення: 40 < ІЗВ < 60; надзвичайно стійке забруднення: ІЗВ > 60 відповідно) – це вода з порушеними екологічними параметрами, її стан оцінюється як екологічний регрес, а ступінь небезпечності для здоров’я людини – як високий та надзвичайно високий [143].
Установлено, що як при централізованому, так і при децентралізованому водопостачанні ІЗВ змінюється залежно від району (території) та року спостереження. Двофакторний дисперсійний аналіз засвідчив, що між груповими середніми значеннями є статистично достовірні розходження: міжгрупова дисперсія при централізованому водопостачанні становить по територіях – 132,7 (критерій Фішера F = 20,01, р < 0,001), по роках – 20,3 (F = 3,06, р < 0,001); при децентралізованому – по територіях – 2258,1 (F = 33,41, р < 0,001), по роках – 170,9 (F = 2,53, р < 0,001). Тобто виявлено достовірний вплив обох чинників: сила впливу території (61,4 і 73,0 % при централізованому та децентралізованому водопостачанні відповідно) значно більша, ніж вплив року спостереження (4,9 і 2,9 % відповідно).

У табл. 3.2 представлені результати розрахунку та оцінки середнього за досліджуваний період ІЗВ по районах Чернігівщини та по області в цілому за умов централізованого та децентралізованого водопостачання; ранжування районів області за ІЗВ наведено в табл. А.1.
Показано, що умовно чисту (І клас) водопровідну воду отримували населені пункти Бобровицького, Городнянського, Куликівського, Менського, Новгород-Сіверського, Носівського та Срібнянського районів. Інші території характеризувались як такі, що мали помірно забруднену водопровідну воду (рис. 3.1). У цілому за досліджуваний період питна вода централізованого водопостачання в Чернігівській області може бути віднесена до ІІ класу – помірно забруднена.

В одинадцяти адміністративних територіях ІЗВ водопровідної води не перевищував середньообласний рівень, який становив 5,0±0,3 %. Протилежна 
Таблиця 3.2

Оцінка якості питної води за умов централізованого та децентралізованого водопостачання в районах та Чернігівській області 

в цілому за період 2001– 2012 рр.
	№ п/п
	Райони
	Централізоване водопостачання
	Децентралізоване водопостачання

	
	
	ІЗВ, %
	Клас
	ІЗВ, %
	Клас

	1.
	Бахмацький
	10,4±1,0
	2
	33,5±1,6
	3

	2.
	Бобровицький
	1,9±0,4
	1
	20,4±2,8
	2

	3.
	Борзнянський
	3,3±0,4
	2
	67,5±3,0
	5

	4.
	Варвинський 
	5,9±0,5
	2
	27,9±2,4
	3

	5.
	Городнянський
	2,8±0,8
	1
	48,4±2,6
	4

	6.
	Ічнянський
	3,2±0,7
	2
	18,6±2,1
	2

	7.
	Козелецький
	3,2±0,7
	2
	26,5±2,3
	3

	8.
	Коропський
	3,5±0,6
	2
	38,7±1,5
	3

	9.
	Корюківський
	6,6±1,2
	2
	52,0±2,7
	4

	10.
	Куликівський
	1,6±0,2
	1
	27,9±2,7
	3

	11.
	Менський
	3,0±0,4
	1
	35,9±3,3
	3

	12.
	Ніжинський
	9,8±0,7
	2
	22,5±2,5
	2

	13.
	Н-Сіверський
	1,3±0,4
	1
	14,3±1,3
	2

	14.
	Носівський 
	2,7±0,5
	1
	33,8±2,8
	3

	15.
	Прилуцький
	14,1±1,9
	2
	35,6±2,6
	3

	16.
	Ріпкинський
	7,8±0,9
	2
	29,3±2,4
	3

	17.
	Семенівський
	4,9±0,7
	2
	38,9±2,5
	3

	18.
	Сосницький
	5,7±0,7
	2
	25,2±1,6
	3

	19.
	Срібнянський
	1,5±0,3
	1
	18,7±1,8
	2

	20.
	Талалаївський
	8,6±0,5
	2
	24,4±1,8
	2

	21.
	Чернігівський
	4,6±0,9
	2
	60,8±2,2
	5

	22.
	Щорський
	5,1±0,6
	2
	39,2±3,7
	3

	В цілому по області
	5,0±0,3
	2
	35,5±0,9
	3
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Рис. 3.1. Якість питної води при централізованому водопостачанні за індексом забрудненості в районах Чернігівської області за період 2001–2012 рр.

ситуація спостерігалася в Прилуцькому (14,1±1,9, р < 0,001), Бахмацькому (10,4±1,0, р < 0,001), Ніжинському (9,8±0,7, р < 0,001), Талалаївському (8,6±0,5, р < 0,001), Ріпкинському (7,8±0,9, р < 0,05) районах. Статистичних розходжень не виявлено між середнім по області ІЗВ та відповідним показником у Варвинському, Корюківському, Семенівському, Сосницькому, Чернігівському, Щорському районах (р > 0,05).

При оцінці змін якості водопровідної води встановлено, що середній по районах у цілому ІЗВ мав виразну тенденцію до зниження (рис. 3.2).
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Рис. 3.2. Динаміка індексу забрудненості питної води при централізованому водопостачанні в районах Чернігівщини за період 2001-2012 рр.

Математична обробка отриманих результатів засвідчила, що між роком та відповідним йому значенням ІЗВ існує від’ємний достовірний зв`язок: коефіцієнт кореляції Пірсона (r) становить –0,97±0,08, р < 0,001. Виявлена залежність апроксимується рівнянням лінійної регресії (наведене на рис. 3.2); модель статистично адекватна за критерієм Фішера (F = 137, р < 0,001).

Також нами було встановлено, що вода з джерел децентралізованого водопостачання районів області мала значно гіршу якість. Помірно забруднену (II клас) колодязну воду мали лише шість із двадцяти двох районів – Бобровицький, Ічнянський, Ніжинський, Новгород-Сіверський, Срібнянський, Талалаївський (табл. 3.2). До ІV класу – дуже забруднена – віднесена колодязна вода Городнянського та Корюківського районів, до V – надзвичайно забруднена – вода з колодязів Борзнянського та Чернігівського районів. Вода джерел децентралізованого водопостачання інших дванадцяти

районних адміністративних територій віднесена до ІІІ класу – забруднена, що показано на рис. 3.3.

У цілому по області вода з колодязів громадського водокористування віднесена до ІІІ класу – забруднена, оскільки середнє значення ІЗВ дорівнювало 35,5±0,9. Перевищення середньообласного показника зафіксовані в Борзнянському (67,5±3,0, р < 0,001), Чернігівському (60,8±2,2, р < 0,001), Корюківському (52,0±2,7, р < 0,001), Городянському (48,4±2,6, р < 0,001) районах. Статистичних розходжень не виявлено між середнім по області ІЗВ колодязної води та відповідним показником у Бахмацькому, Коропському, Менському, Носівському, Прилуцькому, Семенівському, Щорському районах (р > 0,05) (табл. 3.2).
Результати досліджень свідчать, що за дванадцятирічний період рівень ІЗВ джерел децентралізованого водопостачання по районних адміністративних територіях у цілому мав певну тенденцію до зниження (рис. 3.4).

Між роком і відповідним йому значенням ІЗВ існує від’ємний достовірний зв’язок: коефіцієнт кореляції Пірсона (r) становить –0,79±0,20, р < 0,01. Виявлена залежність апроксимується рівнянням лінійної регресії (наведене на рис. 3.4); модель статистично адекватна за критерієм Фішера (F = 16,26, р < 0,01).
Математична обробка отриманих результатів показала, що зв`язку між середніми значеннями ІЗВ питної води при централізованному водопостачанні та ІЗВ колодязної води не виявлено: коефіцієнт кореляції Пірсона (r) становить 0,05 і не є статистично значимим (р > 0,1). Це віддзеркалює особливості формування як первинного забруднення (різні джерела та шляхи надходження, зони розповсюдження, процеси 
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Рис. 3.3. Якість питної колодязної води за індексом забрудненості в районах Чернігівської області за період 2001–2012 рр.
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Рис. 3.4. Динаміка індексу забрудненості питної води при децентралізованому водопостачанні в районах Чернігівщини за період 2001-2012 рр. 

самоочищення тощо) ґрунтових вод, які живлять шахтні колодязі, та міжпластових вод, із яких здійснюється забір води для водопроводів, так і вторинного, пов’язаного з санітарним станом та умовами експлуатації водозабірних, водопідйомних та інших споруд (колодязів, водогонів), за допомогою яких вода надходить до споживача.

Результати розрахунків середніх за досліджуваний період ІЗВхім та ІЗВбак по районах Чернігівщини та по області в цілому за умов централізованого та децентралізованого водопостачання, ранжування районів за ІЗВхім та ІЗВбак наведені в табл. А.2 та А.3.
Не виявлено кореляції між середньою повторюваністю випадків ІЗВхім та ІЗВбак забруднення питної води в районах області в умовах централізованого водопостачання (r = 0,08, р > 0,1), що опосередковано свідчить про різні умови виникнення цих видів забруднення. Також не виявлено кореляції (r = 0,15, р > 0,1) між середньою повторюваністю випадків хімічного забруднення колодязної та водопровідної води, що певною мірою віддзеркалює особливості формування ґрунтових і міжпластових вод. У той же час позитивний зв`язок, переважно на рівні тенденції, наявний між середньою повторюваністю випадків ІЗВхім та ІЗВбак забруднення питної води в районах області в умовах децентралізованого водопостачання (r = 0,42, р < 0,1). Також між середньою повторюваністю випадків бактеріального забруднення колодязної та водопровідної води існує позитивний достовірний кореляційний зв’язок (r = 0,68, р = 0,001), що може опосередковано свідчити про схожість шляхів утворення забруднення, зокрема вторинного, пов’язаного зі санітарним станом та умовами експлуатації колодязів і водогонів, переважна більшість з яких (2/3) є сільськими (табл. А.4).

У більшості районів Чернігівщини (13 з 22) частота виявлення хімічного забруднення перевищує таку бактеріального як у колодязній, так і у водопровідній воді. Протилежна картина за стійкістю забруднення води децентралізованого водопостачання визначена в Городянському (ІЗВхім = 35,8±3,0; ІЗВбак = 61,1±3,0, р < 0,001), Корюківському (ІЗВхім = 41,9±2,6; ІЗВбак = 62,1±3,3, р < 0,001) та Чернігівському (ІЗВхім = 53,4±4,5; ІЗВбак = 68,2±3,6, р < 0,05) районах; статистичних розходжень між ІЗВхім та ІЗВбак не виявлено в Борзнянському, Козелецькому, Коропському, Носівському, Ніжинському та Новгород-Сіверському районах (р > 0,05). Щодо водопровідної води, то достовірного превалювання забрудненості за бактеріологічними показниками над хімічними в жодному з районів не виявлено; недостовірне наявне в Городянському (ІЗВхім = 1,9±1,2; ІЗВбак = 3,7±0,7; р > 0,05 ) та Куликівському (ІЗВхім = 1,2±0,3; ІЗВбак=2,1±0,4; р > 0,05) районах; ще в 6 районах (Борзнянському, Ічнянському, Коропському, Корюківському, Новгород-Сіверському, Чернігівському) статистичних розходжень між ІЗВхім та ІЗВбак не виявлено (р > 0,05).

За комплексною оцінкою ІЗВ при централізованому та децентралізованому водопостачанні серед адміністративних територій Чернігівської області перші п`ять рангових місць посіли Новгород-Сіверський, Срібнянський, Бобровицький, Ічнянський, Куликівський райони. Найгірша ситуація – з 18 по 22 рангові місця – виявлена в Борзнянському, Чернігівському, Бахмацькому, Прилуцькому, Корюківському районах (табл. А.1).
3.2 Радіоекологічна ситуація на Чернігівщині у віддалений період після Чорнобильської катастрофи

Відомо, що Чернігівська область належить до територій України, на яких відсутні підприємства атомної енергетики, підприємства з видобутку та переробки уранових руд. Наявна радіаційна ситуація на території області, у більшій мірі, сформувалася внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС.

Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів Української РСР від 23.07.1991 р. № 106 «Про організацію виконання постанов Верховної Ради Української РСР про порядок введення в дію законів Української РСР «Про правовий режим території, що зазнала радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи» та «Про правовий статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок чорнобильської катастрофи» до зон радіоактивного забруднення віднесені 264 населені пункти семи районів Чернігівської області: Козелецького, Корюківського, Новгород-Сіверського, Семенівського, Сосницького та Чернігівського [126].
Для характеристики радіоекологічної ситуації нами обрані п`ять районів із великою кількістю забруднених населених пунктів (згідно з зазначеною вище Постановою КМ УРСР): Козелецький, Корюківський, Ріпкинський, Семенівський, Чернігівський райони, та п`ять контрольних, «чистих» районів – Борзнянський, Варвинський, Прилуцький, Срібнянський та Талалаївський. Контрольні райони обирали за щільністю забруднення ґрунтів радіонуклідами так, щоб за період 2001-2010 рр. рівні забруднення Cs137 не перевищували 1 Кі/км², Sr90 – 0,15 Кі/км2.

На підставі результатів VIII та IX турів агрохімічної паспортизації (2001-2005 та 2001-2010 рр.) нами розраховано питому вагу (%) площ сільськогосподарських угідь з різними рівнями забруднення радіонуклідами в досліджуваних районах (табл. 3.3, 3.4).
Таблиця 3.3
Розподіл площі сільськогосподарських угідь районів
Чернігівської області за рівнем забруднення цезієм-137
	№ п/п
	Назва району
	Площа всього,

тис. га
	Питома вага території (%) з рівнем забруднення Cs137, Кі/ км2

	
	
	
	<1
	1-5
	5-15
	<1
	1-5
	5-15

	
	
	
	2001-2005 рр.
	2006-2010 рр.

	1.
	Козелецький
	121,7
	94,5
	5,3
	0,2
	96,6
	3,4
	-

	2.
	Корюківський
	62,0
	93,2
	6,1
	0,7
	93,6
	5,8
	0,6

	3.
	Ріпкинський
	82,3
	89,3
	9,7
	1,0
	91,5
	8,1
	0,4

	4.
	Семенівський
	70,8
	71,9
	27,4
	0,7
	72,6
	27,0
	0,4

	5.
	Чернігівський
	143,1
	95,8
	4,0
	0,2
	96,4
	3,4
	0,2

	6.
	Борзнянський
	119,6
	100
	-
	-
	100
	-
	-

	7.
	Варвинський
	41,1
	100
	-
	-
	100
	-
	-

	8.
	Прилуцький
	124,2
	100
	-
	-
	100
	-
	-

	9.
	Срібнянський
	41,2
	100
	-
	-
	100
	-
	-

	10.
	Талалаївський
	39,6
	100
	-
	-
	100
	-
	-


Установлено, що в постраждалих районах більшість території сільгоспугідь має щільність забруднення радіоцезієм до 1 Кі/км2 (табл. 3.3). Проте на кінець 2010 р. в забруднених районах залишаються сільськогосподарські угіддя, де щільність забруднення Cs137 знаходиться в межах 5-15 Кі/км2: Корюківський – 0,7 % площі, Ріпкинський – 0,4 %, Семенівський – 0,4 % та Чернігівський район – 0,2 %, що представлено в табл. 3.3. У Козелецькому районі щільність забруднення ґрунту не перевищує 5 Кі/км2.

Зазначимо, що за досліджуваний період у постраждалих районах спостерігається тенденція до скорочення відсотка територій, які мають щільність забруднення Cs137 більше 1 Кі/км2. Найгірша ситуація щодо забруднення сільгоспугідь Cs137 спостерігається в Семенівському, Ріпкинському та Корюківському районах (табл. 3.3).
Таблиця 3.4
Розподіл площі сільськогосподарських угідь районів
Чернігівської області за рівнем забруднення стронцієм-90
	№ п/п
	Назва району
	Площа всього,

тис. га
	Питома вага території (%) з рівнем забруднення Sr90, Кі/км2

	
	
	
	<0,02
	0,02-0,15
	0,15-3,0
	<0,02
	0,02-0,15
	0,15-3,0

	
	
	
	2001-2005 рр.
	2006-2010 рр.

	1.
	Козелецький
	121,7
	7,1
	68,1
	24,8
	2,4
	80,0
	17,6

	2.
	Корюківський
	62,0
	25,3
	74,5
	0,2
	25,1
	74,7
	0,2

	3.
	Ріпкинський
	82,3
	-
	85,3
	14,7
	0,4
	91,2
	8,4

	4.
	Семенівський
	70,8
	1,4
	96,2
	2,4
	2,7
	95,2
	2,1

	5.
	Чернігівський
	143,1
	1,5
	88,1
	10,4
	1,5
	89,7
	8,8

	6.
	Борзнянський
	119,6
	0,4
	99,6
	-
	0,9
	99,1
	-

	7.
	Варвинський
	41,1
	7,8
	92,2
	-
	7,5
	92,5
	-

	8.
	Прилуцький
	124,2
	-
	100
	-
	0,6
	99,4
	-

	9.
	Срібнянський
	41,2
	-
	100
	-
	1,2
	98,8
	-

	10.
	Талалаївський
	39,6
	12,4
	87,6
	-
	12,1
	87,9
	-


Дані, наведені в табл. 3.4, свідчать, що щільність забруднення Sr90 основної частини сільгоспугідь усіх досліджуваних районів знаходиться в межах 0,02-0,15 Кі/км2. У той же час, незважаючи на позитивну динаміку, на кінець 2010 р. в усіх потерпілих районах наявні землі, щільність забруднення яких Sr90 знаходиться в межах 0,15-3,0 Кі/км2. Найгірша ситуація спостерігається в Козелецькому, Ріпкинському та Чернігівському районах.

Відомо, що в Україні після Чорнобильської катастрофи в період 1991-2008 рр. проводилася щорічна дозиметрична паспортизація населених пунктів, віднесених до зон радіоактивного забруднення. Усі дозові розрахунки базувалися на результатах щорічних вимірювань обласними санепідстанціями радіоцезію в молоці та картоплі з забруднених територій [45]. Також радіологічною лабораторією Чернігівської обласної санітарно-епідеміологічної станції проводилося визначення забруднення цих продуктів Sr90. На рис. 3.5 та в табл. 3.5 представлені середні значення вмісту радіонуклідів у молоці та картоплі з радіоактивно забруднених районів за період 2001-2008 рр.
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Рис. 3.5. Середній вміст цезію-137 в молоці з радіоактивно забруднених районів Чернігівської області

Таблиця 3.5

Вміст стронцію-90 в молоці та картоплі з радіоактивно забруднених районів Чернігівської області
	№

п/п
	Райони/роки
	Середній вміст Sr90 в молоці (Бк/л) / картоплі (Бк/кг)

	
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2008

	1.
	Козелецький
	2,4/2,7
	1,53/-
	14/5,9
	2,5/1,87
	2,8/1,4
	1,5/0,55
	0,91/1,4

	2.
	Корюківський
	0,67/1,6
	1,31/5,15
	0,44/5,15
	0,59/1,86
	0,6/1,1
	0,79/0,98
	0,61/1,28

	3.
	Ріпкинський
	1,78/2,88
	1,12/4,8
	1,24/6,5
	1,29/1,8
	1/1,1
	1,16/1,22
	0,98/1,48

	4.
	Семенівський
	0,9/2,5
	0,5/4,26
	0,91/4,76
	0,58/1,3
	0,6/1,5
	0,53/0,42
	0,72/2,07

	5.
	Чернігівський
	1,26/2,67
	0,97/3,94
	1,98/6,55
	1,42/1,65
	1,1/1,2
	0,95/0,61
	1,17/1,08


Установлено, що середній вміст радіонуклідів у харчових продуктах із даних адміністративних територій за період 2001-2008 рр. не перевищував допустимих рівнів згідно з ДР-97 [107] та ГН 6.6.1.1-130-2006 «Допустимі рівні вмісту радіонуклідів Cs137 і Sr90 у продуктах харчування та питній воді» [108] і в цілому знижувався. Чітке зниження вмісту Cs137 у молоці спостерігаємо в Козелецькому (коефіцієнт кореляції Пірсона r = –0,87, p < 0,05), Семенівському (r = –0,84, p < 0,05), Чернігівському (r = –0,83, p < 0,05) районах; тенденцію – у Корюківському та Ріпкинському (r = –0,65, p < 0,1). Однак упродовж зазначених років визначалися перевищення вмісту Cs137 у молоці приватних господарств, кількість яких із роками зменшувалася. Так, у 2001 р. позитивні проби були в усіх забруднених районах: Козелецький – 5 з 210 (2,4 %, рівні Cs137 у межах 108-161 Бк/л), Корюківський – 10 з 140 (7,1 %, 102-123 Бк/л), Ріпкинський – 4 з 355 (1,1 %, 120-157 Бк/л), Семенівський – 47 з 310 (15,2 %, 102-192 Бк/л), Чернігівський – 23 з 260 (8,8 %, 103-174 Бк/л). У 2008 р. було зареєстровано лише 4 випадки перевищень вмісту Cs137 в молоці приватних господарств: 2 з 140 у Корюківському (1,4 %, 108 і 116 Бк/л) та 2 з 273 у Семенівському (0,7 %, 102 і 106 Бк/л) районах.

Як свідчать дані табл. 3.5, за період 2001-2008 рр. у всіх пробах перевищень допустимих рівнів Sr90 не було.
На підставі результатів загальнодозиметричної паспортизації населених пунктів України, що зазнали радіоактивного забруднення після Чорнобильської аварії [90-93], нами проведена оцінка мінімальних і максимальних значень середніх рівнів щільності забруднення ґрунтів постраждалих населених пунктів та їх околиць Cs137 й аналогічних даних вмісту радіоцезію в молоці приватного сектору забруднених районів Чернігівщини за період 2001-2011 рр. (табл. 3.6, 3.7).

Згідно з НРБУ-97 [109] території, рівень забруднення яких Cs137 не перевищує 1 Кі/км2, вважаються умовно чистими. На територіях із більшою щільністю забруднення необхідно застосовувати комплекс заходів для зменшення переходу радіонуклідів з ґрунту в рослини.
Як видно з даних, наведених у табл. 3.6, максимальні рівні щільності забруднення ґрунтів радіоцезієм перевищували рекомендований норматив у всіх досліджуваних забруднених районах: Козелецькому – у 1,2–1,9 рази, Корюківському та Ріпкинському – 5,0–7,7 рази, Семенівському – 2,7–4,1 рази, Чернігівському – 9,9–15,3 рази. Мінімальні рівні були набагато нижчими за 1 Кі/км2.

Таблиця 3.6
Щільність забруднення ґрунтів цезієм-137 населених пунктів радіаційно забруднених районів Чернігівської області за період 2001-2011 рр.
	№ п/п
	Назва районів
	Кількість населених пунктів
	Щільність забруднення ґрунту Cs137, Кі/км2

	
	
	
	2001-2004 
	2006
	2008
	2011

	
	
	
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max

	1.
	Козелецький
	40
	0,30
	1,86
	0,22
	1,35
	0,21
	1,30
	0,19
	1,19

	2.
	Корюківський
	29
	0,14
	7,70
	0,08
	5,57
	0,08
	5,32
	0,08
	4,97

	3.
	Ріпкинський
	71
	0,27
	7,70
	0,22
	5,57
	0,19
	5,32
	0,19
	4,97

	4.
	Семенівський
	53
	0,24
	4,14
	0,16
	3,00
	0,16
	2,86
	0,19
	2,68

	5.
	Чернігівський
	44
	0,41
	15,32
	0,30
	11,11
	0,32
	10,59
	0,27
	9,89


Установлено, що максимальні рівні щільності забруднення радіоцезієм змінюються залежно від району (території) та року спостереження.
Двофакторний дисперсійний аналіз засвідчив, що між груповими середніми значеннями є статистично достовірні розходження: міжгрупова дисперсія становить по територіях – 244,2 (критерій Фішера F = 91,83, р < 0,001), по роках – 20,7 (F = 10,36, р < 0,01). Тобто виявлено достовірний вплив обох чинників: сила впливу території (89,5 % ) значно більша, ніж вплив року спостереження (7,6 %).

Упродовж зазначеного періоду найгірша ситуація щодо забруднення земель Cs137 спостерігалася в Чернігівському, Корюківському та Ріпкинському районах. Вище зазначено, що у «чистих» районах щільність забруднення ґрунтів Cs137 за період 2001-2010 рр. не перевищувала 1 Кі/км2.

Вивчення динаміки вмісту Cs137 у молоці приватного сектору забруднених районів показало, що на початок досліджуваного періоду (2001-2002 рр.) в окремих населених пунктах максимальні рівні забруднення перевищували допустимий рівень (100 Бк/л згідно ДР-97 «Допустимі рівні вмісту радіонуклідів Cs137 та Sr90 у продуктах харчування та питній воді» [16]) і становили максимально: у Ріпкинському – 108 Бк/л, Семенівському – 147 Бк/л, Чернігівському – 115 Бк/л районах (табл. 3.7). Надалі, до кінця 2011 р., даний показник не перевищував гігієнічного нормативу.

Установлено, що за досліджуваний період відбулося зниження максимальних рівнів забруднення молока радіоцезієм, що графічно представлено на рис. 3.6. Чітке зниження спостерігаємо в Козелецькому (коефіцієнт кореляції Пірсона r = –0,87, p < 0,01), Ріпкинському (r = –0,81, p < 0,05), Семенівському (r = –0,72, p < 0,05) районах; тенденцію – у Чернігівському (r = –0,68, p < 0,1) районі.
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Рис. 3.6. Динаміка максимального вмісту цезію-137 у молоці приватного сектору з радіоактивно забруднених районів Чернігівської області.
За даними Держсанепідслужби в Чернігівській області проведений розрахунок питомої ваги (%) проб харчових продуктів та продовольчої сировини, що не відповідали гігієнічному нормативу за вмістом Cs137 (ДР-97 [107] та ГН 6.6.1.1-130-2006 «Допустимі рівні вмісту радіонуклідів Cs137 і Sr90 у продуктах харчування та питній воді» [108]) (табл. 3.8). Аналізом були охоплені досліджувані райони за період 2001-2010 рр.
Таблиця 3.7
	№ п/п
	Назва районів
	Рівні забруднення молока Cs137, Бк/л

	
	
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	2006 р.
	2008 р.
	2011 р.

	
	
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max
	min
	max 

	1.
	Козелецький
	<1
	96
	1,6
	57
	1,8
	78
	<1
	52
	1,4
	59
	2,5
	25
	1,5
	43
	<1
	7,8

	2.
	Корюківський
	<1
	65
	2
	64
	3
	86
	6
	51
	3,6
	36
	4,2
	68
	3,3
	48
	13
	58

	3.
	Ріпкинський
	1,4
	83
	1,2
	108
	2,6
	49
	<1
	44
	1,4
	54
	3,2
	31
	1,5
	45
	1,4
	14

	4.
	Семенівський
	3,4
	112
	3
	147
	<1
	85
	3
	79
	4,3
	48
	3
	39
	3,2
	84
	1,5
	36

	5.
	Чернігівський
	<1
	115
	1,8
	53
	2,2
	57
	1,4
	76
	2,2
	86
	2,8
	50
	2,8
	59
	1,5
	27


Вміст цезію-137 у молоці приватного сектору радіоактивно забруднених

районів Чернігівської області за період 2001-2011 рр.

Як видно з наведених у табл. 3.8 даних, із радіоактивно забруднених районів упродовж проаналізованого періоду щорічно на вміст Cs137 досліджували від 594 до 2076 проб. Проби харчових продуктів із вмістом Cs137, який перевищував допустимий рівень, щороку виявляли в усіх постраждалих районах (у Козелецькому – лише в 2001, 2003, 2004 і 2008 роках). Питома частка таких проб становила від 0,1 до 7,2 %. Перевищення гігієнічного нормативу вмісту Cs137 реєстрували в пробах молока, м`яса та продуктів лісу. Найгірша ситуація спостерігалася в Семенівському, Корюківському та Ріпкинському районах.
Також щорічно досліджували від 2 до 98 проб харчових продуктів та сировини на вміст Sr90. За десятилітній період зафіксовано поодинокі випадки перевищення рівнів зазначеного радіонукліду в Семенівському (2 проби з 36 досліджених) та Корюківському (9 з 53) районах.

Представлені в табл. 3.8 дані свідчать, що на вміст радіонуклідів досліджували також харчові продукти та продовольчу сировину з «чистих», контрольних адміністративних територій Чернігівщини. Щорічно досліджували на вміст Cs137 від 17 до 1004 проб, на вміст Sr90 від 1 до 23 проб. Усі зразки харчових продуктів та продовольчої сировини з контрольних районів відповідали гігієнічним вимогам.
Таким чином, проведений аналіз динаміки радіаційного забруднення довкілля на Чернігівщині засвідчив, що комплекс чинників, сформований на постраждалих територіях, зберігається й у віддалений період після аварії на ЧАЕС.
Таблиця 3.8
Гігієнічна характеристика забруднення харчових продуктів та продовольчої сировини цезієм-137 

в районах Чернігівської області за період 2001-2010 рр.
	№ п/п
	Назва районів
	Загальна кількість досліджених проб харчових продуктів (А)
та % проб з перевищенням допустимих рівнів Cs137 (В)

	
	
	2001 р.
	2002 р.
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	2006 р.
	2007 р.
	2008 р.
	2009 р.
	2010 р.

	
	
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В

	1.
	Козелецький
	1100
	1,0
	1185
	-
	1110
	0,5
	1258
	0,6
	1110
	-
	1099
	-
	1145
	-
	1062
	0,1
	804
	-
	826
	-

	2.
	Корюківський
	2000
	1,6
	2068
	1,3
	2076
	3,3
	1856
	2,1
	1860
	1,4
	1820
	2,1
	1637
	0,8
	1568
	1,7
	1375
	0,8
	1274
	0,4

	3.
	Ріпкинський
	1289
	4,7
	1205
	1,5
	1470
	2,2
	1344
	1,9
	1018
	0,5
	1301
	1,5
	1196
	0,9
	1017
	1,5
	603
	0,8
	683
	0,9

	4.
	Семенівський
	1616
	7,0
	1720
	5,2
	1719
	7,2
	1874
	5,1
	1884
	1,7
	1553
	1,4
	1237
	2,6
	1018
	2,1
	941
	1,6
	1066
	0,9

	5.
	Чернігівський
	974
	4,9
	1054
	0,3
	1167
	0,9
	1130
	1,8
	1291
	0,5
	1108
	2,3
	1098
	1,1
	942
	2,1
	594
	0,5
	611
	1,1

	6.
	Борзнянський
	351
	-
	1004
	-
	706
	-
	601
	-
	399
	-
	206
	-
	296
	-
	119
	-
	207
	-
	171
	-

	7.
	Варвинський
	-
	-
	61
	-
	60
	-
	68
	-
	72
	-
	65
	-
	86
	-
	41
	-
	36
	-
	20
	-

	8.
	Прилуцький
	66
	-
	263
	0,4
	186
	-
	19
	-
	161
	-
	25
	-
	20
	-
	22
	-
	18
	-
	17
	-

	9.
	Сосницький
	-
	-
	46
	-
	59
	-
	50
	-
	48
	-
	51
	-
	52
	-
	34
	-
	20
	-
	20
	-

	10
	Талалаївський
	-
	-
	32
	-
	47
	-
	34
	-
	49
	-
	50
	-
	54
	-
	32
	-
	39
	-
	43
	-


3.3 Аналіз забруднення об`єктів довкілля в районах Чернігівщини

Багаточисленні наукові дослідження проблем навколишнього середовища свідчать, що забруднення довкілля призводить до погіршення показників здоров`я населення, у тому числі дитячого [11, 64, 71]. З метою подальшого визначення зазначеного впливу на здоров`я підростаючого покоління Чернігівщини нами був проведений аналіз стану забруднення довкілля в кожній адміністративній території області за період 2001-2012 рр., який здійснений на основі рівнів хімічного та бактеріального забруднення питної води, ґрунту, харчових продуктів та продовольчої сировини, атмосферного повітря, гельмінтного забруднення ґрунту, радіаційного забруднення продовольчої сировини та харчових продуктів.

Результати оцінки якості основних компонентів довкілля, що представлені в табл. Б.1, свідчать, що в кожному районі Чернігівщини відсоток проб різних об’єктів, що не відповідають гігієнічним вимогам за санітарно-хімічними, радіологічними, санітарно-мікробіологічними або санітарно-гельмінтологічними показниками, суттєво розрізняється. Так, питна вода з систем централізованого водопостачання найчастіше не відповідає гігієнічним вимогам за санітарно-хімічними показниками в Прилуцькому, Бахмацькому, Ніжинському, Ріпкинському та Талалаївському районах; із децентралізованих джерел – у Борзнянському, Прилуцькому, Менському, Чернігівському та Семенівському районах.

За досліджуваний період хімічне забруднення харчових продуктів найчастіше спостерігалося в Семенівському, Корюківському, Талалаївському, Городянському та Ічнянському районах; атмосферного повітря – у Новгород-Сіверському, Прилуцькому, Ніжинському, Корюківському та Щорському, ґрунту – у Прилуцькому, Городянському, Новгород-Сіверському, Чернігівському та Талалаївському районах.

Перевищення гігієнічних нормативів бактеріального забруднення водопровідної води найчастіше фіксувалися в Корюківському, Талалаївському, Городянському, Чернігівському та Коропському районах, колодязної води – у Чернігівському, Борзнянському, Городянському, Корюківському та Носівському районах. Харчові продукти за мікробіологічними показниками найбільш забруднені в Ріпкинському, Прилуцькому, Городянському, Корюківському та Новгород-Сіверському районах; ґрунт – у Коропському, Городянському, Новгород-Сіверському, Ріпкинському та Прилуцькому районах. Небезпечні рівні обсіменіння ґрунту яйцями гельмінтів частіше фіксували в Городянському, Срібнянському, Бахмацькому, Менському та Ріпкинському районах.

На територіях, віднесених до радіаційно забруднених (Козелецький, Корюківський, Ріпкинський, Семенівський, Сосницький, Чернігівський райони), фіксувалися проби, що не відповідали гігієнічним нормативам за вмістом радіоактивних речовин.

Проте проведений аналіз не дав нам змоги отримати узагальненої картини стану забруднення питної води, харчових продуктів та продовольчої сировини, об’єктів навколишнього середовища тієї чи іншої адміністративної території області. Для встановлення інтегрального рівня забруднення за формулою (2.2) був розрахований індекс сумарного забруднення довкілля (I, у.о.) різними несприятливими для здоров`я чинниками (табл. Б.1, 3.9), а також окремо індекси сумарного хімічного (Iхім, у.о.) та сумарного бактеріального та гельмінтного (Iбак, у.о.) забруднення довкілля для кожного району області (табл. Б.2, Б.3 та 3.9).

За отриманими рівнями індексу сумарного забруднення довкілля районні адміністративні території Чернігівщини розподілено на 3 групи: дуже забруднені (I > 1,163), забруднені (0,737 < I < 1,163) та мало забруднені (I < 0,737), межі яких визначено, виходячи з середнього арифметичного значення індексу сумарного забруднення (М) та середнього квадратичного відхилення (δ) як (М+0,5δ) та (М–0,5δ) (табл. 3.10, Б.4, рис. 3.7).
Як видно з даних, наведених у табл. Б.4 та на рис. 3.7 до групи з дуже забрудненим довкіллям віднесені Городнянський (I = 2,234 у.о.), Прилуцький
Таблиця 3.9

Індекси сумарного забруднення об’єктів навколишнього середовища, питної води, харчових продуктів та продовольчої сировини 
в районах Чернігівської області за період 2001-2012 років

	№ п/п
	Райони
	Індекс сумарного забруднення

	
	
	хімічного

(Іхім, у.о.)
	бактеріального та гельмінтного

(Ібак, у.о.)
	загального

(І, у.о.)

	1
	Бахмацький
	1,229
	1,210
	1,109

	2
	Бобровицький
	0,535
	0,341
	0,398

	3
	Борзнянський
	0,700
	1,036
	0,789

	4
	Варвинський
	0,919
	0,509
	0,691

	5
	Городнянський
	1,108
	3,807
	2,234

	6
	Ічнянський
	0,671
	0,519
	0,541

	7
	Козелецький
	0,721
	0,507
	0,580

	8
	Коропський
	0,633
	1,999
	1,196

	9
	Корюківський
	1,119
	1,430
	1,297

	10
	Куликівський
	0,397
	0,498
	0,407

	11
	Менський
	0,574
	0,77
	0,611

	12
	Ніжинський
	1,188
	0,466
	0,827

	13
	Н-Сіверський
	1,497
	0,982
	1,127

	14
	Носівський
	0,808
	0,701
	0,686

	15
	Прилуцький
	2,125
	1,159
	1,506

	16
	Ріпкинський
	0,844
	1,588
	1,250

	17
	Семенівський
	0,988
	0,879
	1,241

	18
	Сосницький
	0,555
	0,427
	0,480

	19
	Срібнянський
	0,533
	1,193
	0,900

	20
	Талалаївський
	1,269
	0,813
	1,016

	21
	Чернігівський
	0,833
	1,276
	1,105

	22
	Щорський
	1,128
	0,850
	0,903


Таблиця 3.10

Результати статистичної обробки індексів сумарного забруднення

	Статистичні параметри
	Індекс сумарного забруднення

	
	хімічного

(Іхім, у.о.)
	бактеріального та гельмінтного

(Ібак, у.о.)
	загального

(І, у.о.)

	Кількість спостережень
	22
	22
	22

	Середнє значення
	0,926
	1,044
	0,950

	Стандартна похибка
	0,084
	0,160
	0,091

	Медіана
	0,839
	0,865
	0,902

	Стандартне відхилення
	0,395
	0,749
	0,427

	Дисперсія вибірки
	0,156
	0,561
	0,182

	Мінімум
	0,397
	0,341
	0,398

	Максимум
	2,125
	3,807
	2,234


(1,506), Корюківський (1,297), Ріпкинський (1,250), Семенівський (1,241) та Коропський (1,196) райони.

Новгород-Сіверський (1,127), Бахмацький (1,109), Чернігівський (1,105), Талалаївський (1,016), Щорський (0,903), Срібнянський (0,900), Ніжинський (0,827) та Борзнянський (0,789) райони ввійшли до категорії забруднених територій.

До групи районів з мало забрудненим навколишнім середовищем віднесені Варвинський (0,691), Носівський (0,686), Менський (0,611), Козелецький (0,580), Ічнянський (0,541), Сосницький (0,480), Куликівський (0,407) та Бобровицький (0,398) райони.
Аналогічно проведений розподіл територій за отриманими рівнями індексу сумарного хімічного забруднення та індексу сумарного бактеріального та гельмінтного забруднення: дуже забруднені (Іхім > 1,124; Ібак > 1,418), забруднені (0,728 < Іхім < 1,124; 0,669 < Ібак < 1,418) та мало
забруднені (Іхім < 0,728; Ібак < 0,669) (табл. 3.11).
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Рис. 3.7. Розподіл районів Чернігівської області за рівнем індексів суммарного забруднення довкілля за період 2001-2012 років

Таблиця 3.11
Розподіл районів Чернігівської області за рівнем індексів сумарного хімічного, бактеріального та гельмінтного забруднення довкілля

за період 2001-2012 років
	№ п/п
	Рівень забруднення довкілля
	Чинники забруднення
	Райони
	Індекс сумарного забруднення
в районах, у.о.

	
	
	
	
	min
	max

	1.
	Дуже забруднене
	хімічні
	Прилуцький, Новгород-Сіверський, Талалаївський, Бахмацький, Ніжинський, Щорський
	1,128
	2,125

	
	
	бактеріальні та
гельмінтологічні
	Городнянський, Коропський, Ріпкинський, Корюківський
	1,430
	3,807

	2.
	Забруднене
	хімічні
	Корюківський, Городнянський, Семенівський, Варвинський, Ріпкинський, Чернігівський, Носівський
	0,808
	1,119

	
	
	бактеріальні та
гельмінтологічні
	Чернігівський, Бахмацький, Срібнянський, Прилуцький, Борзнянський, Новгород-Сіверський, Семенівський, Щорський, Талалаївський, Менський, Носівський
	0,701
	1,276

	3.
	Мало забруднене
	хімічні
	Козелецький, Борзнянський. Ічнянський, Коропський, Менський, Сосницький, Бобровицький, Срібнянський, Куликівський
	0,397
	0,721

	
	
	бактеріальні та
гельмінтологічні
	Ічнянський, Варвинський, Козелецький, Куликівський, Ніжинський, Сосницький, Бобровицький
	0,341
	0,519


Аналіз даних, наведених у табл. 3.9, 3.11, свідчить, що низький індекс сумарного забруднення довкілля в Бобровицькому, Куликівському, Сосницькому, Ічнянському та Козелецькому районах завдячує низькому забрудненню як за санітарно-хімічними, так і за санітарно-мікробіологічними показниками. Високий індекс сумарного забруднення досліджуваних об’єктів у Городнянському, Коропському та Ріпкинському районах зумовлений, у першу чергу, високим забрудненням за санітарно-мікробіологічними показниками (Ібак перевищує Іхім в 3,4; 3,2 і 1,9 рази відповідно), у Прилуцькому – переважно хімічним забрудненням (Іхім перевищує Ібак в 1,8 рази), а в Семенівському та Корюківському – забрудненням як за санітарно-хімічними, так і за санітарно-мікробіологічними показниками. Певний внесок у високе забруднення Семенівського, Корюківського та Ріпкінського районів робить радіаційне забруднення харчових продуктів (див. табл. Б.1).
Отримані результати будуть використані при подальших дослідженнях із визначення закономірностей впливу стану навколишнього середовища на показники здоров’я дитячого населення районів Чернігівської області.
Висновки до розділу 3
1. Установлено, що в Чернігівській області в період з 2001 по 2012 роки якість питної води в умовах як централізованого, так і децентралізованого водопостачання населених пунктів змінювалась залежно від району (території) та року спостереження (р < 0,001). При цьому сила впливу території була значно більшою, ніж вплив року спостереження.
2. Показано, що в цілому за досліджуваний період водопровідна вода в Чернігівській області може бути віднесена до другого класу (помірно забруднена), тоді як колодязна мала гіршу якість і була віднесена до третього класу (забруднена).
3. Виявлено достовірне перевищення середньообласних рівнів ІЗВ: при централізованому водопостачанні – у Бахмацькому, Ніжинському, Прилуцькому, Талалаївському (р < 0,001), Ріпкинському (р < 0,05) (р < 0,001) районах; при децентралізованому – у Борзнянському, Городнянському, Корюківському, Чернігівському районах (р < 0,001).

4. Доведено, що за дванадцятирічний період якість питної води в умовах як централізованого, так і децентралізованого водопостачання населених пунктів Чернігівщини покращилась: між роком та відповідним йому значенням ІЗВ існує від’ємний достовірний кореляційний зв`язок (r =   –0,97±0,08, р < 0,001 та –0,79±0,20, р < 0,01 при централізованому та децентралізованому водопостачанні відповідно). Індекс забрудненості водопровідної води знизився в 1,7 рази (з 6,2±0,9 у 2001 р. до 3,6±0,8 у 2012 р., t = 2,12, р < 0,05), колодязної – в 1,4 рази (з 36,4±3,3 до 26,5±2,9 відповідно, t = 2,26, р < 0,05).
5. Комплексна оцінка ІЗВ при централізованому та децентралізованому водопостачанні засвідчила, що найкраща ситуація склалася в Новгород-Сіверському, Срібнянському, Бобровицькому, Ічнянському та Куликівському районах, найгірша – у Борзнянському, Чернігівському, Бахмацькому, Прилуцькому та Корюківському районах.
6. Результати досліджень VIII та IX турів агрохімічної паспортизації показали, що, незважаючи на розсіювання внаслідок міграції та природний розпад радіонуклідів, у період 2001-2010 рр. у постраждалих районах Чернігівщини частка сільськогосподарських угідь забруднених Cs137 в межах 1–15 Кі/км2 становила від 3,4 до 28,1 %, забруднених Sr90 у межах 0,15– 3 Кі/км2 – від 0,2 до 24,8 %. Найгірша ситуація за забрудненістю сільськогосподарських угідь Cs137 спостерігалась у Семенівському, Ріпкинському та Корюківському районах; Sr90 – Козелецькому, Ріпкинському та Чернігівському районах.

7. Дані загальнодозиметричної паспортизації населених пунктів засвідчили, що за період 2001-2011 рр. у постраждалих районах Чернігівщини максимальні рівні забруднення ґрунтів радіоцезієм знаходилися в межах 1-15 Кі/км2. На кінець досліджуваного періоду найгірша ситуація за забрудненістю ґрунтів Cs137 наявна в Чернігівському, Корюківському та Ріпкинському районах.

8. Показано, що за даними радіологічної лабораторії Чернігівської обласної санітарно-епідеміологічної станції в період 2001-2008 рр. середній вміст радіонуклідів Cs137 та Sr90 у молоці та картоплі радіоактивно забруднених населених пунктів не перевищував допустимих рівнів і мав тенденцію до зниження. Чітке зниження вмісту Cs137 у молоці спостерігали в Козелецькому (r = –0,87, p < 0,05), Семенівському (r = –0,84, p < 0,05) та Чернігівському (r = –0,83, p < 0,05) районах; тенденцію – у Корюківському та Ріпкинському (r = –0,65, p < 0,1). Однак, навіть в 2008 р., тобто через 22 роки після аварії на ЧАЕС, зареєстровано по два випадки перевищень вмісту Cs137 у молоці приватних господарств у Корюківському (108 і 116 Бк/л) та Семенівському (102 і 106 Бк/л) районах.

9. На підставі результатів загальнодозиметричної паспортизації населених пунктів установлено, що максимальні рівні Cs137 у молоці приватного сектору забруднених районів (Семенівському, Ріпкинському та Чернігівському) лише у 2001-2002 рр. перевищували допустимі рівні. За період 2001-2011 р. відбулося чітке зниження зазначеного показника в Козелецькому (r = –0,87, p < 0,01), Ріпкинському (r = –0,81, p < 0,05), Семенівському (r = –0,72,p < 0,05) районах, тенденція до зниження наявна в Чернігівському (r = –0,68, p < 0,1) районі.

10. Визначено, що за період 2001-2010 рр. від 0,1 до 7,2 % проб харчових продуктів та продовольчої сировини з радіоактивно забруднених районів не відповідали гігієнічному нормативу за вмістом радіоцезію. Перевищення допустимих рівнів вмісту Cs137 реєстрували в пробах молока, м`яса та продуктів лісу. Найгірша ситуація спостерігалася в Семенівському, Корюківському та Ріпкинському районах. Перевищення допустимих рівнів Sr90 в харчових продуктах та продовольчій сировині фіксували лише в Семенівському (2 проби з 36 досліджених) та Корюківському (9 з 53) районах.

11. Розраховано індекс сумарного забруднення довкілля в цілому, а також окремо за хімічними та мікробіологічними показниками, за якими всі районні території Чернігівщини були розподілені на 3 групи: дуже забруднені, забруднені та мало забруднені. Показано, що за індексом сумарного забруднення довкілля в період 2001-2012 рр. найгірша ситуація (дуже забруднені території) спостерігалася в Городнянському, Прилуцькому, Корюківському, Ріпкинському, Семенівському та Коропському районах. Хімічне забруднення об`єктів довкілля було найбільшим у Прилуцькому, Новгород-Сіверському, Талалаївському, Бахмацькому, Ніжинському та Щорському районах, мікробіологічне – у Городнянському, Коропському, Ріпкинському та Корюківському районах.

12. Установлено, що високий індекс сумарного забруднення довкілля в Городнянському, Коропському та Ріпкинському районах зумовлений, у першу чергу, високим забрудненням за санітарно-мікробіологічними показниками (Ібак перевищує Іхім в 3,4; 3,2 і 1,9 рази відповідно), у Прилуцькому – переважно хімічним забрудненням (Іхім перевищує Ібак в 1,8 рази), а в Семенівському та Корюківському – забрудненням як за санітарно-хімічними, так і за санітарно-мікробіологічними показниками. Певний унесок у високе забруднення Семенівського, Корюківського та Ріпкинського районів робить радіаційне забруднення харчових продуктів.
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РОЗДІЛ 4
Аналіз СТАНУ ЗДОРОВ`Я дитячого населення

РАЙОНІВ Чернігівської області ЗА ПЕРІОД 2001-2012 РОКІВ
Рівень здоров`я населення залежить від низки факторів, зокрема, соціально-економічних умов життя, стану навколишнього середовища, якості медичного обслуговування, тощо. В останні десятиліття простежується негативна тенденція щодо змін здоров`я населення України, у тому числі дитячого контингенту [33, 40, 56]. Чернігівська область уходить до числа регіонів України, проблемних за станом здоров`я дитячого населення, у яких у 2014 р. рівні захворюваності та поширеності хвороб перевищували відповідні загальнодержавні показники [174]. 

Питома вага впливу екологічних чинників на рівні захворюваності дітей різними нозологічними формами знаходиться в межах від 15,3% до 57,4% у залежності від патології та умов проживання [122]. Науковими дослідженнями доведено, що одночасний вплив несприятливих соціальних та екологічних факторів займає лідируючу позицію в погіршенні здоров`я дитячого населення [133, 149]. Дані наукових робіт підтверджують екологічну залежність виникнення в дитячому віці хвороб органів дихання, серцево-судинної системи, крові, сечовидільної та ендокринної систем, шлунково-кишкового тракту, онкопатології, тощо [49, 94]. 

Смертність дітей до одного року (малюкова, смертність немовлят) є однією з головних проблем охорони здоров`я дитячого населення в сучасних умовах соціально-економічного розвитку, реформування медичної галузі та стану довкілля в Україні. Останнім часом, на тлі незадовільної демографічної ситуації (за даними Державної служби статистики України природній приріст населення в 2013 р. склав мінус 3,5 особи на 1000 мешканців [48]) вона набула надзвичайної актуальності з огляду на необхідність відтворення населення країни. Крім того, поряд із показниками захворюваності та інвалідності, смертність, і особливо малюкова, є одним із достовірних критеріїв оцінки стану популяційного здоров`я [110, 135].

Незважаючи на те, що в Україні з другої половини 90-х років спостерігається зниження рівня малюкової смертності, даний показник у нашій державі майже вдвічі перевищує аналогічний показник у розвинутих європейських країнах [97] і на кінець 2012 р. становив 8,6 ‰ [130]. У країнах, подібних за рівнем розвитку до України, реєструються нижчі рівні смертності немовлят. Наприклад, у 2007 році смертність дітей до одного року становила: у Чехії – 3,75 ‰, Словенії – 3,98 ‰, Литві – 7,89 ‰, Латвії – 9,38 ‰, тоді як в Україні фіксувалася на рівні 11,0 ‰. Зменшення рівня смертності дітей до одного року в розвинутих країнах пояснюється постійним зниженням неонатальної смертності та мертвонароджуваності [115]. До того ж в Україні у 1,5 рази вищий, ніж у країнах ЄС рівень перинатальної смертності. Зокрема, у 2009 році відмінність вказаного показника порівняно з Фінляндією досягла близько 3-х разів [115].

Останнім часом, як світовою спільнотою, так і керівництвом нашої держави постійно затверджуються програми покращення стану здоров`я та зменшення смертності матері й дитини [63, 102, 159]. 

Проблема, що розглядається, є вельми актуальною для Чернігівщини. Результати досліджень [30] свідчать про те, що впродовж 2003-2012 рр. дитяча популяція області зменшилася на 2,6 %, утримувався високий рівень хронічної (2274, 11 на 1000 дітей) та зростав рівень гострої (на 6,3 %) патології.

Тому одним із завдань нашого дослідження було вивчення стану захворюваності та поширеності хвороб серед дітей віком 0-14 років (первинної й загальної захворюваності відповідно), перинатальної смертності, мертвонароджуваності, неонатальної, постнеонатальної та малюкової смертності.
4.1 Оцінка динаміки первинної та загальної захворюваності

Установлено, що за період 2001-2012 рр. рівень первинної захворюваності (захворюваності) дитячого населення 0-14 років районів Чернігівської області зріс на 5 %. За аналогічний період в області в цілому та в Україні також відмічалося зростання зазначеного показника на 3,2 % та 14 % відповідно (табл. 4.1).
Таблиця 4.1

Захворюваність дитячого населення в районах Чернігівщини,

у Чернігівській області та Україні в цілому за період 2001-2012 рр.

	Регіон
	Рівень, ‰
	Коефіцієнт кореляції
	Темп росту, %
	Темп приросту, %

	
	2001 р.
	2012 р.
	r
	p
	
	

	Райони Чернігівської області
	1285,7
	1350,4
	0,73
	< 0,01
	105,0
	5,0

	Чернігівська області в цілому
	1507,2
	1555,4
	0,55
	< 0,1
	103,2
	3,2

	Україна
	1253,1
	1428,4
	0,93
	< 0,001
	114,0
	14,0


При оцінці динаміки рівнів первинної захворюваності встановлено, що в усіх досліджуваних регіонах існує позитивний кореляційний зв`язок між роком і рівнем захворюваності: достовірний – у районах Чернігівщини та в Україні, на рівні тенденції – у Чернігівській області в цілому (див. табл. 4.1). Виявлені залежності апроксимуються рівняннями лінійної регресії (табл. В.1).
Графічно динаміку рівня захворюваності у вказаних регіонах показано на рис. 4.1, з якого видно, що рівень досліджуваного показника в області в цілому впродовж дванадцятирічного періоду був вищим, ніж в Україні. Проте в районах Чернігівщини, починаючи з 2003 р., – нижчим, ніж в Україні та області в цілому. Динаміка показника в районах та області в цілому за період 2001-2010 рр. характеризувалась поступовим зростанням, а в період 2011-2012 рр. у всіх досліджуваних регіонах спостерігалося деяке зниження рівня захворюваності, хоча лінії тренду демонструють зростання показника впродовж дванадцятирічного періоду спостереження.
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Рис. 4.1. Динаміка захворюваності дитячого населення в районах Чернігівщини, Чернігівській області та Україні в цілому за період 2001-2012 рр.
Результати вивчення рівня та темпу приросту первинної захворюваності дітей у районах Чернігівщини, а також ранжування районів за величиною зазначених показників у досліджуваний період наведено в табл. 4.2, рис. Д.1-Д.3. Установлено, що найнижчі рівні захворюваності дітей зареєстровані в Талалаївському, Коропському, Борзнянському, Носівському, Прилуцькому та Ніжинському районах, які посіли відповідно перші рангові місця (рис. Д.1). Найвищі рівні зафіксовані в Семенівському, Ріпкинському, Козелецькому, Бахмацькому, Корюківському районах, які посіли останні рангові місця – з 18 по 22. Достовірний кореляційний зв`язок між роком та рівнем первинної захворюваності виявлено в Бобровицькому, Городнянському, Козелецькому, Корюківському, Куликівському, Менському, Семенівському та Чернігівському районах (див. табл. 4.2). 
Таблиця 4.2

Рівень та темп приросту захворюваності дитячого населення

в районах Чернігівської області за період 2001-2012 рр.

	№
п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп

приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	
	за захворю-ваністю
	за приростом
	загальне

	1.
	Бахмацький
	1715,3
	1344,77
	-0,09
	-21,6
	21
	2
	12

	2.
	Бобровицький
	996,5
	1515,66
	0,89*
	52,1
	8
	22
	16

	3.
	Борзнянський
	956,4
	905,13
	-0,21
	-5,4
	3
	8
	3

	4.
	Варвинський 
	909,8
	1056,58
	0,09
	16,6
	9
	13
	11

	5.
	Городнянський
	1300,5
	1528,3
	0,83*
	17,0
	17
	14
	18

	6.
	Ічнянський
	884,2
	1103,38
	0,49
	24,8
	11,5
	19
	17

	7.
	Козелецький
	1383,8
	1690,43
	0,84*
	22,2
	20
	17
	20

	8.
	Коропський
	1090,1
	1312,68
	0,25
	20,4
	2
	15
	7

	9.
	Корюківський
	1589,8
	1980,12
	0,86*
	24,6
	22
	18
	22

	10.
	Куликівський
	1151,6
	1648,19
	0,85*
	43,1
	15,5
	20
	19

	11.
	Менський
	1398,3
	1514,73
	0,79**
	8,3
	14
	12
	13

	12.
	Ніжинський
	1200,0
	1005,37
	-0,18
	-16,2
	5,5
	5
	2

	13.
	Н-Сіверський
	1413,2
	1214,23
	-0,39
	-14,1
	11,5
	6
	8

	14.
	Носівський 
	1104,3
	1051,92
	-0,48
	-4,7
	4
	9
	5

	15.
	Прилуцький
	1145,7
	1016,54
	-0,40
	-11,3
	5,5
	7
	4

	16.
	Ріпкинський
	1607,1
	1615,19
	0,32
	0,5
	19
	10
	14,5

	17.
	Семенівський
	1408,3
	2042,8
	0,84*
	45,1
	18
	21
	21

	18.
	Сосницький
	1199,7
	1275,34
	0,07
	6,3
	7
	11
	9

	19.
	Срібнянський
	1211,9
	1008,47
	-0,35
	-16,8
	10
	4
	6

	20.
	Талалаївський
	870,7
	679,16
	-0,36
	-22,0
	1
	1
	1

	21.
	Чернігівський
	1670,6
	1313,04
	-0,87*
	-21,4
	15,5
	3
	10

	22.
	Щорський
	1097,6
	1332,46
	0,43
	21,4
	13
	16
	14,5


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
Виявлені залежності апроксимуються рівняннями лінійної регресії (табл. В.1).
За показником «темп приросту» зменшення первинної захворюваності за досліджуваний період відбулося в 9 з 22 районів Чернігівської області (рис. Д.2). Найвищий негативний темп приросту захворюваності зареєстровано в Талалаївському, Бахмацькому, Чернігівському, Срібнянському та Ніжинському районах, які за цим показником посіли перші 5 рангових місць відповідно, але лише у Чернігівському районі негативний зв’язок між роком та захворюваністю виявився достовірним (див. табл. 4.2). Найвищий позитивний темп приросту даного показника мали Корюківський, Ічнянський, Куликівський, Семенівський та Бобровицький райони області (рис. Д.2), але в Ічнянському районі зв’язок між роком та захворюваністю виявився недостовірним. У цілому в 7 районах області зростання захворюваності за досліджуваний період підтверджено достовірним коефіцієнтом кореляції.

У загальному ранжуванні, проведеному нами за рівнем і темпом приросту первинної захворюваності, перше місце посів Талалаївський, друге – Ніжинський, третє – Борзнянський, четверте – Прилуцький, п`яте – Носівський райони області. Найгірша ситуація, з 18 по 22 рангові місця, спостерігалася в Городнянському, Куликівському, Козелецькому, Семенівському та Корюківському районах (див. табл. 4.2, рис. Д.3).
Щодо загальної захворюваності (поширеності хвороб) дитячого населення встановлено, що рівень показника в районах та області в цілому за період 2001-2012 рр. зменшився на 7,2 % та 9,1 % відповідно, тоді як в Україні підвищився на 11,5 % (табл. 4.3). Між роком та рівнем поширеності хвороб в Україні та в Чернігівській області існує достовірний кореляційний зв`язок: позитивний – у першому та негативний – у другому випадку. У районах Чернігівщини встановлено негативний кореляційний зв`язок на рівні тенденції. Виявлені залежності апроксимуються рівняннями лінійної регресії (табл. В.2).

На рис. 4.2 графічно представлено динаміку загальної захворюваності за досліджуваний період. Показано, що впродовж 2001-2012 рр. рівень поширеності хвороб у Чернігівській області був вищий, ніж в Україні; у районах Чернігівщини – нижчий, ніж в області, але вищий, ніж в Україні.
Таблиця 4.3

Поширеність хвороб дитячого населення в районах Чернігівщини, у Чернігівській області та Україні в цілому за період 2001-2012 рр.

	Регіон
	Рівень, ‰
	Коефіцієнт кореляції
	Темп росту, %
	Темп приросту, %

	
	2001 р.
	2012 р.
	r
	p
	
	


	Райони Чернігівської області
	2125,3
	1971,8
	-0,57
	< 0,1
	92,8
	-7,2

	Чернігівська області в цілому
	2372,2
	2156,9
	-0,77
	< 0,01
	90,9
	-9,1

	Україна
	1688,2
	1881,6
	0,91
	< 0,001
	111,5
	11,5
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Рис. 4.2. Динаміка поширеності хвороб дитячого населення у районах Чернігівщини, Чернігівській області та Україні в цілому за період 2001-2012 рр.

Рівень поширеності хвороб серед дітей Чернігівщини протягом досліджуваного періоду коливався: до 2008 р. знижувався (до 1933,59 ‰ у районах та 2133,5 ‰ по області), у період 2008-2010 рр. зріс (на 5,0 % та 5,1 % відповідно), а в період 2011-2012 рр. спостерігалося наступне зниження рівня показника як у районах, так і в області в цілому. Рівень поширеності хвороб серед дітей України за період 2001-2010 рр. поступово зростав, а в період 2011-2012 рр. спостерігалося деяке зниження рівня показника. Лінії тренду демонструють загальну тенденцію зниження показника поширеності хвороб серед дітей Чернігівщини на тлі його підвищення в Україні впродовж дванадцятирічного періоду спостереження.

Результати вивчення рівня та темпу приросту поширеності хвороб по районних адміністративних територіях області, наявності кореляційного зв`язку між роком і рівнем загальної захворюваності, а також ранжування районів за величиною зазначених показників у досліджуваний період наведено у табл. 4.4, рис. Д.4-Д.6.

Установлено, що найнижчі рівні загальної захворюваності дитячого населення фіксувалися в Талалаївському, Борзнянському, Коропському, Прилуцькому, Срібнянському районах, які посіли відповідно перші п`ять рангових місць. Найвищі показники мали Чернігівський, Бахмацький, Козелецький, Семенівський та Корюківський райони, які посіли останні (з 18 по 22) рангові місця (див. табл. 4.4, рис. Д.4).
Математична обробка даних засвідчила наявність достовірного кореляційного зв`язку між роком та рівнем поширеності хвороб у Бобровицькому, Борзнянському, Городнянському, Козелецькому, Новгород-Сіверському, Носівському, Прилуцькому, Семенівському, Талалаївському, Чернігівському та Щорському районах області. У Корюківському районі існує кореляційний зв`язок на рівні тенденції (див. табл. 4.4). Виявлені залежності апроксимуються рівняннями лінійної регресії (табл. В.2).

За показником «темп приросту» у 13 з 22 районів Чернігівщини відбулося зменшення рівня поширеності хвороб серед дітей; до того ж у 7 з них виявлено достовірний негативний зв’язок між роком та рівнем 
Таблиця 4.4

Рівень та темп приросту поширеності хвороб серед дитячого населення

в районах Чернігівської області за період 2001-2012 рр.

	№
п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Коефіцієнт
 кореляції (r)
	Темп

 приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	
	за поши-реністю хвороб
	за приростом
	загальне

	1.
	Бахмацький
	2336,0
	2032,57
	0,10
	-13,0
	19
	11
	17

	2.
	Бобровицький
	1734,1
	2038,2
	0,78**
	17,5
	11
	21
	18

	3.
	Борзнянський
	1382,0
	1253,37
	-0,64***
	-9,3
	2
	12
	4,5

	4.
	Варвинський 
	1559,8
	1560,35
	-0,32
	0,04
	7
	15
	10,5

	5.
	Городнянський
	2179,1
	2188,0
	0,59***
	0,4
	17
	16
	19

	6.
	Ічнянський
	1438,5
	1543,99
	0,29
	7,3
	6
	19
	15

	7.
	Козелецький
	2257,0
	2494,45
	0,67***
	10,5
	20
	20
	20,5

	8.
	Коропський
	1827,3
	1809,24
	-0,45
	-1,0
	3
	14
	7,5

	9.
	Корюківський
	2538,8
	2672,99
	0,53+
	5,3
	22
	18
	20,5

	10.
	Куликівський
	1964,1
	2016,03
	0,30
	2,6
	12
	17
	16

	11.
	Менський
	2448,7
	2124,14
	-0,39
	-13,1
	14
	10
	13,5

	12.
	Ніжинський
	2003,4
	1932,7
	0,09
	-3,5
	10
	13
	12

	13.
	Н-Сіверський
	2286,5
	1792,31
	-0,80**
	-21,6
	13
	3
	6

	14.
	Носівський 
	2028,7
	1611,46
	-0,87*
	-20,6
	9
	5
	4,5

	15.
	Прилуцький
	1810,8
	1327,01
	-0,92*
	-26,7
	4
	1
	2

	16.
	Ріпкинський
	2652,9
	2227,82
	-0,44
	-16,0
	16
	8
	13,5

	17.
	Семенівський
	2556,0
	3333,95
	0,92*
	30,4
	21
	22
	22

	18.
	Сосницький
	3059,0
	2441,55
	-0,38
	-20,2
	15
	6
	9

	19.
	Срібнянський
	1694,7
	1360,91
	-0,45
	-19,7
	5
	7
	3

	20.
	Талалаївський
	1457,6
	1079,16
	-0,67***
	-26,0
	1
	2
	1

	21.
	Чернігівський
	2673,6
	2116,82
	-0,90*
	-20,8
	18
	4
	10,5

	22.
	Щорський
	1910,9
	1627,54
	-0,83*
	-14,8
	8
	9
	7,5


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
показника (див. табл. 4.4). Найвищий негативний темп приросту показника зареєстровано в Прилуцькому, Талалаївському, Новгород-Сіверському, Чернігівському та Носівському районах (рис. Д.5).
Найбільший позитивний приріст загальної захворюваності мали Корюківський, Ічнянський, Козелецький, Бобровицький та Семенівський райони області (рис. Д.5), але в Ічнянському районі зв’язок між роком і поширеністю виявився недостовірним. У цілому в 4 районах області зростання загальної захворюваності за досліджуваний період підтверджено достовірним коефіцієнтом кореляції, а в Корюківському районі – на рівні тенденції (див. табл. 4.4).

У загальному ранжуванні за рівнем та темпом приросту поширеності хвороб перші місця посіли Талалаївський, Прилуцький, Срібнянський, Борзнянський та Носівський райони. У цих районах невисока загальна захворюваність дітей (1, 4, 5, 2 та 9 рангові місця відповідно) упродовж досліджуваного періоду знижувалась достатньо швидко (2, 1, 7, 12 та 5 рангові місця відповідно). За вище вказаними показниками останні місця, з 18 по 22, зайняли Бобровицький, Городнянський, Козелецький, Корюківський та Семенівський райони, де фіксувалася найгірша ситуація (див. табл. 4.4, рис. Д.6).

4.2 Структура захворюваності та поширеності хвороб

Установлено, що в структурі захворюваності дитячого (віком 0–14 років) населення районів Чернігівщини в 2001 р. перше місце посіли хвороби органів дихання (питома вага 66,3 %), друге – хвороби шкіри та підшкірної клітковини (5,4 %), третє – хвороби органів травлення (4,5 %), четверте – хвороби ока та його придаткового апарату (3,8 %), п`яте – хвороби вуха та соскоподібного відростка (3,0 %), (рис. 4.3, табл. Е.1).
Загальна картина структури первинної захворюваності дітей районів Чернігівщини у 2012 р. майже не відрізнялася від такої у 2001 р.: перші п’ять 
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Рис. 4.3. Структура первинної захворюваності дитячого населення в районах Чернігівської області у 2001 році
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Рис. 4.4. Структура первинної захворюваності дитячого населення в районах Чернігівської області у 2012 році

рангових місць посіли ті ж самі класи хвороб, але третю позицію з хворобами органів травлення (клас XI) розділили травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (клас XIX), (рис. 4.4, табл. Е.1). Як і в 2001 р. перше місце посіли хвороби органів дихання (73,2 %), друге – хвороби шкіри та підшкірної клітковини (4,4 %). Хвороби XIX та XI класів (по 3,3 %) посіли третє місце; наступну позицію розділили хвороби ока та придаткового апарату, вуха та соскоподібного відростка (по 2,9 %).
Установлено, що структура захворюваності дітей Чернігівської області в цілому та України за лідируючими позиціями дещо відрізнялася від такої в районах Чернігівщини (див. табл. Е.1). У першу п’ятірку рангових місць за питомою вагою в структурі захворюваності дітей області як у 2001 р., так і в 2012 р. увійшли деякі інфекційні та паразитарні хвороби (клас I). Хвороби VII класу змістилися з перших позицій у 2012 р., а VIII класу – в обидва досліджуваних періоди. Стосовно структури первинної захворюваності дітей України, то перші п’ять місць як у 2001 р., так і в 2012 р. займали хвороби органів дихання, шкіри та підшкірної клітковини, деякі інфекційні та паразитарні хвороби, хвороби органів травлення та травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (див. табл. Е.1).

У структурі поширеності хвороб серед дитячого контингенту районів Чернігівщини (рис. 4.5, 4.6, табл. Е.2) перші п`ять позицій як у 2001 р., так і в 2012 р. (рис. 4.6, табл. Е.2) посіли хвороби органів дихання (клас X), хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (IV), хвороби органів травлення (XI), хвороби крові та кровотворних органів, у т.ч. анемії (III) та хвороби ока та його придаткового апарату (VII).

Проте в зазначені періоди вказані класи хвороб займали різні місця. У 2001 р. класи хвороб за питомою вагою в структурі загальної захворюваності розмістилися в наведеному нижче порядку: X (44,2 %), IV (13,3 %), XI (9,3 %), III (5,4 %), VII (4,8 %), а в 2012 р. – у наступному порядку: X (54,1 %), XI (6,8 %), IV (5,6 %), VII (4,8 %), III (4,6 %).
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Рис. 4.5. Структура загальної захворюваності дитячого населення в районах Чернігівської області у 2001 році
[image: image17.png]24,19

B XBOPOGH OPTaHiB AIXAHHT

XBOpOGH eHAOKPIHHOI CHCTEMIL,
PO3MaTy XapUyBaHH,
TIOPYIIeHHS OGMIHY PEUOBIH

B XBOPOGH OPTaHIB TPABIEeHHT

= XBOpOGH KPOBL Ta
KPOBOTBOPHILX OPTAHIB (B T.4.
aHeMIl)

B XBopodiI 0Ka Ta fioro
TIPHIATKOBOTO arlapary

THrm





Рис. 4.6. Структура загальної захворюваності дитячого населення в районах Чернігівської області у 2012 році

В області в цілому у 2001 р. лідируючі позиції в структурі загальної захворюваності посідали ті ж самі класи хвороб, що й у районах Чернігівщини, а у 2012 р. замість хвороб крові та кровотворних органів, у т.ч. анемії (III клас) у п’ятірку найпоширеніших увійшли хвороби шкіри та підшкірної клітковини (клас XII), (див. табл. Е.2).
У загальнодержавній структурі поширеності хвороб серед дітей 0-14 років перші п’ять місць в обидва періоди займали хвороби органів дихання (X), травлення (XI), ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (IV), ока та його придаткового апарату (VII) і шкіри та підшкірної клітковини (XII), що відповідало структурі загальної захворюваності дітей Чернігівської області у 2012 році (див. табл. Е.2).

Підсумовуючи вищезазначене зауважимо, що хвороби органів дихання (клас X), травлення (XI) й шкіри та підшкірної клітковини (XII) увійшли в першу п’ятірку рангових місць за питомою вагою в структурі первинної захворюваності дитячого населення районів Чернігівщини, області в цілому та України. Крім хвороб органів дихання (X) і травлення (XI) лідируючі позиції в структурі загальної захворюваності дітей зазначених регіонів займали хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (IV) і хвороби ока та придаткового апарату (VII).

4.3 Динаміка первинної та загальної захворюваності дитячого населення за окремими класами хвороб

Позитивний темп приросту первинної захворюваності (захворюваності) дитячого населення за період 2001-2012 рр. у районах Чернігівщини спостерігали за такими класами хвороб, як вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (клас XVII), травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX), хвороби органів дихання (X), новоутворення (II), хвороби системи кровообігу (IX), хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII) (табл. 4.5). Проте, результати кореляційного аналізу свідчать, що достовірне зростання рівнів захворюваності в динаміці за досліджуваний період зафіксоване лише за трьома класами хвороб: XVII (r = 0,95, p < 0,001), XIX (r = 0,94, p < 0,001) та X (r = 0,90, p < 0,001) (див. табл. 4.5). Слід зазначити, що в Чернігівській області достовірне зростання рівнів захворюваності за аналогічний період зафіксоване лише за двома класами хвороб – вродженими вадами розвитку, деформаціями і хромосомними порушеннями (клас XVII) та хворобами органів дихання (X) (табл. Ж.1), тоді як в Україні в цілому – за 10 з 15 класів хвороб (табл. Ж.2).

Негативний темп приросту вперше виявлених захворювань серед дітей у районах Чернігівщини спостерігали за дев’ятьма класами хвороб, із яких за п’ятьма класами хвороб, згідно з результатами кореляційного аналізу, зниження рівнів захворюваності в динаміці за 12 років було достовірним, а за хворобами органів травлення (XI клас) зафіксовано тенденцію до зниження (див. табл. 4.5). Стале зменшення первинної захворюваності спостерігали за деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I клас), хворобами крові та кровотворних органів, у т.ч. анеміями (III), ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (IV), ока та придаткового апарату (VII), шкіри та підшкірної клітковини (XII). У Чернігівській області достовірне зниження первинної захворюваності дитячого населення відбувалось як за цими п’ятьма класами хвороб, так і за новоутвореннями (II), хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII) та органів травлення (XI), а за хворобами системи кровообігу (ІX клас) зафіксовано тенденцію до зниження (див. табл. Ж.1). На відміну від цього в Україні, згідно з результатами кореляційного аналізу, зниження рівнів первинної захворюваності в динаміці за 12 років було достовірним лише за одним класом хвороб – хворобами ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (IV), а тенденція до зниження – ще за двома класами – деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I клас) і хворобами крові та кровотворних органів, в т.ч. анеміями (III), тоді як за 

Таблиця 4.5
Темп приросту захворюваності дитячого населення районів Чернігівщини хворобами окремих класів за період 2001-2012 рр.

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Захворюваність, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	34,0
	30,44
	-0,72**
	-10,5

	II
	Новоутворення
	2,3
	2,61
	0,36
	13,5

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	27,2
	13,3
	-0,87*
	-51,1

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	37,7
	14,49
	-0,87*
	-61,6

	VI
	Хвороби нервової системи
	16,5
	16,06
	-0,03
	-2,7

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	48,38
	39,21
	-0,60***
	-19,0

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	38,73
	39,68
	0,27
	2,5

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	10,9
	11,83
	0,19
	8,5

	X
	Хвороби органів дихання
	852,6
	988,76
	0,90*
	16,0

	XI
	Хвороби органів травлення
	57,6
	44,12
	-0,57+
	-23,4

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	69,98
	60,04
	-0,84*
	-14,2

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	19,82
	16,13
	-0,45
	-18,6

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	13,6
	12,64
	0,05
	-7,1

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	2,2
	4,12
	0,95*
	87,3

	XIX
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	34,7
	44,5
	0,94*
	28,2


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
новоутвореннями (II), хворобами ока та придаткового апарату (VII), вуха та соскоподібного відростка (VIII), шкіри та підшкірної клітковини (XII) зафіксовано стале зростання первинної захворюваності (див. табл. Ж.2).
Статистично достовірного зв’язку між роком та рівнем первинної захворюваності дитячого населення районів Чернігівщини хворобами решти 6 класів не виявлено. Тобто за дванадцятирічний період не відбулось статистично значущих змін захворюваності новоутвореннями (ІІ клас), хворобами нервової системи (VI), вуха та соскоподібного відростка (VIII), системи кровообігу (ІX), кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIIІ), сечостатевої системи (XIV). На відміну від цього первинна захворюваність дітей України хворобами зазначених класів, за виключенням хвороб кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIIІ), за досліджуваний період неухильно зростала, про що свідчить достовірний позитивний коефіцієнт кореляції між роком та рівнем захворюваності (див. табл. Ж.2).

Більш детальний аналіз ситуації, що склалась у районах Чернігівщини, проведено за тими 3 класами хвороб, по яких виявлено стале зростання первинної захворюваності дитячого населення.
Так, темп приросту захворюваності на вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (клас XVII) у районах (87,3 %, табл. 4.5) перевищував аналогічний показник як по області в цілому (35,6 %, табл. Ж.1) в 2,5 рази, так і загальнодержавний (36,8 %, табл. Ж.2) в 2,4 рази.
За досліджуваний період найнижчі рівні захворюваності хворобами XVII класу зареєстровані в Талалаївському, Бахмацькому, Варвинському, Новгород-Сіверському та Менському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.1). Найвищі рівні зафіксовані в Коропському, Ніжинському, Бобровицькому, Ріпкинському та Корюківському районах.

Зменшення захворюваності на хвороби XVII класу відбулося лише в 3 з 22 районів: Коропському, Варвинському та Бобровицькому. Найвищий позитивний темп приросту захворюваності мали Ічнянський, Ніжинський, Семенівський, Талалаївський, Куликівський райони області (18-22 рангові місця).

У загальному ранжуванні за рівнем та темпом приросту захворюваності на хвороби XVII класу перші п’ять місць посіли Варвинський, Новгород-Сіверський, Чернігівський, Менський, Бахмацький райони. Найгірша ситуація (19-22 рангові місця) спостерігалася в Сосницькому, Куликівському, Семенівському та Ніжинському районах (див. табл. К.1).
За період 2001-2012 років темп приросту травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії зовнішніх чинників (клас XIX) у районах становив 28,2 % (див. табл. 4.5). Останній переважав аналогічний загальнодержавний показник (22,1 %, див. табл. Ж.2) в 1,3 рази. Приріст зазначеної патології в області в цілому мав від`ємний характер (мінус 5,5 %, див. табл. Ж.1).
Найнижчі рівні первинної захворюваності хворобами даного класу зареєстровані в Срібнянському, Новгород-Сіверському, Носівському, Козелецькому, Семенівському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.2). Найвищі рівні зафіксовані в Щорському, Сосницькому, Куликівському, Ріпкинському, Корюківському районах, які посіли останні рангові місця (з 18 по 22 місця).

Негативний темп приросту захворюваності хвороб XIX класу зареєстровано лише в 4 районах: Срібнянському, Бобровицькому, Городнянському, Куликівському. Найвищий позитивний приріст мали Козелецький, Новгород-Сіверський, Сосницький, Щорський, Борзнянський райони області (18-22 рангові місця).

У загальному ранжуванні за проаналізованими показниками перші п`ять позицій посіли Срібнянський, Бобровицький, Носівський, Городнянський, Бахмацький райони області. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця) спостерігалася в Менському, Борзнянському, Ріпкинському, Сосницькому та Щорському районах (див. табл. К.2).

Дванадцятирічна динаміка первинної захворюваності хворобами органів дихання (клас X) у сільських районах Чернігівщини збігалася з такою в Україні та області в цілому, хоча темпу приросту (16,0 %, див. табл. 4.5) і був дещо меншим, ніж в Україні (20,8 %, див. табл. Ж.2) та в області (19,5 %, див. табл. Ж.1) – у 1,3 та 1,2 рази відповідно.
Найнижчі рівні захворюваності хворобами цього класу зареєстровані в Талалаївському, Борзнянському, Коропському, Прилуцькому, Сосницькому районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.3). Найвищі рівні зафіксовані в Городнянському, Чернігівському, Семенівському, Бахмацькому, Козелецькому, Корюківському районах (з 17 по 22 місця).

Негативний темп приросту первинної захворюваності хворобами органів дихання спостерігався в 9 районах: Талалаївському, Ніжинському, Чернігівському, Срібнянському та Носівському, які посіли з 1 по 5 рангові місця відповідно. Найвищий позитивний приріст захворюваності мали Щорський, Коропський, Семенівський, Куликівський, Бобровицький райони області (18-22 рангові місця).

У загальному ранжуванні п`ять перших рангових позицій посіли Талалаївський, Ніжинський, Борзнянський, Прилуцький, Новгород-Сіверський райони області. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця) спостерігалася в Городнянському, Козелецькому, Куликівському, Корюківському та Семенівському районах (див. табл. К.3).

Також проаналізовано ситуацію, що склалася в районах за тими 3 класами хвороб, по яких виявлено позитивний темп приросту, але між роком і рівнем первинної захворюваності дитячого населення не виявлено достовірного кореляційного зв’язку.

Так, темп приросту захворюваності на новоутворення (клас II) у районах Чернігівщини становив 13,5 % (див. табл. 4.5) і був нижчим в 3,2 рази, ніж в Україні (42,7 %, див. табл. Ж.2), де зафіксовано стале зростання показника, та вищим, ніж в області в цілому, де показник мав від`ємний приріст (мінус 13,6 %, див. табл. Ж.1) та зафіксовано стале його зниження.

Найгірша ситуація щодо первинної захворюваності на новоутворення спостерігалася в Новгород-Сіверському, Борзнянському, Ічнянському, Бобровицькому та Корюківському районах, які посіли останні 5 рангових місць – з 18 по 22. (табл. К.4). До того ж у Корюківському районі це обумовлено в першу чергу дуже високим рівнем захворюваністі (22 рангове місце), а в Борзнянському, Бобровицькому, Ічнянському та Новгород-Сіверському – найвищим темпом приросту захворюваності – 18, 19, 21 і 22 рангові місця відповідно.

Темп приросту первинної захворюваності дитячого населення районів на хвороби системи кровообігу (клас IX) за проаналізований період становив 8,5 % (табл. 4.5) і був нижчим у 1,5 рази, ніж в Україні (12,6 %, табл. Ж.2), де зафіксовано стале зростання показника, та вищим, ніж в області в цілому, де показник мав від`ємний приріст (мінус 35,7 %, див. табл. Ж.1) та зафіксовано тенденцію до його зниження.

Найгірша ситуація (17-22 рангові місця відповідно) щодо захворюваності хворобами IX класу зафіксована в Ічнянському, Ріпкинському, Ніжинському, Бобровицькому, Менському та Семенівському районах (табл. К.5). До того ж у Семенівському районі це обумовлено як найвищим рівнем захворюваності, так і найвищим темпом приросту (22 рангове місце за обома показниками), у Ріпкинському та Бобровицькому – високими рівнями захворюваності (18 і 19 місця відповідно), у Менському та Ніжинському – високим темпом приросту (19 і 21 місця відповідно).

Темп приросту захворюваності на хвороби вуха та соскоподібного відростка (клас VIII) у районах становив 2,5 % (див. табл. 4.5), і був нижчим у 4,9 рази, ніж в Україні (12,3 %, див.табл. Ж.2), де зафіксовано стале зростання показника, та вищим, ніж в області в цілому, де показник мав від`ємний приріст (мінус 13,5 %, див. табл. Ж.1) та зафіксовано стале його зниження.

Найгірша ситуація (17-22 рангові місця відповідно) щодо захворюваності хворобами VIII класу зафіксована в Ніжинському, Новгород-Сіверському, Чернігівському, Корюківському, Семенівському та Прилуцькому районах (табл. К.6). До того ж у Прилуцькому, Корюківському, Новгород-Сіверському районах це обумовлено найвищими рівнями захворюваності (20, 21 і 22 рангові місця відповідно), у Ніжинському та Семенівському – високим темпом приросту (18 та 19 місце відповідно), а в Чернігівському – обома показниками (13 та 17 рангові місця за захворюваністю та темпом приросту відповідно).

Результати ранжування районних адміністративних територій Чернігівщини за первинною захворюваністю та темпом її приросту за іншими класами хвороб представлені в Додатку К.
При аналізі динаміки поширеності (загальної захворюваності) хвороб серед дітей сільських районів Чернігівщини за період 2001-2012 рр. установлено, що класи нозологій, за якими відмічалося зростання первинної захворюваності, мали також позитивний темп приросту загальної захворюваності: вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас), новоутворення (II), хвороби системи кровообігу (IX), хвороби органів дихання (X) та хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII) (табл. 4.6). До того ж результати кореляційного аналізу свідчать про достовірне зростання рівнів поширеності хвороб XVII (r = 0,98, p < 0,001), II (r = 0,93, p < 0,001) і X (r = 0,89, p < 0,001) класів та тенденцію до зростання рівня загальної захворюваності хворобами IX класу (r = 0,57, p < 0,1).
Слід зазначити, що в області в цілому, так само як і в сільських районах, достовірне зростання рівнів поширеності хвороб зафіксоване лише за трьома класами – новоутвореннями (клас ІІ), хворобами органів дихання (X) та вродженими вадами розвитку, деформаціями і хромосомними порушеннями (клас XVII) (табл. Ж.3), тоді як в Україні в цілому – за 9 з 15 класів хвороб (табл. Ж.4).
Негативний темп приросту загальної захворюваності дітей у районах спостерігали за дев’ятьма класами хвороб, за якими, згідно з результатами кореляційного аналізу, зниження рівнів захворюваності в динаміці за 12 років було сталим, а коефіцієнт кореляції – достовірним (див. табл. 4.6).
Таблиця 4.6
Темп приросту поширеності хвороб окремих класів серед дитячого населення районів Чернігівщини за період 2001-2012 рр.
	Класи хвороб
	Назва нозології
	Поширеність хвороб, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	37,2
	32,96
	-0,72**
	-11,4

	II
	Новоутворення
	8,0
	11,06
	0,93*
	38,3

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	114,5
	90,77
	-0,92*
	-20,7

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	283,3
	110,49
	-0,99*
	-61,0

	VI
	Хвороби нервової системи
	75,25
	66,38
	-0,86*
	-11,8

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	101,34
	94,03
	-0,65***
	-7,2

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	41,62
	41,8
	0,19
	0,4

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	47,0
	58,78
	0,57+
	25,1

	X
	Хвороби органів дихання
	939,7
	1066,05
	0,89*
	13,4

	XI
	Хвороби органів травлення
	197,4
	134,79
	-0,98*
	-31,7

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	78,69
	71,5
	-0,72**
	-9,1

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	65,83
	53,48
	-0,87*
	-18,8

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	35,6
	34,12
	-0,65***
	-4,2

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	17,6
	27,02
	0,98*
	53,5


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1 

Аналогічна ситуація зафіксована в області в цілому (див. табл. Ж.3), де стале зниження рівнів поширеності хвороб зафіксоване за 10 класами, у тому числі за хворобами вуха та соскоподібного відростка (VІII клас).

На відміну від цього в Україні зниження рівнів поширеності, так само як і первинної захворюваності, було достовірним лише за одним класом хвороб – хворобами ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (IV клас), а ще за трьома класами – деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I), хворобами крові та кровотворних органів, у т.ч. анеміями (III) та хворобами органів травлення (XI) – від’ємний коефіцієнт кореляції виявився недостовірним (див. табл. Ж.4). Поширеність хвороб інших 9 класів серед дитячого населення України за досліджуваний період неухильно зростала, про що свідчить достовірний позитивний коефіцієнт кореляції між роком та рівнем показника, а поширеність хвороб кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIIІ) мала тенденцію до зростання (див. табл. Ж.4).

Детальніше проаналізовано ситуацію, що склалася в районах за тими класами хвороб, за якими виявлено стале зростання загальної захворюваності дитячого населення.
Темп приросту поширеності вроджених вад розвитку (XVII клас) становив 53,5 % (див. табл. 4.6). Останній переважав як загальнообласний показник (38,4 %, див. табл. Ж.3), так і загальнодержавний (42,1 %, див. табл. Ж.4) в 1,4 та 1,3 рази відповідно.

Найнижчі рівні поширеності даного класу хвороб зареєстровані в Новгород-Сіверському, Прилуцькому, Чернігівському, Талалаївському та Срібнянському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.16). Найвищі рівні зафіксовані в Коропському, Сосницькому, Семенівському, Бобровицькому та Корюківському районах (18-22 місця відповідно).

Негативний темп приросту хвороб XVII класу спостерігався лише у Варвинському районі. Найвищий позитивний приріст мали Куликівський, Сосницький, Ніжинський, Новгород-Сіверський, Борзнянський райони області (18-22 рангові місця відповідно).

У загальному ранжуванні за рівнем та темпом приросту загальної захворюваності хворобами XVII класу перші п`ять рангових місць посіли Талалаївський, Чернігівський, Варвинський, Прилуцький та Срібнянський райони області. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця відповідно) спостерігалася в Корюківському, Носівському, Ніжинському, Семенівському та Сосницькому районах (див. табл. К.16). До того ж у Корюківському та Семенівському районах це було зумовлено переважно високим рівнем поширеності вроджених вад розвитку (22 та 20 рангові місця відповідно), в Ніжинському – значним темпом її приросту (20 рангове місце), а в Сосницькому – високим рівнем обох показників (18,5 та 19 рангові місця відповідно).

Темп приросту поширеності новоутворень (II клас) серед дітей районів становив 38,3 % (див. табл. 4.6) та переважав аналогічний загальнообласний показник (21,0 %, див. табл. Ж.3) в 1,8 рази. Однак він був нижчим у 1,6 рази порівняно з темпом приросту поширеності хвороб цього класу в Україні (61,4 %, див. табл. Ж.4).

За досліджуваний період найнижчі рівні поширеності хвороб II класу зареєстровані в Прилуцькому, Городнянському, Варвинському, Ріпкинському, Борзнянському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.17). Найвищі рівні зафіксовані в Куликівському, Сосницькому, Корюківському, Носівському та Менському районах (18-22 місця відповідно).

Зменшення поширеності даного класу хвороб відбулося лише в 3 із 22 районів Чернігівщини: Ніжинському, Чернігівському, Куликівському. Найвищий позитивний темп приросту мали Козелецький, Коропський, Прилуцький, Новгород-Сіверський, Борзнянський райони (18-22 рангові місця відповідно).

У загальному ранжуванні перші позиції посіли Ніжинський, Варвинський, Талалаївський, Ріпкинський, Городнянський, Чернігівський, Щорський райони області. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця) спостерігалася в Сосницькому, Бахмацькому, Бобровицькому, Коропському та Менському районах (див. табл. К.17). До того ж у Менському та Сосницькому районах це було зумовлено насамперед високим рівнем поширеності новоутворень (22 та 19 рангові місця відповідно), у Коропському – значним темпом її приросту (19 рангове місце), а в Бахмацькому та Бобровицькому – достатньо високим рівнем обох показників (16 та 17 рангові місця).

Темп приросту загальної захворюваності хворобами системи кровообігу (IX клас) дітей районів становив 25,1 % (див. табл. 4.6) та переважав загальнодержавний приріст (16,2 %, див. табл. Ж.4) у 1,6 рази. Аналогічний загальнообласний показник мав від`ємний приріст (мінус 8,1 %, див. табл. Ж.3).

Найнижчі рівні поширеності хвороб IX класу зареєстровані в Прилуцькому, Носівському, Борзнянському, Срібнянському, Варвинському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.18). Найвищі рівні зафіксовані в Бобровицькому, Новгород-Сіверському, Чернігівському, Сосницькому, Семенівському районах (18-22 місця відповідно).

Зменшення поширеності хвороб даного класу відбулося в 13 зі 22 районів області. Найвищий негативний темп приросту зареєстровано в Прилуцькому, Щорському, Куликівському, Срібнянському та Ічнянському районах, які за цим показником посіли перші 5 рангових місць відповідно. Найвищий позитивний приріст мали Менський, Сосницький, Бобровицький, Ніжинський та Семенівський райони (18-22 рангові місця).

У загальному ранжуванні перші п`ять місць посіли Прилуцький, Срібнянський, Борзнянський, Носівський, Щорський райони. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця відповідно) спостерігалася в Менському, Ніжинському, Бобровицькому, Сосницькому та Семенівському районах області (див. табл. К.18). До того ж у Менському та Ніжинському районах це було зумовлено переважно високим темпом приросту поширеності хвороб системи кровообігу (18 та 21 рангові місця відповідно), тоді як у Бобровицькому, Сосницькому та Семенівському районах – високим рівнем як самого показника поширеності (18, 21 та 22 рангові місця відповідно), так і його приросту (20, 19 та 22 рангові місця відповідно).

Установлено, що темп приросту поширеності хвороб органів дихання (X клас) у районах за проаналізований період (13,4 %) (див. табл. 4.6) був нижчим у 1,2 рази за аналогічний показник по області в цілому (15,7 %, див. табл. Ж.3) та в 1,5 рази, ніж по Україні (20,1 %, див. табл. Ж.4).

Найнижчі рівні загальної захворюваності даного класу хвороб зареєстровані в Талалаївському, Коропському, Борзнянському, Сосницькому, Прилуцькому районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.19). Найвищі рівні зафіксовані в Чернігівському, Городнянському, Корюківському, Бахмацькому, Козелецькому районах (18-22 місця).

Зменшення поширеності хвороб X класу відбулося у 8 зі 22 районів. Найвищий негативний приріст спостерігався в Талалаївському, Ніжинському, Чернігівському, Срібнянському та Носівському районах. Найвищий позитивний приріст мали Корюківський, Варвинський, Куликівський, Семенівський, Бобровицький райони (18-22 рангові місця відповідно).

У загальному ранжуванні перші п`ять позицій посіли Талалаївський, Ніжинський, Прилуцький, Борзнянський, Новгород-Сіверський райони. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця) спостерігалася в Городнянському, Куликівському, Козелецькому, Корюківському та Семенівському районах (див. табл. К.19). До того ж у Городнянському та Козелецькому районах це було зумовлено насамперед високим рівнем поширеності хвороб органів дихання (19 та 22 рангові місця відповідно), у Куликівському – значним темпом її приросту (20 рангове місце), а в Корюківському та Семенівському – високим рівнем обох показників (18 та 21 рангові місця).

Поширеність хвороб вуха та соскоподібного відростка (VIII клас) серед підростаючого покоління районів Чернігівщини за 12-річний період суттєво не змінювалась: рівень показника не залежав від року (коефіцієнт кореляції виявився недостовірним); темп приросту становив 0,4 % (див. табл. 4.6). На відміну від цього в Україні поширеність хвороб даного класу неухильно зростала, а приріст переважав районний показник у 25,8 рази і становив 10,3 % (див. табл. Ж.4). Аналогічний загальнообласний показник мав від`ємний приріст (мінус 13,7 %, див. табл. Ж.3). 

Найнижчі рівні поширеності даного класу хвороб зареєстровані в Носівському, Сосницькому, Ріпкинському, Городнянському, Коропському районах, які посіли відповідно з 1 по 5 рангові місця (табл. К.20). Найвищі рівні зафіксовані в Куликівському, Бахмацькому, Прилуцькому, Корюківському, Новгород-Сіверському районах (18-22 місця відповідно).

Негативний темп приросту загальної захворюваності спостерігався в 9 з 22 районів. Перші п`ять рангових місць за негативним темпом приросту посіли Коропський, Бахмацький, Куликівський, Ічнянський та Ріпкинський райони. Найвищий позитивний приріст мали Семенівський, Ніжинський, Городнянський, Носівський, Сосницький райони області (18-22 місця).

У загальному ранжуванні перші п`ять місць посіли Коропський, Ріпкинський, Варвинський, Ічнянський, Срібнянський райони. Найгірша ситуація (18-22 рангові місця відповідно) спостерігалася в Прилуцькому, Чернігівському, Менському, Корюківському та Семенівському районах (див. табл. К.20). До того ж у Прилуцькому та Корюківському районах це було зумовлено в першу чергу високим рівнем поширеності хвороб вуха та соскоподібного відростка (20 та 21 рангові місця відповідно), тоді як у Чернігівському, Менському та Семенівському районах – вищим за середній рівень як самого показника поширеності (13, 16 та 14 рангові місця відповідно), так і його приросту (17, 15 та 18 рангові місця відповідно).

Приріст загальної захворюваності дітей у районах Чернігівщини хворобами інших класів (I, III, IV, VI, VII, XI, XII, XIII, XIV) за період 2001-2012 рр. був негативним (див. табл. 4.6). У Додатку К представлені результати ранжування окремих адміністративних районних територій за показниками рівня та приросту поширеності зазначених нозологій (табл. К.21–К.29).
4.4 Динаміка перинатальної смертності, мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року в Чернігівській області

Перинатальна смертність поряд із материнською та малюковою смертністю є одним із найчутливіших барометрів соціально-економічного благополуччя країни та віддзеркалює сукупність негативних впливів, у тому числі пов’язаних із рівнем забруднення навколишнього середовища, починаючи з ранніх термінів розвитку плоду.
Установлено, що за період 2001-2012 рр. рівень перинатальної смертності в Чернігівській області в цілому зріс на 39,3 % (з 8,9 ‰ до 12,4 ‰), тоді як в Україні в цілому – на 4,4 % (з 9,1 ‰ до 9,5 ‰), до того ж в обох випадках результати кореляційного аналізу свідчать про статистично вірогідний позитивний зв’язок між роком і рівнем показника (табл. 4.7, 4.8). 
Підвищення рівнів перинатальної смертності відбулося переважно внаслідок зростання мертвонароджуваності. В Україні впродовж досліджуваного періоду мертвонароджуваність зросла на 25,0 % (з 4,8 ‰ до 6,0 ‰); у Чернігівському регіоні – на 44,7 % (з 4,7 ‰ до 6,8 ‰ відповідно); позитивний кореляційний зв’язок між роком і рівнем показника в обох випадках достовірний (табл. 4.7, 4.8).

Найпомітніше й водночас очікуване підвищення обох показників відбулося у 2007 році (рис. 4.7), коли Україна перейшла до визначення перинатального періоду, живонародження, мертвонародження та порядку реєстрації живонароджених та мертвонароджених згідно з критеріями ВООЗ [105]. Саме тому ми оцінили динаміку перинатальної смертності та мертвонароджуваності за два окремі періоди: 2001-2006 рр. та 2007-2012 рр.

Таблиця 4.7
Темп приросту перинатальної смертності, мертвонароджуваності

та показників малюкової смертності в Чернігівській області

за період 2001-2012 рр.

	Показники
	Рівень, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	Перинатальна смертність
	8,9
	12,4
	0,60***
	39,3

	Мертвонароджуваність
	4,7
	6,8
	0,70***
	44,7

	Неонатальна смертність
	6,7
	6,7
	-0,44
	0

	Постнеонатальна смертність
	4,8
	2,5
	-0,79**
	-47,9

	Малюкова смертність
	11,2
	9,1
	-0,75**
	-18,8


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1
Таблиця 4.8
Темп приросту перинатальної смертності, мертвонароджуваності та показників малюкової смертності в Україні за період 2001-2012 рр.

	Показники малюкової смертності
	Рівень, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	Перинатальна смертність
	9,1
	9,5
	0,61***
	4,4

	Мертвонароджуваність
	4,8
	6
	0,81*
	25,0

	Неонатальна смертність
	6,1
	5
	-0,19
	-18,0

	Постнеонатальна смертність
	5,1
	3,3
	-0,95*
	-35,3

	Малюкова смертність
	11,3
	8,2
	-0,70***
	-27,4


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
[image: image18.png]CMepTHicTb, %o

14

12

=
1S5

NOA O ®

2000 2002

T T T T

2004 2006 2008 2010
—f— VkpaiHa, IepHHATATBHA CMEPTHICTH
—#—UepHiriBcbKa 061aCcTh, IEPHHATATbHA CMEPTHICTD
—d&— VKpaiHa, MepPTBOHAPOIKYBAHICTh

—#—UYepHiriBchka 061acTh, MEPTBOHAPOUKYBAHICTh

T |
2012 2014
Poku





Рис. 4.7. Динаміка перинатальної смертності та мертвонароджуваності в Україні та Чернігівській області за період 2001-2012 рр.
Запропонований підхід дозволив виявити дещо іншу картину. Установлено, що протягом обох досліджуваних періодів (за виключенням 2007 р.) рівень перинатальної смертності на Чернігівщині був здебільшого нижчим, ніж в Україні в цілому. За 2001-2006 рр. суттєвих змін показника як в Україні, так і в області не відбулося. У подальшому за 2007-2012 рр. перинатальна смертність в Україні знизилася 14,4 %. У Чернігівській області

тенденція до зниження спостерігалася до 2011 р. включно (на 31,4 %). У 2012 р. наявне різке підвищення перинатальної смертності.

Рівні мертвонароджуваності в Україні в обидва періоди були доволі сталими. В області в цілому упродовж 2001-2006 рр. мертвонароджуваність була нижчою, ніж в Україні, однак мала тенденцію до підвищення (на 10,6 %). На жаль, у 2007-2012 рр. на Чернігівщині показник мертвонароджуваності перевищив загальнодержавні значення, однак спостерігалося ступінчасте зниження рівня зазначеного показника.
Найнижчі рівні перинатальної смертності (з 1 по 5 рангові місця) за дванадцятирічний період спостерігали у Ніжинському (6,1 ‰
), Ріпкинському (10,2 ‰), Бобровицькому (6,6 ‰), Коропському (7,2 ‰) та Носівському (13,1 ‰) районах. Останні п`ять рангових місць посіли Чернігівський (17,7 ‰), Щорський (21,6 ‰), Борзнянський (18,1 ‰), Семенівський (20,5 ‰) і Талалаївський (33,6 ‰) райони, в яких зареєстрована найгірша ситуація за рівнем перинатальної смертності (табл. 4.9).
Серед районів області найнижчі рівні мертвонароджуваності реєстрували в Ніжинському (тільки в 2003 р. – 6,1 ‰), Ріпкинському (4,5 ‰), Бобровицькому (4,0 ‰), Коропському (7,2 ‰) та Носівському (8,3 ‰) районах. Найгірша ситуація (з 18 по 22 рангові місця) зафіксована в Щорському (16,9 ‰), Семенівському (20,5 ‰), Борзнянському (10,9 ‰), Чернігівському (12,6 ‰) та Талалаївському (25,2 ‰) районах області (див. табл. 4.9).

Таким чином, найвищі рівні мертвонароджуваності та перинатальної смертності зареєстровані в Талалаївському, Семенівському, Щорському, Чернігівському та Борзнянському районах області. Найкращу ситуацію за рівнями обох показників спостерігали в Бобровицькому, Ніжинському, Ріпкинському, Коропському та Носівському районах. Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (rs = 0,95, p < 0,001) засвідчив наявність позитивного достовірного зв’язку між перинатальною смертністю та мертвонароджуваністю в районах області.
За період 2001-2012 рр. рівень смертності немовлят в Україні зменшився на 27,4 % (з 11,3 ‰ до 8,2 ‰); в області в цілому за аналогічний період також відзначено зниження даного показника – на 18,8 % (з 11,2 ‰ до 9,1 ‰), (див. табл. 4.7, 4.8).
Таблиця 4.9
Ранжування районів Чернігівської області за показниками смертності дітей до одного року за період 2001-2012 рр.
	№ п/п
	Райони
	Рангові місця по показниках
	Загальне рангове

місце

	
	
	Перинатальна смертність
	Мертво-народжуваність
	Неонатальна смертність
	Постнеонатальна смертність
	Малюкова смертність 
	

	1.
	Бахмацький
	17
	15
	20
	15,5
	18
	20

	2.
	Бобровицький
	3
	3
	5
	14
	4
	5

	3.
	Борзнянський
	20
	20
	22
	21
	22
	22

	4.
	Варвинський 
	10
	8
	15
	4
	9
	9

	5.
	Городнянський
	16
	16
	9
	15,5
	11,5
	13

	6.
	Ічнянський
	12
	9,5
	18
	22
	20
	17

	7.
	Козелецький
	14
	17
	7
	10,5
	7
	10

	8.
	Коропський
	4
	4
	4
	7
	5
	3

	9.
	Корюківський
	13
	13
	17
	20
	21
	19

	10.
	Куликівський
	6
	6
	13
	1
	10
	8

	11.
	Менський
	11
	14
	10
	18
	13
	12

	12.
	Ніжинський
	1
	1
	3
	2
	1,5
	1

	13.
	Н-Сіверський
	15
	9,5
	19
	10,5
	15
	14

	14.
	Носівський 
	5
	5
	1
	8
	3
	2

	15.
	Прилуцький
	8
	11
	12
	12
	17
	11

	16.
	Ріпкинський
	2
	2
	6
	13
	8
	6

	17.
	Семенівський
	21
	19
	11
	17
	14
	18

	18.
	Сосницький
	7
	7
	8
	6
	6
	7

	19.
	Срібнянський
	9
	12
	2
	3
	1,5
	4

	20.
	Талалаївський
	22
	22
	14
	19
	19
	21

	21.
	Чернігівський
	18
	21
	16
	9
	11,5
	15

	22.
	Щорський
	19
	18
	21
	5
	16
	16


Як в Україні, так і в області тренд малюкової смертності відображає її поступове зниження; значення коефіцієнту кореляції в обох випадках свідчить про достовірний негативний зв’язок між роком і рівнем показника (див. табл. 4.7, 4.8). Проте у 2007 р. в Україні зафіксовано прогнозований підйом показника до рівня 11,0 ‰, після чого, з 2008 р., рівень малюкової смертності продовжував знижуватись (рис. 4.8). 
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Рис. 4.8. Динаміка малюкової, неонатальної та постнеонатальної смертностей у Чернігівській області та Україні за період 2001-2012 рр.

У Чернігівській області за досліджуваний період зареєстровано 4 підйоми рівня малюкової смертності: у 2005 (11,7 ‰), 2007 (10,3 ‰), 2009 (9,9 ‰) та 2012 (9,1 ‰) роках, тобто зниження показника відбувалося ступінчасто (див. рис. 4.8).
Серед районів Чернігівщини першу п`ятірку рангових місць посіли Ніжинський, Срібнянський, Носівський, Бобровицький та Коропський райони, що мали найнижчі рівні малюкової смертності (див. табл. 4.9, рис. Л.1). Як зазначено вище, у Ніжинському, Бобровицькому, Коропському та Носівському районах доволі низькою була й перинатальна смертність. Найвищі показники смертності дітей до одного року зареєстровані в Бахмацькому (4,9-22,00 ‰
), Талалаївському (0–33,6 ‰), Ічнянському (3,0–23,3 ‰), Корюківському (7,2– 32,1) та Борзнянському (7,4–24,9 ‰) районах, які посіли відповідно останні, з 18 по 22 рангові місця (див. табл. 4.9). У Борзнянському та Талалаївському районах високою була й перинатальна смертність. Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (rs = 0,71, p < 0,001) засвідчив наявність позитивного достовірного зв’язку між перинатальною та малюковою смертністю в районах області.

Аналіз динаміки тренда малюкової смертності за дванадцятирічний період у розрізі адміністративних територій області свідчить про тенденцію до зростання даного показника в Городнянському, Козелецькому, Носівському та Прилуцькому районах. У Бахмацькому, Новгород-Сіверському, Ріпкинському, Семенівському, Сосницькому, Щорському районах тренд мав відносно сталий характер, у інших дванадцяти – набув тенденції до зниження.

Зниження малюкової смертності в Чернігівській області в цілому відбулося за рахунок зменшення рівня постнеонатальної смертності на 47,9 % (з 4,8 ‰ в 2001 р. до 2,5 ‰ в 2012 р.); між роком і рівнем показника виявлено достовірний негативний зв’язок (див. табл. 4.7). Рівень неонатальної смертності за період 2001-2011 рр. знизився на 35,8 % (з 6,7 ‰ до 4,3 ‰), а у 2012 р. зафіксовано його підвищення до 6,7 ‰ (див. рис. 4.8), що зумовило відсутність статистично вірогідного зв’язку між роком і рівнем показника в досліджуваний період. Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена (rs) засвідчили наявність позитивного достовірного зв’язку між неонатальною та малюковою (rs = 0,88, p < 0,001), постнеонатальною та малюковою (rs = 0,71, p < 0,001) смертністю в районах Чернігівської області.

Серед районів Чернігівщини перші п`ять рангових місць за рівнями неонатальної смертності посіли Носівський, Срібнянський, Ніжинський, Коропський та Бобровицький райони (див. табл. 4.9). У Ніжинському та Срібнянському районах доволі низькою була й постнеонатальна смертність – 2 та 3 рангові місця відповідно. Найвищі рівні неонатальної смертності спостерігали в Ічнянському, Новгород-Сіверському, Бахмацькому, Щорському та Борзнянському районах. У Борзнянському та Ічнянському районах високою була й постнеонатальна смертність – 21 та 22 рангові місця відповідно.
Комплексна оцінка районів області за проаналізованими показниками смертності дітей засвідчила, що найкраща ситуація спостерігалася в Ніжинському, Носівському, Коропському, Срібнянському та Бобровицькому районах, найгірша – у Семенівському, Корюківському, Бахмацькому, Талалаївському та Борзнянському районах області. Слід зазначити, що за індексом сумарного забруднення об’єктів навколишнього середовища, питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини Семенівський та Корюківський райони віднесені до дуже забруднених, а Бахмацький, Талалаївський та Борзнянський – до забруднених територій (див. табл. 4.9).

Висновки до розділу 4
1. Установлено, що за період спостереження (2001-2012 рр.) первинна захворюваність дітей 0-14 років у районах Чернігівської області (без врахування міст державного та обласного значення) неухильно зростала (коефіцієнт кореляції r = 0,73, р < 0,01); темп приросту становив 5,0 % і був вищим, ніж по області в цілому (3,2 %), але нижчим, ніж по Україні (14 %). Проте рівень загальної захворюваності за аналогічний період зменшився як у районах Чернігівщини (r = -0,57, р < 0,1), так і в області в цілому (r = -0,77, р < 0,01) на 7,2 % та 9,1 % відповідно, тоді як в Україні підвищився (r = 0,91, р < 0,001) на 11,5 %.

2. Виявлено, що в загальному ранжуванні за рівнем та темпом приросту як захворюваності, так і поширеності хвороб першу п`ятірку рангових місць посіли Талалаївський, Борзнянський, Прилуцький, Носівський райони, де спостерігалися найнижчі рівні вказаних показників. Найгірша ситуація за вказаними показниками була в Корюківському, Семенівському, Козелецькому та Городнянському районах, які займали останні позиції в ранжуванні. Також до п`ятірки територій з найкращими показниками ввійшли Ніжинський (первинна захворюваність) та Срібнянський (загальна захворюваність) райони, а до когорти з найгіршими показниками – Куликівський (захворюваність) та Бобровицький (поширеність хвороб).

3. Показано, що суттєвих змін у структурі дитячої захворюваності районів за дванадцятирічний період не виникло: як у 2001 р., так і в 2012 р. лідируючі позиції займали хвороби органів дихання, клас X (66,3 % та 73,2 % відповідно), шкіри та підшкірної клітковини, XII (5,4 %; 4,4 %), органів травлення, XI (4,5 %; 3,3 %), ока та його придаткового апарату, VII (3,8 %; 2,9 %), вуха та соскоподібного відростка, VIII (3 %; 2,9 %), а також травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин, XIX (3,3 %, 2012 р.).

У структурі поширеності хвороб у обидва періоди також лідирували хвороби X (44,2 % та 54,1 % відповідно), XI (9,3 %; 5,6 %) та VII (по 4,8 %) класів. Крім того до першої п`ятірки місць у структурі поширеності хвороб як у 2001 р., так і в 2012 р. увійшли хвороби ендокринної системи, IV (13,3 %; 5,6 %), крові та кровотворних органів, у т.ч. анемії, III (5,4 %; 4,6 %).

4. У досліджуваний період відмічено стале зростання рівнів первинної та загальної захворюваності дитячого населення районів вродженими вадами розвитку, деформаціями та хромосомними порушеннями (r = 0,95 та 0,98 відповідно, p < 0,001), хворобами органів дихання (r = 0,90 та 0,89 відповідно, p < 0,001), а також первинної захворюваності травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин (r = 0,94, p < 0,001), загальної захворюваності новоутвореннями (r = 0,93, p < 0,001).
5. Загальні тенденції динаміки захворюваності дітей у районах Чернігівщини збігаються з такими в області в цілому, де також зафіксоване достовірне зростання рівнів первинної та загальної захворюваності вродженими вадами розвитку, деформаціями і хромосомними порушеннями (клас XVII) та хворобами органів дихання (клас X), а також загальної захворюваності новоутвореннями (клас ІІ). У той же час в Україні  зафіксоване стале зростання захворюваності та поширеності за 10 та 9 з 15 класів хвороб відповідно.
6. За проаналізований період темпи приросту первинної і загальної захворюваності вродженими вадами розвитку (клас XVII) у районах (87,3 % та 53,5 % відповідно) перевищували аналогічні показники як по області в цілому (35,6 % та 38,4 % відповідно) у 2,5 і 1,4 рази, так і загальнодержавні (36,8 % та 42,1 % відповідно) у 2,4 і 1,3рази відповідно. Темпи приросту захворюваності та поширеності хвороб органів дихання (клас X) (16,0 % та 13,4 % відповідно) були дещо меншим, ніж в Україні (20,8 % та 20,1 % відповідно) та в області (19,5 % та 15,7 % відповідно). Темп приросту вперше зареєстрованих травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії зовнішніх чинників (клас XIX) у районах становив 28,2 % та переважав аналогічні загальнообласний та загальнодержавний показники (мінус 5,5 % та 22,1 % відповідно). Темп приросту поширеності новоутворень (II клас) становив 38,3 %, переважав у 1,8 рази аналогічний загальнообласний показник (21,0 %), однак був нижчим у 1,6 рази порівняно зі загальнодержавним (61,4 %).

7. Результати аналізу статистичних даних свідчать, що рівень перинатальної смертності та мертвонароджуваності у Чернігівській області та Україні в цілому необхідно аналізувати окремо за 2 періоди: 2001–2006 рр. та 2007–2012 рр., оскільки перехід до визначення перинатального періоду, живонародження та мертвонародження згідно з критеріями ВООЗ суттєво відбився на рівні показників.

8. Установлено, що впродовж обох досліджуваних періодів рівні перинатальної смертності на Чернігівщині мали відносно сталий характер, тенденцію до зниження (окрім 2012 р.) і були здебільшого нижчі за загальнодержавні показники. Мертвонароджуваність у Чернігівській області упродовж 2001-2006 рр. була нижчою, ніж в Україні, однак мала тенденцію до підвищення (на 10,6 %), що в наступні роки призвело до перевищення загальнодержавних значень, проте з незначною тенденцією до зниження.

9. Рівень малюкової смертності в Чернігівській області за період 2001–2012 рр. неухильно знижувався (r = – 0,75, p < 0,01) загалом на 18,8 %, тоді як в Україні – на 27,4 % (r = – 0,70, p < 0,05). Установлено, що зниження смертності немовлят як у Чернігівській області, так і в Україні відбулося насамперед за рахунок зменшення рівня постнеонатальної смертності на 47,9 % та 35,3 % відповідно (r = – 0,79, p < 0,01 та r = – 0,95, p < 0,001).
10. Виявлено значні відмінності районів Чернігівщини за рівнями та динамікою досліджуваних показників мертвонароджуваності та малюкової смертності. Комплексна оцінка всієї сукупності проаналізованих показників засвідчила, що в період 2001-2012 рр. найкраща ситуація склалася в Ніжинському, Носівському, Коропському, Срібнянському, Бобровицькому районах, які посіли відповідно від 1 по 5 рангові місця; найгірша – у Семенівському, Корюківському, Бахмацькому, Талалаївському та Борзнянському районах області, які посіли від 18 по 22 рангові місця та за індексом сумарного забруднення об’єктів навколишнього середовища, питної води, харчових продуктів та продовольчої сировини віднесені до дуже забруднених (Семенівський та Корюківський) та забруднених (Бахмацький, Талалаївський та Борзнянський) територій.

11. Таким чином, виявлена значна неоднорідність районів Чернігівщини за рівнями та динамікою показників захворюваності дитячого населення віком від 0 до 14 років і смертності дітей до 1 року. Вивченню причин та виявленню провідних етіологічних факторів ризику погіршення здоров`я підростаючого покоління серед чинників довкілля присвячені наші подальші дослідження.
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РОЗДІЛ 5

РЕЗУЛЬТАТИ ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ СТАНУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ТА СМЕРТНІСТЬ
ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ В РАЙОНАХ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

За даними багатьох учених фактори навколишнього середовища виступають у ролі провідних чинників формування рівня здоров’я населення [50, 117, 183]. На сьогодні сформовано поняття «екологічно зумовлена патологія», що означає патологічні процеси, які виникають в організмі людини під впливом малих доз агресивних чинників довкілля, що діють переважно стереотипно і зазвичай без залежності «доза-ефект» [96].

Дитячий організм має підвищений ризик погіршення здоров’я на фоні забруднення довкілля через наявність критичних періодів росту та розвитку, особливостей обміну речовин, недосконалості адаптаційних механізмів, недорозвиненості імунокомпетентної та інших систем [190]. На сьогодні дослідниками встановлено кореляційні зв’язки між пріоритетними хімічними забруднювачами довкілля та окремими нозологічними формами хвороб у дітей та підлітків [72, 83].
5.1 Визначення факторів довкілля, що впливають на стан здоров`я

Для виявлення зв’язків між інтегральними показниками забруднення та окремими чинниками навколишнього середовища сільських районів Чернігівщини, з одного боку, і показниками захворюваності та смертності дитячого населення, що проживає на цих територіях, із іншого, нами проведено кореляційний аналіз на масиві даних, що охоплює 22 райони за 12 років (з 2001 по 2012 рік).
За результатами проведеного статистичного аналізу (табл. 5.1) встановлено наявність позитивного достовірного кореляційного зв`язку між сумарним індексом забруднення довкілля (І) районів та рівнями первинної і загальної захворюваності дітей усіма хворобами (r = 0,16, р < 0,01 та r = 0,15, р < 0,05 відповідно). Щодо окремих чинників, то позитивний достовірний зв’язок наявний між рівнями захворюваності та поширеності хвороб і радіаційним забрудненням харчових продуктів (r = 0,23, р = 0,001 та r = 0,39, р < 0,001 відповідно), Iбак (r = 0,16, р < 0,05; r = 0,12, р < 0,1), а саме бактеріальним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні (r = 0,18, р < 0,01; r = 0,20, р = 0,001) та гельмінтним забруднення ґрунту (r = 0,19, р < 0,01; r = 0,14, р < 0,05). Також кореляційний зв’язок виявлений між рівнем первинної захворюваності та хімічним забрудненням колодязної води (r = 0,13, р < 0,05) (див. табл. 5.1).
Досліджено наявність кореляційного зв’язку між індексами сумарного забруднення навколишнього середовища (І, Іхім та Ібак) та захворюваністю хворобами окремих класів за міжнародною класифікацією хвороб МКХ-10 [101] (табл. 5.2). Так, виявлено позитивний достовірний зв’язок між І та рівнем первинної і загальної захворюваності деякими інфекційними та паразитарними хворобами, клас I (r = 0,19, p < 0,01; r = 0,18, p < 0,01 відповідно), хворобами нервової системи, клас VI (r = 0,15, p < 0,05; r = 0,19, p < 0,01), системи кровообігу, клас IX (r = 0,18, p < 0,01; r = 0,12, p < 0,05), органів дихання, клас X (r = 0,14, p < 0,05; r = 0,14, p < 0,05), а також між І та первинною захворюваністю хворобами крові та кровотворних органів, в т.ч. анеміями, клас III (r = 0,16, p < 0,01), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин, клас IV (r = 0,21, p < 0,001).

Позитивний достовірний зв’язок існує між Іхім та рівнем первинної і загальної захворюваності хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII клас), шкіри та підшкірної клітковини (XII), кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII), а також між Іхім та загальною захворюваністю хворобами 
Таблиця 5.1

Зв`язок між забрудненням об`єктів довкілля й первинною та загальною захворюваністю дитячого населення 0-14 років у сільських районах Чернігівської області за період 2001-2012 років

	Показники забруднення навколишнього середовища
	Коефіцієнт кореляції (r) між показниками забруднення та захворюваністю

	
	первинною
	загальною

	Індекс сумарного забруднення (І)
	0,16**
	0,15***

	Індекс сумарного хімічного забруднення (Іхім)
	0,02
	-0,001

	Хімічне забруднення
	питна вода залежно від водопостачання
	централізоване
	-0,02
	-0,004

	
	
	децентралізоване
	0,13***
	0,06

	
	харчові продукти та продовольча сировина
	0,04
	0,10

	
	атмосферне повітря
	-0,04
	-0,01

	
	ґрунт
	-0,07
	-0,07

	Радіаційне забруднення
	харчові продукти
	0,23*
	0,39*

	Індекс сумарного бактеріального та гельмінтного забруднення (Ібак)
	0,16***
	0,12+

	Бактеріальне забруднення
	питна вода залежно від водопостачання
	централізоване
	-0,003
	0,04

	
	
	децентралізоване
	0,18**
	0,20*

	
	харчові продукти та продовольча сировина
	0,06
	0,08

	
	ґрунт
	-0,10
	-0,07

	Гельмінтне забруднення
	ґрунт
	0,19**
	0,14***


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірні при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
Таблиця 5.2
Зв`язок між індексами сумарного забруднення об`єктів довкілля й первинною та загальною захворюваністю дитячого населення в районах Чернігівської області по окремих класах хвороб за період 2001-2012 років
	Клас хвороб
	Коефіцієнт кореляції (r) між первинною (П) або загальною (З) захворюваністю та індексами
сумарного забруднення

	
	загального

(І)
	хімічного

(Іхім)
	бактеріального

та гельмінтного 

(Ібак)

	
	П
	З
	П
	З
	П
	З

	I. Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	0,19**
	0,18**
	0,09
	0,07
	0,25*
	0,24*

	II. Новоутворення
	-0,15***
	-0,29*
	-0,18**
	-0,34*
	-0,16**
	-0,24*

	III. Хвороби крові та кровотворних органів
	0,16**
	0,01
	-0,01
	-0,05
	0,26*
	0,11+

	IV. Хвороби ендокринної системи
	0,21*
	0,06
	0,11+
	-0,03
	0,11+
	-0,01

	VI. Хвороби нервової системи
	0,15***
	0,19**
	0,10
	0,13***
	0,10
	0,15***

	VII. Хвороби ока та придаткового апарату
	-0,02
	0,10
	0,02
	0,17**
	-0,07
	0,04

	VIII. Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	0,06
	0,03
	0,24*
	0,24*
	-0,05
	-0,07

	IX. Хвороби системи кровообігу
	0,18**
	0,12***
	0,03
	0,01
	0,0001
	-0,03

	X. Хвороби органів дихання
	0,14***
	0,14***
	-0,05
	-0,05
	0,19**
	0,19**

	XI. Хвороби органів травлення
	0,03
	0,07
	-0,01
	-0,04
	-0,01
	0,03

	XII. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	0,03
	0,05
	0,14***
	0,17**
	-0,14***
	-0,14***

	XIII. Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	0,03
	-0,10
	0,28*
	0,11+
	-0,11+
	-0,19**



Продовження табл. 5.2
	Класи хвороб
	Коефіцієнт кореляції (r) між первинною (П) або загальною (З) захворюваністю та індексами
сумарного забруднення

	
	загального

(І, у.о.)
	хімічного

(Іхім, у.о.)
	бактеріального

 та гельмінтного 

(Ібак, у.о.)

	
	П
	З
	П
	З
	П
	З

	XIV. Хвороби сечостатевої системи
	-0,003
	0,02
	-0,004
	0,005
	0,01
	0,03

	XVII. Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	-0,05
	-0,14***
	-0,08
	-0,17**
	-0,06
	-0,10+

	XIX. Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	0,09
	· 
	0,05
	-
	0,01
	-


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірні при p < 0,001; ** – p < 0,01;
*** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
нервової системи (VI), ока та придаткового апарату (VII) (див. табл. 5.2).
Щодо Ібак, то позитивний достовірний зв’язок виявлено між ним та рівнем первинної й загальної захворюваності деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I клас), хворобами органів дихання (X), крові та кровотворних органів (III), а також між Ібак та загальною захворюваністю хворобами нервової системи (VI) (див. табл. 5.2).

У всіх зазначених вище випадках отриманий позитивний достовірний зв’язок може бути пояснений з огляду на існуючі на сьогодні уявлення про роль окремих чинників довкілля як етіологічних факторів або факторів ризику виникнення тих чи інших хвороб. Так, цілком зрозумілим є виявлений достовірний позитивний зв’язок між Ібак сільських районів Чернігівщини та рівнем первинної та загальної захворюваності дитячого населення деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I клас).

Хімічні, радіаційні, біологічні, у тому числі бактеріальні та гельмінтні, забруднювачі довкілля у відносно низьких дозах та концентраціях впливають на стан імунної системи, порушують окисно-антиоксидантну рівновагу, змінюють загальну резистентність організму, що є проявами неспецифічної дії цих чинників та відбивається на показниках захворюваності населення [43, 83, 84, 96, 117]. Цим пояснюється виявлений достовірний позитивний зв’язок між І районів Чернігівщини та рівнями первинної й загальної захворюваності дітей усіма хворобами, хворобами органів дихання (X клас), нервової системи (VI), системи кровообігу (IX); між Іхім та рівнями первинної й загальної захворюваності хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII), шкіри та підшкірної клітковини (XII), кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII) тощо.

У той же час дещо неочікуваним є достовірний негативний зв’язок між індексами сумарного забруднення об’єктів довкілля та первинною й загальною захворюваністю дитячого населення новоутвореннями (ІІ клас), загальною захворюваністю вродженими вадами розвитку, деформаціями й хромосомними порушеннями (XVII) (див. табл. 5.2). Зазначене може бути наслідком того, що традиційний кореляційний аналіз не враховує відтермінованість прояву дії чинників, що особливо важливо в разі віддалених ефектів дії, таких як канцерогенність, мутагенність, ембріотоксичність тощо.

На наступному етапі було вивчено вплив окремих чинників (хімічного та бактеріального забруднення питної води при централізованому та децентралізованому водопостачанні; хімічного, бактеріального та радіаційного забруднення харчових продуктів та продовольчої сировини, хімічного забруднення атмосферного повітря, хімічного, бактеріального та гельмінтного забруднення грунту) на рівні захворюваності та поширеності хвороб певних класів, результати якого представлені в Додатку М.
Установлено позитивний достовірний зв’язок між бактеріальним забрудненням досліджуваних об’єктів довкілля і гельмінтним забрудненням ґрунту та первинною й загальною захворюваністю деякими інфекційними та паразитарними хворобами (клас І), а також між хімічним забрудненням атмосферного повітря та поширеністю хвороб І класу (на рівні тенденції). Наявний аналогічний зв’язок між хімічним забрудненням атмосферного повітря, хімічним і радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (на рівні тенденції), гельмінтним забрудненням ґрунту та поширеністю хвороб нервової системи (VI); хімічним забрудненням атмосферного повітря, гельмінтним забрудненням ґрунту (на рівні тенденції) та первинною захворюваністю нервовими хворобами (VI); радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та захворюваністю й поширеністю хвороб системи кровообігу (IX); радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічним (на рівні тенденції) і бактеріальним забрудненням води децентралізованого водопостачання, гельмінтним забрудненням ґрунту та первинною й загальною захворюваністю хворобами органів дихання (X); хімічним, радіаційним і бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, гельмінтним і бактеріальним забрудненням ґрунту, бактеріальним забрудненням колодязної води та первинною захворюваністю хворобами крові та кровотворних органів (клас IІІ); хімічним, радіаційним і бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічним і бактеріальним забрудненням води як централізованого, так і децентралізованого водопостачання, гельмінтним забрудненням ґрунту (на рівні тенденції) та первинною захворюваністю хворобами ендокринної системи (IV), табл. М.1, М.2.
Хоча між І та поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (IІІ) і хвороб ендокринної системи (IV) позитивний кореляційний зв’язок був відсутній (див. табл. 5.2), проте були виявлені зв’язки з окремими факторами довкілля (табл. М.1, М.2): між бактеріальним і гельмінтним (на рівні тенденції) забрудненням ґрунту та поширеністю хвороб класу IІІ; хімічним, бактеріальним і радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням водопровідної (на рівні тенденції) і колодязної води та поширеністю хвороб класу IV.

Результати проведеного нами дослідження свідчать, що між І та захворюваністю, як первинною, так і загальною, хворобами ока та придаткового апарату (кдас VII), вуха та соскоподібного відростка (VIII), органів травлення (XI), шкіри та підшкірної клітковини (XII), кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII), сечостатевої системи (XIV), травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин (XIX) достовірний позитивний кореляційний зв’язок не виявлено (див. табл. 5.2), проте були встановлені достовірні зв’язки з окремими факторами навколишнього середовища, що представлено в табл. М.1, М.2.
Кореляційний аналіз показав наявність позитивного достовірного зв’язку між забрудненням об’єктів довкілля та первинною й загальною захворюваністю хворобами наступних класів: хворобами ока та його придаткового апарату (клас VII) та хімічним і бактеріальним забрудненням води питної незалежно від характеру водопостачання; хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII) та хімічним забрудненням атмосферного повітря; хворобами органів травлення (XI) та хімічним (тільки поширеність), радіаційним і бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням питної води незалежно від системи водопостачання та хімічним забрудненням водопровідної води (тільки захворюваність); хворобами шкіри та підшкірної клітковини (XII) та хімічним забрудненням атмосферного повітря й питної води незалежно від системи водопостачання, бактеріальним забрудненням водопровідної води, радіаційним і бактеріальним (на рівні тенденції і тільки захворюваність) забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини; хворобами кістково-м’язової системи й сполучної тканини (XIII) та хімічним забрудненням атмосферного повітря й води централізованого водопостачання, бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини. Первинна захворюваність на отруєння, травми та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX) корелює з хімічним і бактеріальним забрудненням питної води незалежно від характеру водопостачання; поширеність хвороб сечостатевої системи (XIV) – з хімічним забрудненням атмосферного повітря та бактеріальним забрудненням ґрунту (див. табл. М.1, М.2).
Зазначимо, що достовірного позитивного зв’язку не виявлено між хімічним забрудненням ґрунту та жодним із досліджуваних показників здоров’я дітей. Також не виявлено достовірного позитивного зв’язку між жодним із досліджуваних факторів та первинною й загальною захворюваністю новоутвореннями (II клас), вродженими вадами розвитку, деформаціями й хромосомними порушеннями (XVII). Більш того, між деякими чинниками та захворюваністю хворобами II і XVII класів встановлено достовірний негативний зв’язок (див. табл. М.1, М.2), що може бути наслідком ігнорування при традиційному кореляційному аналізі відтермінованості прояву дії чинників, особливо в разі віддалених ефектів дії, таких як канцерогенність, мутагенність, ембріотоксичність.
Крім того, спостерігається відсутність кореляційного зв’язку між хімічними й радіаційним чинниками та первинною захворюваністю деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I), первинною захворюваністю хворобами органів сечостатевої системи (XIV); поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (III); між досліджуваними бактеріологічними і гельмінтологічними факторами та первинною й загальною захворюваністю хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII), первинною захворюваністю органів сечостатевої системи (XIV), поширеністю хвороб системи кровообігу (IX), кістково-м’язової системи та сполучної тканини (XIII) (див. табл. М.1, М.2).

Результати дослідження (див. табл. М.1, М.2) показують наявність впливу однакових шкідливих факторів довкілля на формування рівнів як первинної, так і загальної захворюваності хворобами певного класу, що додатково підтверджує їх роль як факторів ризику у виникненні та розповсюдженні відповідної патології серед дитячого населення сільських районів Чернігівщини. Так, доведено зв’язок між рівнями обох показників захворюваності хворобами I класу та бактеріальним забрудненням усіх досліджуваних об’єктів довкілля й гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами III класу та бактеріальним і гельмінтним забрудненням ґрунту; IV класу та хімічним, радіаційним та бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням колодязної води; VI класу та хімічним забрудненням атмосферного повітря, гельмінтним забрудненням ґрунту; VII класу та хімічним і бактеріальним забрудненням водопровідної води, хімічним забрудненням колодязної води; VIII класу та хімічним забрудненням атмосферного повітря; IX класу та радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини; X класу та хімічним і бактеріальним забрудненням колодязної води, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, гельмінтним забрудненням ґрунту; XI класу та радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням питної води та харчових продуктів і продовольчої сировини; XII класу та хімічним забрудненням атмосферного повітря і питної води незалежно від системи водопостачання, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та бактеріальним забрудненням водопровідної води; XIII класу та хімічним забрудненням водопровідної води та атмосферного повітря (див. табл. М.1, М.2).

Відомо, що фактори довкілля малої інтенсивності здійснюють свій вплив на стан здоров’я в основному через неспецифічні механізми, які є універсальними для патогенезу багатьох хвороб. Доведено, що тривала поєднана дія хімічного та радіаційного забруднення навколишнього середовища чинить дискоординацію систем вільнорадикального пероксидного окислення ліпідів й антиоксидантного захисту, розвиток тканинної та циркуляторної гіпоксії, розбалансування основних метаболічних шляхів енергоутворення, що призводить до дистрофічних і деструктивних процесів у паренхіматозних органах [84].

Наслідком впливу бактеріального забруднення навколишнього середовища, як і інших факторів малої інтенсивності, є загальнотоксична дія, що супроводжується зниженням резистентності організму. Також мікробіологічне забруднення чинить специфічний вплив на стан здоров’я, коли об’єкти довкілля, зокрема питна вода та харчові продукти, забруднені збудниками інфекційних хвороб (дизентерія, сальмонельоз, тощо). Гельмінтне забруднення навколишнього середовища, зокрема ґрунту, аналогічно впливає на організм людини; зокрема відомо, що гельмінтози супроводжуються імуносупресією [43].

Наступним кроком було виявлення зв’язку між станом довкілля 22 районів Чернігівщини та рівнями перинатальної смертності, мертвонароджуваності, смертності дітей до 1 року за період 2001-2012 рр.

Установлено, що між І та зазначеними вище показниками здоров`я позитивний достовірний кореляційний зв`язок відсутній (табл. М.3). Також не виявлено зв’язку між Ібак та рівнями мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності (табл. М.4). У той же час позитивний достовірний зв`язок виявлений між Іхім і рівнями перинатальної смертності (r = 0,14, p < 0,05) та мертвонароджуваності (r = 0,14, p < 0,05) (див. табл. М.3).

Також установлено, що на деякі з зазначених показників здоров’я дітей чинять вплив окремі фактори навколишнього середовища. Позитивний зв’язок, переважно на рівні тенденції, наявний між хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем постнеонатальної смертності (r = 0,12, p < 0,1), радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та мертвонароджуваністю (r = 0,14, p < 0,1) (див. табл. М.3), бактеріальним забрудненням водопровідної та колодязної води та рівнем малюкової смертності (r = 0,11, p < 0,1 та r = 0,12, p < 0,05 відповідно), бактеріальним забрудненням водопровідної води та рівнем неонатальної смертності (r = 0,15, p < 0,05) (див. табл. М.4).
5.2 Гігієнічна оцінка відтермінованого в часі ефекту впливу чинників навколишнього середовища на стан здоров`я дітей

На сьогодні однією з найбільш складних проблем гігієни залишається виявлення хронічного впливу чинників навколишнього середовища малої інтенсивності на стан здоров’я населення. Розв’язання цього завдання ускладнюється тим, що в біології та медицині дуже часто спостерігається запізнення відповіді з боку живих організмів на вплив тих чи інших чинників довкілля [65]. У цих випадках традиційні методи вивчення зв’язку між чинниками довкілля та показниками здоров’я населення, зокрема кореляційний аналіз, не завжди дозволяють виявити таку залежність. Тому одним із завдань нашого дослідження була оцінка відтермінованого в часі ефекту негативної дії чинників навколишнього середовища на здоров`я дітей у районах Чернігівської області, тобто оцінка впливу чинників довкілля, що динамічно змінюються, на показники здоров`я населення при умові зсуву часових серій відносно один одного на певний проміжок часу (лаг, Δt).

У деяких випадках наявність часового лагу є очевидною, але здебільшого для його виявлення й, особливо, визначення його довжини, необхідно провести ретельне вивчення динамічних рядів із використанням крос-кореляційного аналізу. Цей підхід дозволить не лише оцінити зв’язок між чинниками навколишнього середовища та показниками здоров’я населення, а й визначити час, через який ефект впливу забруднення довкілля спричинить виникнення порушень здоров`я, тобто знайти значення лагу, при якому рівень забруднення найбільше корелює з рівнем показників здоров`я людини [134].
Приклад результату крос-кореляційного аналізу з визначенням зв`язку між індексом сумарного забруднення довкілля (I) та рівнем поширеності хвороб крові та кровотворних органів представлено на рис. 5.1, з якого видно, що достовірний позитивний зв’язок спостерігається зі зсувом від 4 до 13 років із максимальним значенням коефіцієнту кореляції 0,29 через 11 років.
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Рис. 5.1. Кореляційний зв’язок між індексом сумарного забруднення довкілля (I) та рівнем поширеності хвороб крові та кровотворних органів, у тому числі анемій (клас ІІІ за МКХ-10).

Результати вивчення наявності відтермінованого ефекту поєднаного впливу досліджуваних шкідливих чинників довкілля на показники захворюваності хворобами окремих класів (за міжнародною класифікацією хвороб МКХ-10 [101]), які представлені в табл. 5.3, свідчать про позитивний достовірний (p < 0,05) кореляційний зв`язок у наступних випадках:

– між I та рівнем первинної й загальної захворюваності деякими інфекційними та паразитарними хворобами, клас I (r = 0,25, Δt = 1 рік та r = 0,24, Δt = 1 рік відповідно), хворобами крові та кровотворних органів, III (r = 0,19, Δt = 1 та r = 0,29, Δt = 8, 11), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин, IV (r = 0,17, Δt = 1 рік та r = 0,19, Δt = 4 роки), нервової системи, VI (r = 0,25, Δt = 3 та r = 0,18, Δt = 1, 3), системи кровообігу, IX (r = 0,19, Δt = 6 та r = 0,17, Δt = 5), а також рівнем первинної захворюваності хворобами кістково-м’язової системи та сполучної тканини, XIII (r = 0,15, Δt = 3);

– між Іхім та рівнем первинної й загальної захворюваності хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII), шкіри та підшкірної клітковини (XII), а також рівнем загальної захворюваності хворобами крові та кровотворних органів (III), ока та придаткового апарату (VII), рівнем первинної захворюваності хворобами кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII);

– між Ібак та рівнем первинної й загальної захворюваності деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I), хворобами крові та кровотворних органів (III), органів дихання (X), а також рівнем загальної захворюваності хворобами нервової системи (VI).

У більшості зазначених вище випадків, особливо коли лаг становив 1–2 роки, при кореляційному аналізі також був виявлений позитивний достовірний зв’язок (див. табл. 5.2). Але крос-кореляційний аналіз дозволив установити такий зв’язок у тих випадках, у яких кореляційний аналіз зв’язку не виявив, а саме між І та первинною захворюваноістю хворобами кістково-м’язової системи та сполучної тканини (XIII клас), поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (III), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (IV), а також між Іхім та рівнем загальної захворюваності хворобами крові та кровотворних органів (III). Слід зазначити, що ефект впливу І та Іхім на дані класи хвороб максимально проявляється через певний проміжок часу, а саме через 3 роки, 8 і 11 років, 4 роки та 8 років відповідно.

За результатами крос-кореляційного аналізу встановлено позитивний достовірний (p < 0,05) зв’язок між рівнями первинної й загальної захворюваності дітей та підлітків сільських районів усіма хворобами та 
Таблиця 5.3
Зв`язок між індексами сумарного забруднення об`єктів довкілля й первинною та загальною захворюваністю дитячого населення Чернігівської області за період 2001-2012 років з урахуванням відтермінованості ефекту
дії чинників

	Клас хвороб
	Максимальний коефіцієнт кореляції (r) та лаг (∆t) між первинною (П) або загальною (З) захворюваністю та індексами сумарного забруднення

	
	загального

(І)
	хімічного

(Іхім)
	бактеріального та гельмінтного (Ібак)

	
	П
	З
	П
	З
	П
	З

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	0,25
	1
	0,24
	1
	–
	–
	–
	–
	0,26
	1
	0,26
	1

	Новоутворення (II клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	​
	–
	–
	–

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	0,19
	1
	0,29
	8, 11
	–
	–
	0,23
	8
	0,29
	1
	0,33
	8-10

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,17
	1
	0,19
	4
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	0,25
	3
	0,18
	1, 3
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,16
	1

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,17
	2
	–
	–
	–
	–

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	–
	–
	–
	–
	0,25
	2
	0,25
	2
	–
	–
	–
	–

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	0,19
	6
	0,17
	5
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


Продовження табл. 5.3

	Клас хвороб
	Максимальний коефіцієнт кореляції (r) та лаг (∆t) між первинною (П) або загальною (З) захворюваністю та індексами сумарного забруднення

	
	загального

(І)
	хімічного

(Іхім)
	бактеріального та гельмінтного (Ібак)

	
	П
	З
	П
	З
	П
	З

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Хвороби органів дихання (X клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,16
	1
	0,17
	1

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	–
	–
	–
	–
	0,15
	2, 3
	0,17
	2
	–
	–
	–
	–

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	0,15
	3
	–
	–
	0,29
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


Примітка: наведені в таблиці коефіцієнти кореляції достовірні, p < 0,05; «–» – достовірний кореляційний зв`язок відсутній.
окремими чинниками довкілля (табл. Н.1, Н.2), а саме хімічним забрудненням атмосферного повітря (r = 0,16, Δt = 8, 9 років та r = 0,16, Δt = 12 років відповідно), бактеріальним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні (r = 0,15, Δt = 1 рік в обох випадках). Також виявлений кореляційний зв`язок між рівнем первинної захворюваності всіма хворобами та хімічним забрудненням колодязної води (r = 0,14, Δt = 1 рік) і гельмінтним забрудненням ґрунту (r = 0,17, Δt = 1 рік).

Зазначимо, що за підсумками кореляційного аналізу між хімічним забрудненням атмосферного повітря та захворюваністю й поширеністю всіх хвороб достовірного зв’язку виявлено не було (див. табл. М.1). Крос-кореляційний аналіз дозволив його виявити та встановити, що шкідливий вплив зазначеного фактора спричинює виникнення порушень стану здоров`я та зростання первинної й загальної захворюваності дітей у районах максимально через 9 (захворюваність) та 12 (поширеність) років відповідно, тобто прояви дії цього чинника відтерміновані у часі.
На противагу сільським районам Чернігівщини, результати досліджень на основі кореляційного аналізу, проведені в індустріальних регіонах із високими рівнями забруднення атмосферного повітря викидами промислових підприємств, свідчать про вплив стану повітря на показники здоров`я підростаючого покоління [69, 70, 137].
У всіх інших зазначених вище випадках нами був виявлений зв`язок при проведенні як кореляційного, так і крос-кореляційного аналізу, що може бути зумовлено коротким часовим зсувом (Δt = 1 рік) між дією цих чинників довкілля та погіршенням показників захворюваності.

Результати вивчення наявності зв’язків між забрудненням окремих об’єктів довкілля та рівнями захворюваності й поширеності хвороб певних класів представлені в Додатку Н.

Установлено достовірний (p < 0,05) позитивний кореляційний зв’язок між первинною й загальною захворюваністю інфекційними та паразитарними 
хворобами (клас I) і бактеріальним забрудненням кожного з досліджуваних об’єктів довкілля (окрім питної води при централізованому водопостачанні, яка знезаражується перед подачею у водопровідну мережу) (∆t = 1 рік для кожного об’єкту) і гельмінтним забрудненням ґрунту (∆t = 5, 7 рік), (табл. Н.2), що зумовлює наявність такого зв’язку і з Iбак (∆t = 1 рік для обох показників захворюваності, див. табл. 5.3).
Кореляційний зв’язок наявний між первинною й загальною захворюваністю хворобами крові та кровотворних органів (клас III) та хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним і гельмінтним забрудненням ґрунту (чим, ймовірно, зумовлений зв’язок із Iбак, див. табл. 5.3), а також між первинною захворюваністю хворобами III класу та бактеріальним забрудненням водопровідної води, між поширеністю хвороб III класу та хімічним забрудненням ґрунту і водопровідної води (чим, ймовірно, зумовлений зв’язок із Iхім, див. табл. 5.3) та бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (табл. Н.1, Н.2).
Щодо впливу окремих чинників на показники захворюваності дітей хворобами ендокринної системи (клас IV), то достовірний зв’язок виявлений тільки між первинною захворюваністю та хімічним забрудненням водопровідної води (∆t = 1 рік), бактеріальним (∆t = 1 рік) і радіаційним (∆t = 11 рік) забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини.
Кореляційний зв’язок існує між первинною й загальною захворюваністю хворобами нервової системи (клас VI) та хімічним забрудненням атмосферного повітря (∆t = 12, 14 років); первинною захворюваністю хворобами цього класу та хімічним (∆t = 2 рік) і бактеріальним (∆t = 1 рік) забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням питної води при централізованому водопостачанні (∆t = 2 роки); поширеністю цих хвороб і гельмінтним забрудненням ґрунту (∆t = 1, 4, 5 років) (див. табл. Н.1, Н.2).

Щодо хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини (клас XIII), то встановлено позитивний достовірний зв’язок між первинною захворюваністю та хімічним забрудненням водопровідної води (∆t = 1 рік), атмосферного повітря (∆t = 8, 9 років) і ґрунту (∆t = 2 роки), чим, імовірно, зумовлений зв’язок з Iхім (∆t = 1 рік, див. табл. 5.3). Хоча між поширеністю хвороб цього класу та І позитивний кореляційний зв’язок був відсутнім (див. табл. 5.3), проте були виявлені зв’язки з окремими факторами довкілля (див. табл. Н.1): хімічним забрудненням питної водопровідної води (∆t = 1 рік) та атмосферного повітря (∆t = 12 років).

Дані, представлені в табл. 5.3, свідчать про те, що між I та первинною і загальною захворюваністю хворобами 9 з 15 класів позитивні достовірні зв’язки не виявлені, проте був встановлений відтермінований у часі ефект впливу окремих факторів навколишнього середовища на ці показники здоров’я (див. табл. Н.1, Н.2). Так, крос-кореляційний аналіз показав наявність зв’язку між забрудненням об’єктів довкілля та первинною і загальною захворюваністю хворобами наступних класів: новоутвореннями (клас II) та хімічним забрудненням атмосферного повітря й питної води при децентралізованому водопостачанні (тільки поширеність); хворобами ока та його придаткового апарату (VII) і бактеріальним забрудненням колодязної води, хімічним забрудненням питної води незалежно від системи водопостачання, чим, ймовірно, зумовлений зв’язок між поширеністю хвороб VII класу та Iхім (див. табл. 5.3); хворобами вуха та соскоподібного відростка (VIII) та хімічним забрудненням атмосферного повітря (чим, ймовірно, зумовлений зв’язок із Iхім, див. табл. 5.3), бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (тільки поширеність); хворобами органів дихання (X) та бактеріальним забрудненням колодязної води (тільки поширеність) і гельмінтним забрудненням ґрунту, чим, імовірно, зумовлений зв’язок із Iбак (див. табл. 5.3); хворобами органів травлення (XI) та бактеріальним забрудненням питної води при децентралізованому та централізованому (тільки поширеність) водопостачанні, хімічним забрудненням атмосферного повітря; хворобами шкіри та підшкірної клітковини (XII) та хімічним забрудненням атмосферного повітря, колодязної та водопровідної (тільки поширеність) води (чим, ймовірно, зумовлений зв’язок із Iхім, див. табл. 5.3), бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (тільки захворюваність); хворобами сечостатевої системи (XIV) та хімічним забрудненням атмосферного повітря, бактеріальним забрудненням ґрунту (тільки поширеність). Наявний кореляційний зв’язок між поширеністю вроджених вад (XVII) та хімічним забрудненням колодязної води й бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, а також між первинною захворюваністю на отруєння, травми й деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX) та хімічним забрудненням атмосферного повітря, бактеріальним забрудненням питної води за централізованого водопостачання й гельмінтним забрудненням ґрунту.

Зауважимо, що статистично значимі зв’язки з часовими зсувами (за результатами крос-кореляційного аналізу) виявлено нами (див. табл. 5.3, Н.1, Н.2) між чинниками довкілля та показниками захворюваності у випадках відсутності між ними позитивного достовірного зв’язку за результатами кореляційного аналізу (див. табл. 5.2, М.1, М.2). Так (див. табл. Н.1), достовірна кореляція встановлена між:
– Iхім та поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (клас III) (∆t = 8 років);

– хімічним забрудненням атмосферного повітря та первинною й загальною захворюваністю новоутвореннями (II) (∆t = 8 та 7 роки відповідно) та хворобами органів травлення (XI) (∆t = 12 років для обох показників), первинною захворюваністю хворобами сечостатевої системи (XIV) (∆t = 8, 9 та 10 років) та травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин (XIX) (∆t = 8 років);

– хімічним забрудненням питної води за централізованого водопостачання та поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (III) (∆t = 8, 9 років);

– хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні та поширеністю новоутворень (II) (∆t = 9 років) і вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень (XVII) (∆t = 11 років);

– хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та первинною захворюваністю хворобами нервової системи (VI) (∆t = 2 роки), поширеністю хвороб III класу (∆t = 12 років);

– хімічним забрудненням ґрунту та первинною захворюваністю хворобами кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII) (∆t = 2 роки), поширеністю хвороб III класу (∆t = 9, 11 років). 

Тобто за допомогою крос-кореляційного аналізу доведено відтермінованість у часі ефекту дії хімічних чинників довкілля на показники захворюваності дітей районів Чернігівщини на новоутворення, хвороби крові та кровотворних органів, нервової системи, органів травлення, сечостатевої системи, кістково-м`язової системи та сполучної тканини, вроджені вади розвитку, травми, отруєння та деякі наслідки дії зовнішніх причин.

Також за результатами крос-кореляційного аналізу виявлено достовірний зв’язок за відсутності його при кореляційному аналізі (див. табл. М.2) між бактеріальним забрудненням води питної централізованого водопостачання та первинною захворюваністю хворобами крові та кровотворних органів (III) і нервової системи (VI); бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та захворюваністю хворобами VI класу, поширеністю хвороб III класу, вуха та соскоподібного відростка (VIII), вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень (XVII); гельмінтним забрудненням ґрунту та первинною захворюваністю хворобами XIX класу (див. табл. Н.2).

Зазначимо, що за підсумками крос-кореляційного аналізу позитивного
достовірного зв`язку не виявлено між жодним із досліджуваних факторів довкілля та первинною й загальною захворюваністю на хвороби системи кровообігу (IX клас), а також між хімічними й радіаційним чинниками та первинною й загальною захворюваністю деякими інфекційними та паразитарними хворобами (I), хворобами органів дихання (X), поширеністю хвороб ендокринної системи (IV), захворюваністю вродженими вадами (XVII); між жодним з досліджуваних бактеріальним і гельмінтним факторами та первинною й загальною захворюваністю на новоутворення (II), первинною захворюваністю хворобами ока та його придаткового апарату (VII), вуха та соскоподібного відростка (VIII), органів сечостатевої системи (XIV), вродженими вадами розвитку (XVII), поширеністю хвороб ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (IV), шкіри та підшкірної клітковини (XII) (див. табл. Н.1, Н.2).

Результати дослідження показують наявність відтермінованого в часі ефекту впливу однакових забруднюючих факторів на формування рівнів як первинної, так і загальної захворюваності хворобами певних класів, що додатково підтверджує їх роль як факторів ризику у виникненні та розповсюдженні відповідної патології серед дитячого населення сільських районів Чернігівщини. Так, доведено зв’язок між рівнями обох показників захворюваності хворобами I класу та бактеріальним забрудненням усіх досліджуваних об’єктів довкілля (окрім води питної при централізованому водопостачанні) та гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами II, VI, VIII, XIV касів та хімічним забрудненням атмосферного повітря; III класу та хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним і гельмінтним забрудненням ґрунту; VII класу та хімічним забрудненням води питної незалежно від системи водопостачання; X класу та гельмінтним забрудненням ґрунту; XI класу та бактеріальним забрудненням колодязної води та хімічним забрудненням атмосферного повітря; XII класу 
та хімічним забрудненням атмосферного повітря й води питної при децентралізованому водопостачанні; XIII класу та хімічним забрудненням водопровідної води та атмосферного повітря.

Проведений крос-кореляційний аналіз впливу стану довкілля на рівні перинатальної смертності, мертвонароджуваності, смертності дітей до 1 року за досліджуваний період показав наявність позитивного достовірного (p < 0,05) зв’язку між показниками там, де був відсутній простий кореляційний зв’язок (див. табл. М.3, М.4): між І та рівнем неонатальної смертності (r = 0,20, ∆t = 8 років), хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні та рівнем малюкової смертності (r = 0,17, Δt = 2 роки), хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем перинатальної смертності (r = 0,14, Δt = 6 років), радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем перинатальної і постнеонатальної смертності (r = 0,16, Δt = 1 рік; r = 0,14, Δt = 7 років відповідно). За результатами як кореляційного, так і крос-кореляційного аналізу спостерігається достовірний зв`язок між радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем мертвонароджуваності (r = 0,22, Δt = 1 рік) (табл. Н.3). У той же час крос-кореляційний аналіз не виявив достовірного позитивного зв’язку між бактеріальним і гельмінтним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, ґрунту та показниками мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності.

Результати досліджень, які представлені в даному розділі, поглиблюють наші уявлення про закономірності виникнення порушень здоров`я сільського дитячого населення Чернігівщини внаслідок несприятливого впливу факторів довкілля у зв’язку з відтермінованістю ефекту їх дії, що, у свою чергу, дозволить науково обґрунтувати профілактичні заходи щодо поліпшення здоров`я дітей та підлітків.
Висновки до розділу 5
1. Доведено наявність позитивного достовірного кореляційного зв’язку між індексом сумарного забруднення довкілля (І) сільських районів Чернігівської області за період 2001-2012 рр. і первинною та загальною захворюваністю дитячого населення віком 0-14 років як у цілому, так і хворобами окремих класів: деякими інфекційними та паразитарними хворобами (клас І), хворобами нервової системи (VI), системи кровообігу (IX), органів дихання (X), а також первинною захворюваністю хворобами крові та кровотворних органів, у т.ч. анеміями (ІІІ), хворобами ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин (ІV).
2. Установлено позитивний достовірний зв’язок між рівнями обох показників захворюваності дитячого навелення всіма хворобами та окремими чинниками довкілля: радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, бактеріальним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні та гельмінтним забруднення ґрунту. Також кореляційний зв’язок виявлено між хімічним забрудненням колодязної води та рівнем первинної захворюваності дітей та підлітків.

3. Визначено провідні чинники навколишнього середовища, що впливають на рівні захворюваності дитячого населення районів Чернігівщини хворобами окремих класів. Так, первинна та загальна захворюваність інфекційними та паразитарними хворобами (клас І) корелює з бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, питної води та бактеріальним і гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами системи кровообігу (IX) – із радіаційним забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини; хворобами органів дихання (X) – із радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічним (на рівні тенденції) й бактеріальним забрудненням води децентралізованого водопостачання, гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами органів травлення (XI) – із бактеріальним забруднення питної води, радіаційним і бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини.

4. Установлено одночасний вплив хімічного, радіаційного, бактеріального та/або гельмінтного забруднення об’єктів довкілля на захворюваність і поширеність хвороб ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (клас ІV); органів дихання (X), органів травлення (XI), шкіри та підшкірної клітковини (XIІ), первинну захворюваність хворобами крові та кровотворних органів (ІІІ); загальну захворюваність хворобами нервової системи (VІ).
5. Виявлено кореляцію між станом навколишнього середовища та рівнями перинатальної смертності, мертвонароджуваності та смертності дітей до 1 року. Зокрема, установлено позитивний зв’язок між Іхім об’єктів довкілля та рівнями перинатальної смертності, мертвонароджуваності; хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем постнеонатальної смертності, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та мертвонароджуваністю, бактеріальним забрудненням водопровідної та колодязної води та малюковою смертністю, бактеріальним забрудненням водопровідної води та неонатальною смертністю.

6. Визначено, що провідними чинниками, які впливають на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівщини, є якість питної води за санітарно-бактеріологічними показниками, особливо за умов децентралізованого водопостачання; радіаційна та епідемічна безпечність харчових продуктів і продовольчої сировини; гельмінтне забруднення ґрунту, якість питної води за санітарно-хімічними показниками та якість атмосферного повітря. Хімічне забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини та бактеріальне забруднення ґрунту впливають на здоров’я дітей значно менше, а між хімічним забрудненням ґрунту та жодним із досліджуваних показників здоров’я дітей позитивного зв’язку взагалі не виявлено.

7. Доведено, що крос-кореляційний аналіз дозволив установити статистично значимі зв’язки з часовими зсувами ефекту між чинниками навколишнього середовища та показниками захворюваності дитячого населення, мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності у випадках відсутності між ними позитивного достовірного зв’язку за результатами кореляційного аналізу.

8. За результатами крос-кореляційного аналізу виявлено достовірний (p < 0,05) зв’язок за відсутності його при кореляційному аналізі між І та первинною захворюваноістю хворобами кістково-м’язової системи та сполучної тканини (XIII клас), поширеністю хвороб крові та кровотворних органів (III), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин (IV), а також між Іхім та рівнем загальної захворюваності хворобами крові та кровотворних органів (III). При цьому ефекти впливу І та Іхім на показники захворюваності хворобами даних класів є відтермінованими і максимально проявляються через певні проміжки часу, а саме через 3 роки, 8 і 11 років, 4 роки та 8 років відповідно.

9. Установлені провідні чинники ризику та доведена відтермінованість ефекту їх дії на ті показники здоров’я дитячого населення, для яких при кореляційному аналізі факторів ризику не виявили. Так, первинна і загальна захворюваність новоутвореннями (II клас) корелює з хімічним забрудненням атмосферного повітря (∆t = 8 та 7 років відповідно); поширеність новоутворень (II) – із хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні (∆t = 9 років); поширеність вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень (XVII) – із хімічним забрудненням питної колодязної води та бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (∆t = 11 та 5 років відповідно).

10. Виявлено достовірні (p < 0,05) позитивні зв’язки з часовим зсувом ефекту між І та рівнем неонатальної смертності (Δt = 8 років), хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні та рівнем малюкової смертності (Δt = 2 роки), хімічним та радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем перинатальної смертності (Δt = 6 і 1 рік відповідно), радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем постнеонатальної смертності (Δt = 7 років) й мертвонароджуваності (Δt = 1 рік).

11. Визначено, що провідними чинниками, негативний вплив яких призводить до відтермінованих у часі змін у стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівської області, є хімічне забруднення атмосферного повітря, якість питної води при децентралізованому водопостачанні за санітарно-бактеріологічними та санітарно-хімічними показниками, гельмінтне забруднення ґрунту, епідемічна безпечність продуктів харчування і продовольчої сировини та санітарно-хімічна безпечність питної води при централізованому водопостачанні. Радіаційне та хімічне забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини, епідемічна безпечність водопровідної води, бактеріальне та хімічне забруднення ґрунту призводять до відтермінованих у часі змін лише окремих показників здоров’я підростаючого покоління.
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РОЗДІЛ 6
УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
На сьогодні пріоритетним напрямком політики будь-якої країни є збереження та зміцнення здоров`я громадян.
Із розвитком промисловості, збільшенням кількості автотранспорту, появою нових хімічних речовин і сполук, розширенням асортименту пестицидів і мінеральних добрив, тощо, спостерігається щорічне ускладнення екологічної ситуації, що негативно позначається на стані здоров`я населення. Науковцями доведений безпосередній вплив на формування рівня здоров`я чинників навколишнього середовища [10, 32, 138, 148, 153, 188]. Тому в умовах сьогодення тема взаємозв`язку стану довкілля та здоров`я людини, перш за все дитячого контингенту, залишається однією з найактуальніших.

Збереження та покращення стану навколишнього середовища є міжнародним, загальносвітовим питанням. Аварія на Чорнобильській АЕС є наочним прикладом, як катастрофа в межах однієї держави може призвести до порушення стану довкілля та здоров`я населення світової спільноти в цілому [6, 145, 187].

Частка дитячого населення на Землі становить 10 %, понад 40 % з якого має порушення стану здоров`я внаслідок впливу несприятливих умов навколишнього середовища [194].

Доведено, що в дітей, які мешкають у мікрорайонах, прилеглих до великих промислових підприємств, у 1,49 рази зростає імовірність виникнення хронічної патології, розвиток гострих хвороб збільшується в 1,55 рази; імовірність формування порушень функціонального стану – у 1,67 рази, зниження опірності організму – у 1,88 рази [9].

Статистичні дані за 2013 рік свідчать, що в деяких регіонах України, які не відносяться до промислово розвинених територій, рівні поширеності хвороб дитячого населення 0-17 років є стабільно високими, а в деяких (Івано-Франківська, Рівненська, Житомирська, Чернігівська області, тощо) перевищують загальнодержавні показники [173].

Шкідливі чинники довкілля здійснюють свій негативний вплив на рівні показників смертності дітей та підлітків. Доведено, що причиною смерті дітей віком до 5 років у 20 % випадків є перинатальні стани, які виникають унаслідок впливу несприятливих умов навколишнього середовища [194].

В Україні з 2008 року прослідковується тенденція до зниження рівня смертності дітей до одного року. Проте, незважаючи на позитивну тенденцію, рівень малюкової смертності в Україні значно перевищує аналогічний показник у більшості держав Європейського регіону (окрім Киргизстану, Казахстану, Республіки Молдова) та перевищує середньоєвропейський показник (7,82 ‰) на 16,4 % і показник країн Європейського Союзу (4,28 ‰) у 2,1 рази [26].
Аналіз інформації літературних джерел та інтернет-сайтів щодо сучасного стану здоров’я в Україні та світі підтвердив негативні тенденції основних показників здоров`я населення нашої держави, у тому числі дитячого контингенту. Установлено, що у 2012 р. показник стану здоров’я населення нашої держави був найнижчим серед держав Східної Європи, рівні загального коефіцієнта смертності та малюкової смертності були одними з найвищих у Європі [85, 114, 166].
На сьогодні доведено роль забруднення атмосферного повітря, ґрунту, питної води, харчових продуктів забруднювачами різної природи (хімічними речовинами, біологічними чинниками, у тому числі бактеріями, вірусами, гельмінтами, радіоактивними речовинами, тощо) у виникненні тієї чи іншої патології [5, 62, 44, 68, 77, 127, 162, 185]. Визнано, що до 50 % вроджених хвороб новонароджених виникає внаслідок несприятливих впливів факторів навколишнього середовища на організм жінки під час вагітності [181, 182]. 

Слід зазначити, що чинники довкілля можуть як самостійно викликати негативні зрушення в стані здоров`я [5, 119, 151], так і потенціювати дію інших факторів: спадковості, способу життя, соціально-економічних і житлово-комунальних умов проживання тощо [39, 52].

Аналіз літературних даних підтвердив той факт, що вивчення взаємозв’язку стану довкілля та здоров’я населення, негативного впливу окремих чинників навколишнього середовища на певні показники здоров`я здійснюється переважно в індустріально розвинених регіонах зі складною екологічною ситуацією [7, 28, 70]. Проте, у сучасних умовах несприятливої медико-демографічної ситуації, гігієнічна оцінка та аналіз рівнів захворюваності, особливо екологічно залежними мультифакторними хворобами, сільського населення, у першу чергу дитячого контингенту, є актуальним питанням сьогодення [36, 42, 155, 170].

Так, проведено дослідження з вивчення впливу факторів навколишнього середовища на здоров`я сільського населення Карпатського регіону на прикладі Львівської області [74], північно-західного регіону – Рівненської області [43], півдня України – Одеської області [100]. У зазначених роботах доведено негативний вплив забруднення об’єктів довкілля на захворюваність як дорослого [43, 74], так і дитячого [74, 100] населення, фізичний розвиток дітей [100]. Зокрема встановлено, що 42 % населення Львівської області проживає в несприятливих екологічних умовах, які збільшують первинну захворюваність дорослого населення в цілому на 13 %, дитячого – на 5 % [74]. Результати зазначених робіт дозволили визначити пріоритетні напрямки організації оздоровчих заходів з урахуванням територіальних особливостей, що підтверджує важливість профілактичної ланки здоров`язберігаючих програм на регіональному рівні.

Саме тому об`єктом нашого дослідження ми обрали вплив чинників навколишнього середовища на стан здоров’я дитячого населення Чернігівської області, яка є типовим аграрним регіоном українського Лівобережного Полісся [146, 167]. Завданнями нашої роботи було проаналізувати рівень забруднення окремих об`єктів довкілля та оцінити в цілому стан навколишнього середовища сільських районів Чернігівщини, дати гігієнічну оцінку стану здоров`я дитячого населення цього регіону (за показникаи захворюваності та смертності), виявити зв`язок між рівнями забруднення об`єктів навколишнього середовища та показниками здоров’я, у тому числі з урахуванням відтермінованості в часі ефектів негативного впливу чинників довкілля, та науково обґрунтувати заходи з профілактики несприятливого впливу факторів довкілля на здоров’я підростаючого покоління.
Під час вирішення поставлених наукових завдань вивчали хімічне та бактеріальне забруднення питної води при централізованому та децентралізованому водопостачанні, хімічне, бактеріальне та радіаційне забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічне забруднення атмосферного повітря, хімічне, бактеріальне та гельмінтне забруднення ґрунту в 22 сільських районах Чернігівської області в період 2001-2012 років за даними статистичної форми № 18 «Звіт про фактори навколишнього середовища, що впливають на стан здоров`я людини». Усі ці дані пов`язували зі станом здоров`я дитячого населення за аналогічний період. Оцінку стану здоров`я проводили за показниками первинної та загальної захворюваності дітей віком 0-14 років, перинатальної смертності, мертвонароджуваності, неонатальної, постнеонатальної та малюкової смертності; інформацію одержували зі статистичної форми № 12 «Звіт про захворювання, зареєстровані у хворих, які проживають у районі обслуговування лікувально-профілактичного закладу, за 20__ рік» (річна).
На сьогодні доведено, що встановлення зв`язків у системі «середовище-здоров`я» найраціональніше проводити, вивчаючи захворюваність дитячого населення, оскільки діти менше мігрують, займаючи постійне місце проживання, не зазнають впливу виробничих факторів, анатомо-фізіологічні особливості їх організму обумовлюють підвищену чутливість до негативних впливів, час проявів ефектів шкідливої дії коротший, структура змін рівнів показників здоров`я під впливом чинників навколишнього середовища має переважно однотипний характер [9, 12]. Зазначене обумовлює вірогідність медико-статистичних досліджень.

Дослідження стану здоров`я сільського дитячого населення Чернінівщини здійснювали за допомогою епідеміологічного методу із застосуванням санітарно-статистичного поздовжнього непаралельного дослідження. Увесь узагальнений матеріал був оброблений за допомогою традиційних статистичних методів, таких як варіаційна статистика, дисперсійний, кореляційний та регресійний аналізи. Також нами було застосовано крос-кореляційний аналіз для виявлення зв’язку між показниками стану довкілля та здоров`я дитячого населення з урахуванням відтермінованості у часі ефектів дії чинників навколишнього середовища.
На першому етапі досліджень була дана гігієнічна оцінка стану питного водопостачання в сільських районах Чернігівської області; проведено ретроспективний аналіз радіаційного забруднення грунту, харчових продуктів і продовольчої сировини; оцінено якість харчових продуктів і продовольчої сировини, санітарний стан ґрунту та атмосферного повітря за хімічними, бактеріологічними та гельмінтологічними (тільки ґрунт) показниками та проведено розрахунки індексу сумарного забруднення (I) довкілля, індексу сумарного хімічного (Iхім) та сумарного бактеріального та гельмінтного (Iбак) забруднення.
Стан забезпечення населення доброякісною питною водою за умов централізованого та децентралізованого водопостачання по кожному району Чернігівщини та по області в цілому було оцінено на підставі розрахунків індексів загальної, хімічної та бактеріальної забрудненості води (ІЗВ, ІЗВхім та ІЗВбак відповідно) за методикою С.І. Сніжко [143] в модифікації Мосейчук А.А. та Бойко І.А. [103]. За отриманими значеннями ІЗВ питну воду розподілено на 5 класів [103, 143].
Установлено, що за період 2001-2012 рр. водопровідна вода в Чернігівській області характеризувалася як помірно забруднена та була віднесена до ІІ класу (ІЗВ = 5,0±0,3), колодязна вода мала значно гіршу якість (ІЗВ = 35,5±0,9) – забруднена (III клас).
За дванадцятирічний період якість питної води в умовах як централізованого, так і децентралізованого водопостачання населених пунктів Чернігівщини покращилась: між роком і відповідним йому значенням ІЗВ існує від’ємний достовірний кореляційний зв`язок 
(r = –0,965±0,084, р < 0,001 та –0,787±0,195, р < 0,01 при централізованому та децентралізованому водопостачанні відповідно). ІЗВ водопровідної води знизився з 6,2±0,9 у 2001 р. до 3,6±0,8 у 2012 р. (t = 2,121, р < 0,05), колодязної – з 36,4±3,3 до 26,5±2,9 відповідно (t = 2,263, р < 0,05).
Показано, що населення Бобровицького, Городнянського, Куликівського, Менського, Новгород-Сіверського, Носівського та Срібнянського районів отримувало умовно чисту (I клас) водопровідну воду. Інші 15 районних територій характеризувались як такі, що мали помірно забруднену водопровідну воду (II клас). 

Що стосується питної води з джерел децентралізованого водопостачання, то помірно забруднену (II клас) воду мали лише шість районів – Бобровицький, Ічнянський, Ніжинський, Новгород-Сіверський, Срібнянський, Талалаївський. Колодязна вода Городнянського та Корюківського районів віднесена до ІV класу – дуже забруднена, Борзнянського та Чернігівського районів до V класу – надзвичайно забруднена. Населення інших дванадцяти районів отримувало воду ІІІ класу – забруднену.

Також виявлено достовірне перевищення середньообласних рівнів ІЗВ: при централізованому водопостачанні – у Бахмацькому, Ніжинському, Прилуцькому (р < 0,001), Ріпкинському (р < 0,05), Талалаївському (р < 0,001) районах; при децентралізованому – у Борзнянському, Городнянському, Корюківському, Чернігівському районах (р < 0,001).

Установлено позитивний зв`язок між ІЗВхім та ІЗВбак в умовах децентралізованого водопостачання (r = 0,42, р < 0,1), що опосередковано свідчить про тотожність умов та одночасність виникнення хімічного та бактеріального забруднення колодязної води. Також позитивний достовірний кореляційний зв’язок існує між ІЗВбак колодязної та ІЗВбак водопровідної води (r = 0,68, р = 0,001), що опосередковано свідчить про схожість шляхів утворення бактеріального забруднення, зокрема вторинного, пов’язаного зі санітарним станом та умовами експлуатації колодязів і водогонів, переважна більшість з яких (2/3) є сільськими.

Результати ранжування районів за ІЗВ при централізованому та децентралізованому водопостачанні показали, що найкраща ситуація склалася в Новгород-Сіверському, Срібнянському, Бобровицькому, Ічнянському та Куликівському районах, найгірша – у Борзнянському, Чернігівському, Бахмацькому, Прилуцькому та Корюківському районах.
Отримані результати співзвучні з даними досліджень оцінки питного водопостачання в регіонах України. Зокрема, зазначається, що Чернігівська область характеризується незадовільним станом питної води за умов децентралізованого водопостачання як за санітарно-хімічними, так і бактеріальними показниками [128] та входить до когорти регіонів, населення яких споживає відносно якісну та безпечну питну воду при централізованому водопостачанні [129].

Одним із завдань роботи був ретроспективний аналіз стану радіаційного забруднення об`єктів довкілля та харчових продуктів і продовольчої сировини внаслідок Чорнобильської катастрофи, оскільки Чернігівщина відноситься до числа найбільш постраждалих областей України [126].

Для характеристики радіоекологічної ситуації нами були обрані п`ять районів із великою кількістю забруднених населених пунктів: Козелецький, Корюківський, Ріпкинський, Семенівський, Чернігівський [126], та п`ять контрольних, «чистих» районів – Борзнянський, Варвинський, Прилуцький, Срібнянський та Талалаївський, у яких за період 2001-2010 рр. рівні забруднення ґрунтів Cs137 не перевищували 1 Кі/км², Sr90 – 0,15 Кі/км2.

Вивчення радіоекологічного стану проводили на основі даних VIII та IX турів агрохімічної паспортизації районів Чернігівщини, даних загальнодозиметричної паспортизації постраждалих населених пунктів України та результатів досліджень радіологічної лабораторії Чернігівської обласної санітарно-епідеміологічної станції. 

Аналіз результатів агрохімічної паспортизації показав, що, незважаючи на розсіювання внаслідок міграції та природний розпад радіонуклідів, у період 2006-2010 рр. 0,7 % площі сільськогосподарських угідь у Корюківському районі, по 0,4 % у Ріпкинському та Семенівському районах та 0,2 % у Чернігівському районі характеризувалися щільністю забруднення Cs137 на рівні 5-15 Кі/км2. Проте основна частка сільгоспугідь мала щільність забруднення радіоцезієм до 1 Кі/км2. Що стосується забруднення сільськогосподарських угідь Sr90, установлено, що в зазначений період на 17,6 % територій у Козелецькому, 8,8 % у Чернігівському, 8,4 % у Ріпкинському, 2,1 % у Семенівському та 0,2 % у Корюківському районах щільність забруднення радіостронцієм знаходилася в межах 0,15-3,0 Кі/км2. Щільність забруднення Sr90 основної частки сільгоспугідь вказаних районів знаходилася на рівні 0,02-0,15 Кі/км2.

За даними загальнодозиметричної паспортизації виявлено, що на кінець 2011 р. максимальний рівень щільності забруднення ґрунтів радіоцезієм найбільш постраждалих районів перевищував норматив згідно з НРБУ-97 [109]: у Козелецькому районі – у 1,2 рази, Корюківському та Ріпкинському районах – у 5 разів, Семенівському – у 2,7 рази, Чернігівському – у 9,9 рази.

Установлено, що за досліджуваний період були зареєстровані перевищення допустимих рівнів вмісту Cs137 та Sr90 у пробах молока, м`яса та продуктів лісу з радіаційно забруднених територій Чернігівщини. Так, гігієнічному нормативу за вмістом радіоцезію не відповідали до 7,2 % проб харчових продуктів і продовольчої сировини. Слід підкреслити, що результати наших досліджень з оцінки радіаційного забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини у віддалений після аварії період добре кореспондують з даними інших авторів [111, 158, 169].
З метою інтегральної оцінки санітарно-хімічного та санітарно-бактеріального забруднення питної води, хімічного, радіаційного та бактеріального забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічного забруднення атмосферного повітря, бактеріального та гельмінтного забруднення грунту нами були розрахувані індекс сумарного забруднення довкілля (І), а також окремо індекси сумарного хімічного (Іхім, у.о.) та сумарного бактеріального та гельмінтного (Ібак, у.о.) забруднення об`єктів навколишнього середовища кожної з 22 адміністративних територій.

Далі за рівнями І, Іхім, Ібак районні території області розподілили на 3 групи: дуже забруднені (I > 1,163; Іхім > 1,124; Ібак > 1,418), забруднені (0,737 < I ≤ 1,163; 0,728 < Іхім ≤ 1,124; 0,669 < Ібак ≤ 1,418) та мало забруднені (I ≤ 0,737; Іхім ≤ 0,728; Ібак ≤ 0,669), межі яких визначено, виходячи з середнього арифметичного значення відповідного індексу (М) та середнього квадратичного відхилення (δ) як (М+0,5δ) та (М–0,5δ).
Результати розрахунків показали, що Городнянський (I = 2,234 у.о.), Прилуцький (1,506), Корюківський (1,297), Ріпкинський (1,250), Семенівський (1,241) та Коропський (1,196) райони становлять групу з дуже забрудненим навколишнім середовищем. До когорти територій з мало забрудненим навколишнім середовищем віднесені Варвинський (0,691), Носівський (0,686), Менський (0,611), Козелецький (0,580), Ічнянський (0,541), Сосницький (0,480), Куликівський (0,407) та Бобровицький (0,398) райони. Усі інші вісім районів увійшли до групи забруднених територій. Проте хімічне забруднення об`єктів довкілля було найбільшим у Прилуцькому (Іхім = 2,125 у.о.), Новгород-Сіверському (1,497), Талалаївському (1,269), Бахмацькому (1,229), Ніжинському (1,188) та Щорському (1,128) районах, мікробіологічне – у Городнянському (Ібак = 3,807), Коропському (1,999), Ріпкинському (1,588) та Корюківському (1,430) районах.
Таким чином, отримані результати дозволили оцінити сумарний стан забруднення навколишнього середовища, що є одним з етапів дослідження взаємозв`язку між забрудненням об`єктів довкілля та станом здоров`я населення, що проживає на відповідній території [74].
Наступним кроком наших досліджень був аналіз стану здоров`я дитячого населення 22 сільських районів Чернігівщини за період 2001-2012 рр. На цьому етапі була дана оцінки динаміки та структури первинної та загальної захворюваності (захворюваності та поширеності хвороб відповідно) дітей віком 0-14 років, досліджена динаміка обох показників захворюваності хворобами окремих класів, проаналізована динаміка перинатальної смертності, мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року.
Установлено, що за досліджуваний період рівень первинної захворюваності дитячого контингенту в сільських районах Чернігівщини неухильно зростав (коефіцієнт кореляції r = 0,73, р < 0,01); темп приросту становив 5,0 % і був вищим, ніж по області в цілому (3,2 %), але нижчим, ніж по Україні (14 %). Проте рівень загальної захворюваності за аналогічний період зменшився як у районах Чернігівщини (r = -0,57, р < 0,1), так і в області в цілому (r = -0,77, р < 0,01) на 7,2 % та 9,1 % відповідно, тоді як в Україні підвищився (r = 0,91, р < 0,001) на 11,5 %.
Наведені результати наших досліджень щодо оцінки захворюваності підтверджують результати інших дослідників [30].

Серед районів найкраща ситуація за рівнем і темпом приросту як захворюваності, так і поширеності хвороб виявлена в Талалаївському, Борзнянському, Прилуцькому, Носівському районах, найгірша – у Корюківському, Семенівському, Козелецькому та Городнянському районах. Також до п`ятірки територій з найкращими показниками увійшли Ніжинський (первинна захворюваність) та Срібнянський (загальна захворюваність) райони, а до когорти з найгіршими показниками – Куликівський (захворюваність) та Бобровицький (поширеність хвороб).
Установлено стале зростання рівнів первинної та загальної захворюваності дітей у районах вродженими вадами розвитку, деформаціями й хромосомними порушеннями (r = 0,95 та 0,98 відповідно, p < 0,001), хворобами органів дихання (r = 0,90 та 0,89 відповідно, p < 0,001), а також первинної захворюваності травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин (r = 0,94, p < 0,001) та загальної захворюваності новоутвореннями (r = 0,93, p < 0,001). Зазначені тенденції динаміки хвороб у районах відповідають динаміці рівнів нозологій у Чернігівській області в цілому, окрім первинної захворюваності травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин. В Україні за аналогічний період зафіксоване стале зростання захворюваності та поширеності за 10 та 9 з 15 класів хвороб відповідно.
Під час вивчення динаміки малюкової смертності встановлено, що рівень смертності немовлят у Чернігівській області за період 2001–2012 рр. неухильно знижувався (r = – 0,75, p < 0,01) загалом на 18,8 %, тоді як в Україні – на 27,4 % (r = – 0,70, p < 0,05). Виявлено, що зниження смертності дітей до одного року як у Чернігівській області, так і в Україні відбулося насамперед за рахунок зменшення рівня постнеонатальної смертності на 47,9 % та 35,3 % відповідно (r = – 0,79, p < 0,01 та r = – 0,95, p < 0,001).
Виявлено значні відмінності районів Чернігівщини за рівнями та динамікою показників перинатальної смертності, мертвонароджуваності, неонатальної, постнеонатальної та малюкової смертності. Комплексна оцінка за вище зазначеними показниками засвідчила, що в досліджуваний період найкраща ситуація склалася в Ніжинському, Носівському, Коропському, Срібнянському, Бобровицькому районах, які посіли відповідно від 1 по 5 рангові місця; найгірша – у Семенівському, Корюківському, Бахмацькому, Талалаївському та Борзнянському районах області, які посіли від 18 по 22 рангові місця та за індексом сумарного забруднення об’єктів навколишнього середовища, питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини віднесені до дуже забруднених (Семенівський та Корюківський) та забруднених (Бахмацький, Талалаївський та Борзнянський) територій.

Для розробки ефективних профілактичних заходів із мінімізації негативного впливу антропогенно зміненого навколишнього середовища на здоров’я населення необхідно визначити закономірності впливу забруднення об`єктів довкілля на стан здоров`я та встановити провідні чинники, що його формують.

Результати проведеного нами опрацювання даних офіційної медичної статистики щодо фактичних рівнів забруднення окремих об`єктів навколишнього середовища (статформа № 18) та захворюваності дитячого населення віком 0–14 років (статформа № 12), показників малюкової смертності в сільських районах Чернігівщини за період 2001–2012 рр. стали основою для встановлення зв’язків між рівнями забруднення довкілля та показниками захворюваності і смертності, визначення провідних чинників, що негативно впливають на стан здоров’я дітей аграрного регіону.

Доведено наявність позитивного достовірного зв’язку між І у районах Чернігівщини та рівнями первинної й загальної захворюваності дітей як у цілому (р < 0,01; р < 0,05 відповідно), так і окремими класами хвороб: деякими інфекційними та паразитарними хворобами, клас І (р < 0,01), хворобами нервової системи, VI (р < 0,05; р < 0,01), системи кровообігу, IX (р < 0,01; р < 0,05), органів дихання, X (р < 0,05), а також первинної захворюваності хворобами крові та кровотворних органів, у т.ч. анеміями, ІІІ (р < 0,01), хворобами ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин, ІV (р < 0,001).

Виявлено провідні чинники навколишнього середовища, що впливають на рівні окремих класів хвороб. Так, первинна та загальна захворюваність інфекційними й паразитарними хворобами (клас І) корелює з бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, питної води та бактеріальним і гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами системи кровообігу (IX) – з радіаційним забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини; хворобами органів дихання (X) – радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини, хімічним (на рівні тенденції) і бактеріальним забрудненням води децентралізованого водопостачання, гельмінтним забрудненням ґрунту; хворобами органів травлення (XI) – з бактеріальним забруднення питної води, радіаційним і бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини.

Установлено кореляцію між станом навколишнього середовища та рівнями перинатальної смертності, мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року. Зокрема, установлено позитивний зв’язок між Іхім та рівнями перинатальної смертності та мертвонароджуваності (p < 0,05), хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем постнеонатальної смертності (p < 0,1), радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та мертвонароджуваністю (p < 0,1), бактеріальним забрудненням водопровідної та колодязної води та малюковою смертністю (p < 0,1 та p < 0,05 відповідно), бактеріальним забрудненням водопровідної води та неонатальною смертністю (p < 0,05).

Визначено, що провідними чинниками, які впливають на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівщини, є якість питної води за санітарно-бактеріологічними показниками, особливо за умов децентралізованого водопостачання; радіаційна та епідемічна безпечність харчових продуктів і продовольчої сировини; гельмінтне забруднення ґрунту, якість питної води за санітарно-хімічними показниками та якість атмосферного повітря. Хімічне забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини та бактеріальне забруднення ґрунту впливають на здоров’я дітей значно менше, а між хімічним забрудненням ґрунту та жодним з досліджуваних показників здоров’я дітей позитивного зв’язку взагалі не виявлено.
Отримані нами результати щодо провідних чинників ризику для здоров’я дітей Чернігівщини дещо відрізняються від таких в іншіх аграрних регіонах. Так, найбільш негативний вплив на здоров`я населення Рівненщини чинить радіаційний фактор Чорнобильського походження, далі – хімічне забруднення основних об’єктів навколишнього середовища, зокрема питної води, на третьому місці – бактеріальне забруднення довкілля, переважно питної води та харчових продуктів [43]. В Одеській області в районах, що відносяться до числа зон підвищеного екологічного ризику, основними несприятливими факторами є високі мінералізація, загальна жорсткість, уміст хлоридів, сульфатів, фтору та нітратів у питній води; забруднення нітратами овочевої продукції, а також високий рівень забруднення грунтів важкими металами [100].

Наступним етапом нашого дослідження була апробація та подальше впровадження в практичну діяльність установ з охорони громадського здоров’я методики гігієнічної оцінки впливу забруднення навколишнього середовища на стан здоров’я населення з урахуванням відтермінованості в часі ефектів дії шкідливих чинників. В основі цієї методики лежить крос-кореляційний аналіз зв’язку між рівнем забруднення об’єктів довкілля і показниками популяційного здоров`я та встановлення провідних чинників, що спричиняють виникнення порушень здоров`я через певний час їх впливу (лаг, ∆t).
Доведено наявність достовірного (p < 0,05) позитивного зв’язку між I у районах Чернігівщини та рівнями первинної й загальної захворюваності дітей 0-14 років деякими інфекційними та паразитарними хворобами, клас I (Δt = 1 рік в обох випадках), хворобами крові та кровотворних органів, в т.ч. анеміями, III (Δt = 1 рік та Δt = 8, 11 років відповідно), ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин, IV (Δt = 1 та 4 роки), нервової системи, VI (Δt = 3 та Δt = 1, 3 рокі відповідно), системи кровообігу, IX (Δt = 6 і 5 років відповідно), а також з рівнем первинної захворюваності на хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини, XIII (Δt = 3 роки).
Установлені провідні чинники ризику та доведена відтермінованість ефекту їх дії на ті показники здоров’я дитячого населення, для яких при кореляційному аналізі факторів ризику не виявили. Так, первинна та загальна захворюваність новоутвореннями (II клас) корелює з хімічним забрудненням атмосферного повітря (∆t = 8 та 7 років відповідно); поширеність новоутворень (II) – з хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні (∆t = 9 років); поширеність вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень (XVII) – з хімічним забрудненням питної колодязної води та бактеріальним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини (∆t = 11 та 5 років відповідно).

Виявлено позитивний достовірний (p < 0,05) зв’язок між І та рівнем неонатальної смертності (Δt = 8 років), хімічним забрудненням питної води при децентралізованому водопостачанні та рівнем малюкової смертності (Δt = 2 роки), хімічним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем перинатальної смертності (Δt = 6 років), радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та рівнем перинатальної (Δt = 1 рік), постнеонатальної (Δt = 7 років) смертності і мертвонароджуваності (Δt = 1 рік).
Таким чином, крос-кореляційний аналіз дозволив установити статистично значимі зв’язки з часовими зсувами ефекту між чинниками навколишнього середовища та показниками захворюваності дитячого населення, мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності у випадках відсутності між ними позитивного достовірного зв’язку за результатами кореляційного аналізу. Він також дозволив встановити провідні фактори довкілля, негативний вплив яких призводить до відтермінованих у часі змін у стані здоров’я сільського дитячого населення Чернігівської області. Такими факторами виявилися хімічне забруднення атмосферного повітря, якість питної води при децентралізованому водопостачанні за санітарно-бактеріологічними і санітарно-хімічними показниками, гельмінтне забруднення ґрунту та санітарно-хімічна безпечність питної води при централізованому водопостачанні. Радіаційне та хімічне забруднення харчових продуктів і продовольчої сировини, епідемічна безпечність водопровідної води, бактеріальне та хімічне забруднення ґрунту призводять до відтермінованих у часі змін лише окремих показників здоров’я підростаючого покоління.
Апробована нами методика розширює можливості фахівцій у галузі охорони громадського здоров’я при вирішенні завдань державного соціально-гігієнічного моніторингу, які полягають у виявленні причинно-наслідкових зв’язків між станом здоров’я населення та впливом на нього факторів середовища життєдіяльності людини на основі їх системного аналізу й оцінки ризику для здоров’я людини; підготовці пропозицій щодо поліпшення діяльності органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування з питань забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення [124].
Аналіз отриманих результатів дозволив нам здійснити узагальнюючу оцінку стану системи «навколишнє середовище – здоров’я дитячого населення» в сільських районах Чернігівщини. При цьому враховували з одного боку індекси сумарного забруднення довкілля (I), а також сумарного хімічного (Іхім) та сумарного бактеріального та гельмінтного (Ібак) забруднення, з іншого – рівень та темп приросту первинної й загальної захворюваності та рівень показників малюкової смертності (табл. 6.1).
Найнебезпечніша ситуація в системі «навколишнє середовище – здоров’я дитячого населення» склалась у Корюківському, Семенівському та Городнянському районах (22, 21 і 20 рангові місця), у яких високі індекси сумарного забруднення довкілля (20, 18 та 22 рангові місця відповідно) збігаються з високими рівнем і темпом приросту первинної (22, 21 і 18 загальні рангові місця відповідно) та загальної (20,5, 22 і 19 загальні рангові місця) захворюваності, а в Корюківському районі – ще й малюкової смертності (21 рангове місце). Саме в цих районах існує нагальна потреба в мінімізації впливу шкідливих чинників довкілля на здоров’я дитячого населення.

Наступний у рейтингу Бахмацький район вирізняється середнім значенням індексів І та Ібак (15 і 17 рангові місця), але високими рівнями Іхім, первинної й загальної захворюваності та малюкової смертності (19, 21, 19 і 18 рангові місця відповідно). У Козелецькому районі високий рівень та темп приросту обох показників захворюваності спостерігається на тлі низького рівня забруднення довкілля, що потребує подальшого більш глибокого 
Таблиця 6.1.

Рівень та темп приросту захворюваності дитячого населення

в районах Чернігівської області за період 2001-2012 рр.

	Район
	Рангові місця по показнтиках
	Загальне рангове місце

	
	Забруднення
	Захворюваність
	Поширеність
	Малюкова смертність
	

	
	Іхім
	Ібак
	І
	А
	Т
	З
	А
	Т
	З
	
	

	Бахмацький
	19
	17
	15
	21
	2
	12
	19
	11
	17
	18
	19

	Бобровицький
	3
	1
	1
	8
	22
	16
	11
	21
	18
	4
	10

	Борзнянський
	8
	14
	9
	3
	8
	3
	2
	12
	4,5
	22
	6

	Варвинський
	13
	6
	8
	9
	13
	11
	7
	15
	10,5
	9
	9

	Городнянський
	15
	22
	22
	17
	14
	18
	17
	16
	19
	11,5
	20

	Ічнянський
	7
	7
	4
	11,5
	19
	17
	6
	19
	15
	20
	16

	Козелецький
	9
	5
	5
	20
	17
	20
	20
	20
	20,5
	7
	18

	Коропський
	6
	21
	17
	2
	15
	7
	3
	14
	7,5
	5
	7

	Корюківський
	16
	19
	20
	22
	18
	22
	22
	18
	20,5
	21
	22

	Куликівський
	1
	4
	2
	15,5
	20
	19
	12
	17
	16
	10
	14

	Менський
	5
	9
	6
	14
	12
	13
	14
	10
	13,5
	13
	11

	Ніжинський
	18
	3
	10
	5,5
	5
	2
	10
	13
	12
	1,5
	5

	Н-Сіверський
	21
	13
	16
	11,5
	6
	8
	13
	3
	6
	15
	12

	Носівський
	10
	8
	7
	4
	9
	5
	9
	5
	4,5
	3
	1

	Прилуцький
	22
	15
	21
	5,5
	7
	4
	4
	1
	2
	17
	8

	Ріпкинський
	12
	20
	19
	19
	10
	14,5
	16
	8
	13,5
	8
	17

	Семенівський
	14
	12
	18
	18
	21
	21
	21
	22
	22
	14
	21

	Сосницький
	4
	2
	3
	7
	11
	9
	15
	6
	9
	6
	4

	Срібнянський
	2
	16
	11
	10
	4
	6
	5
	7
	3
	1,5
	2

	Талалаївський
	20
	10
	13
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	19
	3

	Чернігівський
	11
	18
	14
	15,5
	3
	10
	18
	4
	10,5
	11,5
	13

	Щорський
	17
	11
	12
	13
	16
	14,5
	8
	9
	7,5
	16
	15


Примітка. А – рангові місця за абсолютним значенням показника, Т – за темпом приросту, З – за абсолютним значенням та темпом приросту загалом.

дослідження для виявлення чинників ризику та визначення адекватних профілактичних заходів. Ріпкинський район характеризується високими рівнями як індексів І та Ібак, так і первинної захворюваності (19, 20 і 19 рангові місця відповідно). Поглибленого дослідження системи «навколишнє середовище – здоров’я дитячого населення» потребує Прилуцький район, у якому низький рівень та темп приросту обох показників захворюваності зафіксовано одночасно з високим рівнем забруднення довкілля за І та Іхім (21 та 22 рангові місця відповідно) та середнім – за Ібак (15 рангове місце).

Отже, на підставі узагальнюючої оцінки стану системи «навколишнє середовище – здоров’я дитячого населення» нами виявлені адміністративні території Чернігівщини, які потребують першочергового впровадження заходів із профілактики шкідливого впливу чинників довкілля. Комплекс цих заходів має включати:

· постійний моніторинг стану забруднення об’єктів довкілля;

· визначення провідних факторів, що чинять свій шкідливий вплив на здоров`я дітей та підлітків з врахуванням відтермінованості ефектів їх дії;

· планування, підготовку та організацію практичної реалізації заходів попередження та усунення негативної дії факторів навколишнього середовища;

· моніторинг виконання прийнятих заходів органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування, керівниками підприємств та організацій, громадянами;

· прогнозування стану здоров`я дитячого населення з урахуванням стану забруднення об’єктів навколишнього середовища та впливу шкідливих факторів довкілля.

Таким чином, результати наших дослідженнь підтверджують актуальність, своєчасність та необхідність подальшого проведення в районах Чернігівської області профілактичних заходів із метою збереження та зміцнення здоров’я населення, особливо дитячого. Слід зазначити, що в області діють ряд цільових програм, розпоряджень облдержадміністрації, безпосередню участь у виконанні яких беруть установи з охорони громадського здоров’я. Серед них – програми з забезпечення населення області якісною питною водою, поліпшення санітарного стану територій та благоустрою населених пунктів, охорони навколишнього природного середовища, комплексний план заходів з профілактики та боротьби з інфекційними і паразитарними хворобами, харчовими отруєннями серед населення Чернігівської області, тощо.

Результати наших досліджень, які спрямовані на вирішення актуального питання попередження негативного впливу стану довкілля на здоров`я дитячого населення, були враховані при створенні «Програми соціально-гігієнічного моніторингу в Чернігівській області», яка затверджена в чинному порядку та погоджена з Головою обласної державної адміністрації (10.02.2016 р.) та Головою Держсанепідслужби України (26.02.2016 р.). Згідно з цією «Програмою…» установами Держсанепідслужби в Чернігівській області здійснюється постійний моніторинг стану довкілля на рівні сільських та районних населених пунктів області. За результатами роботи щоквартально визначаються нагальні санітарно-гігієнічні заходи з оздоровлення довкілля та здійснюється підготовка пропозицій щодо поліпшення діяльності органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, підприємств та організацій з питань забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя та профілактики погіршення здоров’я населення аграрного регіону.
Таким чином, на підставі проведених наукових досліджень надано всебічну гігієнічну характеристику основних об’єктів довкілля (атмосферне повітря, ґрунт), питної води та харчових продуктів і продовольчої сировини північного аграрного регіону України на прикладі Чернігівщини, а саме: здійснено гігієнічну оцінку стану питного водопостачання регіону та віднесено кожний з 22 районів області до певного класу за значенням індексу забрудненості води окремо за умов централізованого та децентралізованого водопостачання; проведено ретроспективний аналіз радіаційного забруднення об’єктів довкілля, харчових продуктів і продовольчої сировини; здійснено інтегральну оцінку забруднення навколишнього середовища в районах Чернігівщини за показником індексу сумарного забруднення довкілля (І), а також окремо за індексом сумарного хімічного (Іхім) та сумарного бактеріального та гельмінтного (Ібак) забруднення, що дозволило визначити дуже забруднені, забруднені та мало забруднені райони області. Також проведено оцінку рівнів і динаміки показників захворюваності дитячого населення, перинатальної смертності, мертвонароджуваності, показників малюкової смертності; визначено зв'язки між забрудненням об’єктів довкілля та досліджуваними показниками здоров`я, у тому числі й у разі відтермінованості ефекту впливу чинників навколишнього середовища; визначено провідні фактори довкілля, що підвищують рівні захворюваності дитячого населення та смертності немовлят. Зазначене дозволило обґрунтувати профілактичні заходи, спрямовані на запобігання негативного впливу довкілля Чернігівського аграрного регіону на показники здоров’я підростаючого покоління.

ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі на основі узагальнення результатів комплексного дослідження вирішено актуальне наукове завдання – обґрунтовано заходи профілактики шкідливого впливу чинників навколишнього середовища на стан здоров’я дитячого населення Чернігівського аграрного регіону на підставі гігієнічної оцінки взаємозв’язків у системі «довкілля – здоров’я», визначення територій підвищеного ризику та провідних факторів, які впливають на захворюваність та смертність дітей сільської місцевості в Чернігівській області.

1. Незважаючи на багаточисленні дослідження щодо негативного впливу антропогенного забруднення навколишнього середовища на стан здоров’я дитячого населення різних регіонів України, недостатня увага приділяється особливостям взаємозв’язків в системі «довкілля – здоров’я» аграрних регіонів півночі України, не враховується відтермінованість ефекту при негативному впливі чинників малої інтенсивності. Тому вивчення взаємозв’язку між станом навколишнього середовища та здоров’ям дитячого населення Чернігівського аграрного регіону з метою наукового обґрунтування профілактичних заходів залишається актуальною проблемою сучасної гігієни.

2. Доведено наявність зв’язку між сумарним індексом забруднення довкілля (І), який інтегрально характеризує санітарну доброякісність та епідемічну безпечність питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, атмосферного повітря, ґрунту, та захворюваністю дитячого населення сільських районів Чернігівської області: із збільшенням сумарного індексу забруднення зростають первинна та загальна захворюваність як усіма хворобами, так і хворобами окремих класів: інфекційними та паразитарними хворобами, хворобами органів дихання, нервової системи та системи кровообігу, а також тільки первинна захворюваність хворобами крові та кровотворних органів, хворобами ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин.

3. Визначено райони Чернігівщини з високим індексом сумарного забруднення довкілля (I > 1,163) та доведено, що несприятлива ситуація в Городнянському (I = 2,234), Ріпкинському (1,250) та Коропському (1,196) районах зумовлена переважно бактеріальнім та гельмінтним забрудненням об’єктів навколишнього середовища, в Прилуцькому (1,506) – переважно хімічним забрудненням, в Корюківському (1,297) та Семенівському (1,241) – забрудненням за обома групами показників. Внесок у високе забруднення Корюківського, Ріпкинського та Семенівського районів робить також радіаційне забруднення харчових продуктів.

4. Установлено, що в період з 2001 по 2012 роки якість питної води в населених пунктах сільських районів Чернігівської області покращилась: індекс забрудненості (ІЗВ) водопровідної води знизився в 1,7 рази, колодязної – в 1,4 рази, але питна вода в умовах централізованого водопостачання залишалась помірно забрудненою (ІЗВ = 5,0±0,3 %), в умовах децентралізованого водопостачання – забрудненою (35,5±0,9 %). Найкраща ситуація була наявна в Новгород-Сіверському, Срібнянському, Бобровицькому, Ічнянському та Куликівському районах, найгірша – в Борзнянському, Чернігівському, Бахмацькому, Прилуцькому та Корюківському районах.
5. Виявлено, що за досліджуваний період у районах Чернігівщини, що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, частка сільськогосподарських угідь, забруднених Cs137 понад 1 Кі/км2 та Sr90 понад 0,15 Кі/км2, становила (3,4 – 28,1) % і (0,2 – 24,8) % відповідно та поступово зменшувалась; найгірша ситуація за забрудненістю Cs137 спостерігалась у Семенівському, Ріпкинському та Корюківському районах; Sr90 – в Козелецькому, Ріпкинському та Чернігівському районах. Середній вміст радіонуклідів Cs137 та Sr90 у молоці та картоплі з радіоактивно забруднених районів не перевищував допустимих рівнів та неухильно знижувався, але до 7,2 % проб харчових продуктів та продовольчої сировини не відповідали гігієнічному нормативу за вмістом Cs137.

6. Установлено, що динаміка негативних змін у стані здоров’я дітей віком 0-14 років в сільських районах Чернігівської області за період 2001-2012 років характеризувалась неухильним зростанням: первинної захворюваності усіма хворобами (темп приросту становив 5,0 %); первинної та загальної захворюваності вродженими вадами розвитку, деформаціями і хромосомними порушеннями (87,3 % та 53,5 % відповідно), хворобами органів дихання (16,0 % та 13,4 % відповідно), а також первинної захворюваності травмами, отруєннями та деякими іншими наслідками дії зовнішніх причин (28,2 %) та загальної захворюваності новоутвореннями (38,3 %). Найпоширенішими серед дітей були хвороби органів дихання, частка яких в структурі первинної та загальної захворюваності становила в 2001 р. 66,3 % і 44,2 % відповідно, в 2012 р. – 73,2 % і 54,1 % відповідно.
7. Виявлена значна неоднорідність районів Чернігівщини за рівнями та динамікою показників захворюваності дитячого населення віком від 0 до 14 років та смертності дітей до 1 року. Найгірша ситуація за рівнем і темпом приросту первинної та загальної захворюваності була в Корюківському, Семенівському, Козелецькому та Городнянському районах; за рівнем мертвонароджуваності, перинатальної, неонатальної, постнеонатальної та малюкової смертності – у Семенівському, Корюківському, Бахмацькому, Талалаївському та Борзнянському районах області, які за індексом сумарного забруднення об’єктів довкілля (І) віднесені до дуже забруднених (Городнянський, Корюківський Семенівський) та забруднених (Бахмацький, Талалаївський, Борзнянський) територій.

8. Визначено, що провідними чинниками, які впливають на стан здоров’я сільського дитячого населення Чернігівщини, є якість питної води за санітарно-бактеріологічними показниками, особливо за умов децентралізованого водопостачання; радіаційна та епідемічна безпечність продуктів харчування і продовольчої сировини; гельмінтне забруднення ґрунту, якість питної води за санітарно-хімічними показниками та якість атмосферного повітря. До того ж шкідливий вплив хімічного забруднення атмосферного повітря, бактеріального та хімічного забруднення питної води при децентралізованому водопостачанні, гельмінтного забруднення ґрунту, бактеріального забруднення продуктів харчування і продовольчої сировини та хімічного забруднення питної водопровідної води призводить також до відтермінованих у часі змін у стані здоров’я сільського дитячого населення Чернігівської області.

9. Науково обґрунтовано заходи профілактики несприятливого впливу чинників навколишнього середовища на здоров’я сільського дитячого населення Чернігівського аграрного регіону, які базуються на визначенні територій підвищеного ризику та встановленні провідних шкідливих факторів з врахуванням відтермінованості ефекту їх впливу. Першочергового впровад​ження профілактичних заходів потребують Корюківський, Семенівський та Городнянський райони, в яких високі індекси сумарного забруднення довкілля збігаються з високими рівнем і темпом приросту первинної та загальної захворюваності дітей, а в Корюківському – ще й малюкової смертності.
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ДОДАТКИ
ДОДАТОК А

Інтегральна оцінка якості питної води при централізованому та децентралізованому водопостачанні в районах Чернігівської області
в період 2001-2012 рр.

Таблиця А.1

Ранжування районів Чернігівщини за індексом забрудненості води (ІЗВ)

	№ п/п
	Райони
	Рангові місця по показниках
	Загальне рангове місце

	
	
	ІЗВ при централізованому водопостачанні
	ІЗВ при децентралізованому водопостачанні
	

	1.
	Бахмацький
	21
	12
	20

	2.
	Бобровицький
	4
	4
	3

	3.
	Борзнянський
	10
	22
	18

	4.
	Варвинський 
	16
	9,5
	13

	5.
	Городнянський
	6
	19
	12

	6.
	Ічнянський
	8,5
	2
	4

	7.
	Козелецький
	8,5
	8
	6

	8.
	Коропський
	11
	16
	14

	9.
	Корюківський
	17
	20
	22

	10.
	Куликівський
	3
	9,5
	5

	11.
	Менський
	7
	15
	9

	12.
	Ніжинський
	20
	5
	11

	13.
	Н-Сіверський
	1
	1
	1

	14.
	Носівський 
	5
	13
	7

	15.
	Прилуцький
	22
	14
	21

	16.
	Ріпкинський
	18
	11
	15

	17.
	Семенівський
	13
	17
	16

	18.
	Сосницький
	15
	7
	8

	19.
	Срібнянський
	2
	3
	2

	20.
	Талалаївський
	19
	6
	10

	21.
	Чернігівський
	12
	21
	19

	22.
	Щорський
	14
	18
	17



Таблиця А.2

Оцінка хімічної забрудненості питної води за умов
централізованого та децентралізованого водопостачання в районах
Чернігівської області
	№ п/п
	Райони
	Централізоване водопостачання
	Децентралізоване водопостачання

	
	
	ІЗВхім, %
	Клас
	Рангове місце
	ІЗВхім, %
	Клас
	Рангове місце

	1.
	Бахмацький
	18,9±2,0
	2
	21
	48,6±2,8
	4
	17

	2.
	Бобровицький
	3,1±0,7
	2
	5
	38,0±5,7
	3
	10,5

	3.
	Борзнянський
	3,4±0,8
	2
	6
	69,4±3,4
	5
	22

	4.
	Варвинський 
	9,3±0,9
	2
	17
	38,1±3,2
	3
	12

	5.
	Городнянський
	1,9±1,2
	1
	3
	35,8±3,0
	3
	8

	6.
	Ічнянський
	4,3±0,9
	2
	8
	28,2±4,0
	3
	3

	7.
	Козелецький
	4,9±1,3
	2
	10
	31,3±4,2
	3
	5

	8.
	Коропський
	4,7±1,2
	2
	9
	38,0±2,2
	3
	10,5

	9.
	Корюківський
	7,2±1,3
	2
	14
	41,9±2,6
	4
	13

	10.
	Куликівський
	1,2±0,3
	1
	1
	44,9±5,2
	4
	15

	11.
	Менський
	5,0±0,8
	2
	11
	54,1±6,3
	4
	20

	12.
	Ніжинський
	18,1±1,3
	2
	20
	24,1±3,2
	2
	2

	13.
	Н-Сіверський
	1,4±0,6
	1
	2
	16,4±1,8
	2
	1

	14.
	Носівський 
	3,7±0,8
	2
	7
	31,0±2,8
	3
	4

	15.
	Прилуцький
	26,0±3,7
	3
	22
	54,8±4,2
	4
	21

	16.
	Ріпкинський
	13,1±1,6
	2
	19
	42,3±4,3
	4
	14

	17.
	Семенівський
	7,3±1,6
	2
	15
	49,1±3,1
	4
	18

	18.
	Сосницький
	8,5±1,5
	2
	16
	35,6±2,2
	3
	7

	19.
	Срібнянський
	2,2±0,5
	1
	4
	36,2±1,1
	3
	9

	20.
	Талалаївський
	13,0±0,9
	2
	18
	32,8±3,0
	3
	6

	21.
	Чернігівський
	5,7±0,8
	2
	12
	53,4±4,5
	4
	19

	22.
	Щорський
	7,0±1,1
	2
	13
	46,3±1,6
	4
	16

	В цілому по районах
	7,5±0,4
	2
	–
	43,0±1,0
	4
	–



Таблиця А.3

Оцінка бактеріальної забрудненості питної води за умов
централізованого та децентралізованого водопостачання в районах
Чернігівської області
	№ п/п
	Райони
	Централізоване водопостачання
	Децентралізоване водопостачання

	
	
	ІЗВбак, %
	Клас
	Рангове місце
	ІЗВбак, %
	Клас
	Рангове місце

	1.
	Бахмацький
	2,0±0,5
	1
	8
	18,4±1,8
	2
	12

	2.
	Бобровицький
	0,7±0,2
	1
	1
	2,7±0,5
	1
	1

	3.
	Борзнянський
	3,3±0,6
	2
	18
	65,7±5,6
	5
	21

	4.
	Варвинський 
	2,5±0,2
	1
	14
	17,7±2,5
	2
	10

	5.
	Городнянський
	3,7±0,7
	2
	20
	61,1±3,0
	5
	19

	6.
	Ічнянський
	2,2±0,6
	1
	11
	9,0±0,9
	2
	3

	7.
	Козелецький
	1,4±0,2
	1
	5
	21,7±2,8
	2
	14

	8.
	Коропський
	2,3±0,2
	1
	12
	39,5±1,6
	3
	18

	9.
	Корюківський
	6,0±1,3
	2
	22
	62,1±3,3
	5
	20

	10.
	Куликівський
	2,1±0,4
	1
	9,5
	11,0±1,3
	2
	4

	11.
	Менський
	1,1±0,2
	1
	3,5
	17,8±1,6
	2
	11

	12.
	Ніжинський
	1,6±0,2
	1
	6,5
	21,0±2,0
	2
	13

	13.
	Н-Сіверський
	1,1±0,3
	1
	3,5
	12,2±1,8
	2
	5

	14.
	Носівський 
	1,6±0,3
	1
	6,5
	36,7±5,3
	3
	17

	15.
	Прилуцький
	2,1±0,3
	1
	9,5
	16,5±2,0
	2
	9

	16.
	Ріпкинський
	2,5±0,3
	1
	14
	16,2±1,4
	2
	8

	17.
	Семенівський
	2,5±0,5
	1
	14
	28,6±3,1
	3
	15

	18.
	Сосницький
	2,9±0,3
	1
	16
	14,7±1,6
	2
	6

	19.
	Срібнянський
	0,8±0,2
	1
	2
	4,2±0,7
	2
	2

	20.
	Талалаївський
	4,2±0,5
	2
	21
	16,0±2,1
	2
	7

	21.
	Чернігівський
	3,5±1,2
	2
	19
	68,2±3,6
	5
	22

	22.
	Щорський
	3,2±0,5
	2
	17
	32,1±6,2
	3
	16

	В цілому по районах
	2,4±0,8
	1
	–
	28,0±1,3
	3
	–


Таблиця А.4

Зв`язок між середніми значеннями хімічної (ІЗВхім) та

бактеріальної (ІЗВбак) забрудненості питної води при централізованому та децентралізованому водопостачанні в районах Чернігівської області
(n = 22)
	№ п/п
	Вид

водопостачання
	Вид ІЗВ
	Значення коефіцієнта лінійної кореляції Пірсона (r)
	Рівень значи-мості (р)
	Значення коефіцієнта рангової кореляції Спірмена (rs)
	Рівень значи-мості (р)

	1.
	Централізоване
	ІЗВхім
	0,08
	>0,1
	0,26
	>0,1

	
	
	ІЗВбак
	
	
	
	

	2.
	Децентралізоване
	ІЗВхім
	0,42
	<0,1
	0,33
	>0,1

	
	
	ІЗВбак
	
	
	
	

	3.
	Централізоване
	ІЗВхім
	0,15
	>0,1
	0,23
	>0,1

	
	Децентралізоване
	
	
	
	
	

	4.
	Централізоване
	ІЗВбак
	0,68
	=0,001
	0,54
	<0,01

	
	Децентралізоване
	
	
	
	
	


ДОДАТОК Б
Інтегральна оцінка забруднення питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини та
 об’єктів навколишнього середовища в районах Чернігівської області в період 2001-2012 рр.

Таблиця Б.1

Частка проб основних об`єктів довкілля, що не відповідають гігієнічним вимогам,
та сумарний рівень їх забруднення в районах Чернігівської області
	№ п/п
	Райони
	% проб, які не відповідають санітарно-гігієнічним вимогам за показниками
	Індекс сумарного забруднення (І, у.о.)

	
	
	хімічними
	радіо-логічними
	бактеріологічними
	гельмінто-логічними
	

	
	
	питна вода
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	харчові продукти
	вода питна
	харчові продукти
	ґрунт 
	ґрунт
	

	
	
	водопостачання
	
	
	
	
	водопостачання
	
	
	
	

	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	1
	Бахмацький
	18,9
	48,6
	1,9
	1,0
	1,3
	0
	1,8
	17,7
	2,3
	4,9
	1,1
	1,109

	2
	Бобровицький
	3,2
	38,0
	1,5
	0
	0,7
	0
	0,7
	2,8
	0,8
	0
	0,4
	0,398

	3
	Борзнянський
	3,2
	69,4
	1,0
	0
	1,4
	0
	3,0
	63,2
	2,1
	0
	0,2
	0,789

	4
	Варвинський
	9,4
	38,1
	1,5
	-
	1,0
	-
	2,5
	17,8
	1,4
	0
	0
	0,691

	5
	Городнянський
	1,9
	35,7
	2,5
	0,5
	4,5
	0
	3,7
	61,1
	2,5
	29,5
	4,1
	2,234

	6
	Ічнянський
	4,4
	28,2
	2,2
	0,3
	1
	0
	2,2
	9,7
	1,2
	0
	0,3
	0,541

	7
	Козелецький
	4,9
	32,9
	2,0
	0
	1,7
	0,2
	1,4
	21,6
	1,5
	0
	0,1
	0,580

	8
	Коропський
	4,7
	38,0
	1,6
	0
	1,2
	0
	3,5
	40,7
	2,3
	34,7
	0,1
	1,196


Продовження таблиці Б.1

	№ п/п
	Райони
	% проб, які не відповідають санітарно-гігієнічним вимогам за показниками
	Індекс сумарного забруднення (І, у.о.)

	
	
	хімічними
	радіо-логічними
	бактеріологічними
	гельмінто-логічними
	

	
	
	вода питна
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	харчові продукти
	вода питна
	харчові продукти
	ґрунт 
	ґрунт
	

	
	
	водопостачання
	
	
	
	
	водопостачання
	
	
	
	

	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	9
	Корюківський
	7,2
	42,0
	2,6
	2,1
	1,2
	1,1
	6,6
	60,4
	2,4
	0,2
	0,3
	1,297

	10
	Куликівський
	1,0
	45,1
	0,6
	-
	0
	0
	2,0
	11,2
	1,7
	0
	0,1
	0,407

	11
	Менський
	4,1
	54,0
	0,8
	0,6
	0,3
	0
	1,1
	17,8
	2,0
	0
	0,7
	0,611

	12
	Ніжинський
	18,0
	24,0
	1,3
	2,9
	0,5
	-
	1,6
	21,0
	1,6
	0
	0
	0,827

	13
	Н-Сіверський
	1,4
	16,4
	1,5
	6,2
	3,1
	0
	1,2
	12,2
	2,4
	17,0
	0
	1,127

	14
	Носівський
	3,5
	31,0
	1,4
	1,3
	1,9
	0
	1,6
	52,7
	1,3
	0
	0,1
	0,686

	15
	Прилуцький
	25,7
	54,8
	1,7
	3,1
	5,1
	0,1
	2,2
	15,9
	3,1
	14,9
	0,1
	1,506

	16
	Ріпкинський
	13,5
	41,8
	1,3
	1,0
	0
	1,1
	2,7
	16,4
	3,4
	16,7
	0,7
	1,250

	17
	Семенівський
	9,2
	49,1
	2,8
	0
	1,5
	3,0
	2,4
	28,6
	1,9
	0
	0,5
	1,241

	18
	Сосницький
	8,6
	35,6
	0,4
	-
	0
	0,3
	3,0
	14,7
	0,5
	0
	0
	0,480

	19
	Срібнянський
	1,9
	33,2
	1,3
	-
	0,5
	-
	0,8
	4,1
	1,6
	0
	2,0
	0,900

	20
	Талалаївський
	13,0
	32,0
	2,6
	-
	1,9
	-
	4,2
	16,3
	1,5
	5,2
	0
	1,016

	21
	Чернігівський
	5,7
	53,4
	1,5
	0
	2,2
	1,1
	3,6
	69,0
	2,0
	2,3
	0,4
	1,105

	22
	Щорський
	7,1
	46,4
	2,2
	2,1
	1,4
	0
	3,2
	32,1
	1,8
	0,5
	0,3
	0,903

	В районах
	7,9
	41,3
	1,6
	1,5
	1,8
	0,7
	2,3
	27,5
	1,8
	0,4
	6,4
	1,0


Примітка. - дослідження не проводилися.

Таблиця Б.2

Якість основних об`єктів довкілля та сумарний рівень
хімічного забруднення в районах Чернігівської області
	№ п/п
	Райони
	% проб, які не відповідають санітарно-гігієнічним вимогам за хімічними показниками
	Індекс сумарного забруднення (Іхім, у.о.)

	
	
	вода питна при

водопостачанні
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	
	центра-

лізованому
	децентра-

лізованому
	
	
	
	

	1
	Бахмацький
	18,9
	48,6
	1,9
	1,0
	1,3
	1,229

	2
	Бобровицький
	3,2
	38,0
	1,5
	0
	0,7
	0,535

	3
	Борзнянський
	3,2
	69,4
	1,0
	0
	1,4
	0,700

	4
	Варвинський
	9,4
	38,1
	1,5
	-
	1,0
	0,919

	5
	Городнянський
	1,9
	35,7
	2,5
	0,5
	4,5
	1,108

	6
	Ічнянський
	4,4
	28,2
	2,2
	0,3
	1
	0,671

	7
	Козелецький
	4,9
	32,9
	2,0
	0
	1,7
	0,721

	8
	Коропський
	4,7
	38,0
	1,6
	0
	1,2
	0,633

	9
	Корюківський
	7,2
	42,0
	2,6
	2,1
	1,2
	1,119

	10
	Куликівський
	1,0
	45,1
	0,6
	-
	0
	0,397

	11
	Менський
	4,1
	54,0
	0,8
	0,6
	0,3
	0,574

	12
	Ніжинський
	18,0
	24,0
	1,3
	2,9
	0,5
	1,188

	13
	Н-Сіверський
	1,4
	16,4
	1,5
	6,2
	3,1
	1,497

	14
	Носівський
	3,5
	31,0
	1,4
	1,3
	1,9
	0,808

	15
	Прилуцький
	25,7
	54,8
	1,7
	3,1
	5,1
	2,125

	16
	Ріпкинський
	13,5
	41,8
	1,3
	1,0
	0
	0,844

	17
	Семенівський
	9,2
	49,1
	2,8
	0
	1,5
	0,988

	18
	Сосницький
	8,6
	35,6
	0,4
	-
	0
	0,555

	19
	Срібнянський
	1,9
	33,2
	1,3
	-
	0,5
	0,533

	20
	Талалаївський
	13,0
	32,0
	2,6
	-
	1,9
	1,269

	21
	Чернігівський
	5,7
	53,4
	1,5
	0
	2,2
	0,833

	22
	Щорський
	7,1
	46,4
	2,2
	2,1
	1,4
	1,128

	В районах
	7,9
	41,3
	1,6
	1,5
	1,8
	1,0


Примітка. - дослідження не проводилися.

Таблиця Б.3

Якість основних об`єктів довкілля та сумарний рівень бактеріального та гельмінтного забруднення в районах Чернігівської області
	№ п/п
	Райони
	% проб, які не відповідають санітарно-гігієнічним вимогам за показниками
	Індекс сумарного забруднення (Ібак, у.о.)

	
	
	бактеріологічними
	гельмінто-

логічними
	

	
	
	вода питна при

водопостачанні
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт
	

	
	
	центра-

лізованому
	децентра-

лізованому
	
	
	
	

	1
	Бахмацький
	1,8
	17,7
	2,3
	4,9
	1,1
	1,210

	2
	Бобровицький
	0,7
	2,8
	0,8
	0
	0,4
	0,341

	3
	Борзнянський
	3,0
	63,2
	2,1
	0
	0,2
	1,036

	4
	Варвинський
	2,5
	17,8
	1,4
	0
	0
	0,509

	5
	Городнянський
	3,7
	61,1
	2,5
	29,5
	4,1
	3,807

	6
	Ічнянський
	2,2
	9,7
	1,2
	0
	0,3
	0,519

	7
	Козелецький
	1,4
	21,6
	1,5
	0
	0,1
	0,507

	8
	Коропський
	3,5
	40,7
	2,3
	34,7
	0,1
	1,999

	9
	Корюківський
	6,6
	60,4
	2,4
	0,2
	0,3
	1,430

	10
	Куликівський
	2,0
	11,2
	1,7
	0
	0,1
	0,498

	11
	Менський
	1,1
	17,8
	2,0
	0
	0,7
	0,77

	12
	Ніжинський
	1,6
	21,0
	1,6
	0
	0
	0,466

	13
	Н-Сіверський
	1,2
	12,2
	2,4
	17,0
	0
	0,982

	14
	Носівський
	1,6
	52,7
	1,3
	0
	0,1
	0,701

	15
	Прилуцький
	2,2
	15,9
	3,1
	14,9
	0,1
	1,159

	16
	Ріпкинський
	2,7
	16,4
	3,4
	16,7
	0,7
	1,588

	17
	Семенівський
	2,4
	28,6
	1,9
	0
	0,5
	0,879

	18
	Сосницький
	3,0
	14,7
	0,5
	0
	0
	0,427

	19
	Срібнянський
	0,8
	4,1
	1,6
	0
	2,0
	1,193

	20
	Талалаївський
	4,2
	16,3
	1,5
	5,2
	0
	0,813

	21
	Чернігівський
	3,6
	69,0
	2,0
	2,3
	0,4
	1,276

	22
	Щорський
	3,2
	32,1
	1,8
	0,5
	0,3
	0,850

	В районах
	2,3
	27,5
	1,8
	6,4
	0,4
	1,0



Таблиця Б.4
Розподіл районів Чернігівщини
 за рівнем індексу сумарного забруднення довкілля

	№ п/п
	Рівень забруднення довкілля
	Райони
	Індекс сумарного забруднення в районах, у.о.

	
	
	
	min
	max

	1.
	Дуже забруднене
	Коропський, Семенівський, Ріпкинський, Корюківський, Прилуцький, Городнянський
	1,196
	2,234

	2.
	Забруднене
	Борзнянський, Ніжинський, Срібнянський, Щорський, Талалаївський, Чернігівський, Бахмацький, Новгород-Сіверський
	0,789
	1,127

	3.
	Мало забруднене
	Бобровицький, Куликівський, Сосницький, Ічнянський, Козелецький, Менський, Носівський, Варвинський
	0,398
	0,691


ДОДАТОК В

Математичні моделі залежності рівня первинної та загальної захворюваності дитячого населення 0-14 років України, Чернігівської області, районів Чернігівщини від року в період 2001-2012 рр.

Таблиця В.1

Математичні моделі залежності рівня первинної захворюваності дитячого населення України, Чернігівської області,
районів Чернігівщини від року
	№ п/п
	Регіон
	Рівняння лінійної регресії
	Коефіцієнт детермінації, R2

	1.
	Україна
	у = 1221,8+24,004х
	0,868

	2.
	Чернігівська область 
	у = 1450,1+9,0313х
	0,297

	3.
	Райони Чернігівської області
	у = 1205,8+13,332х
	0,538

	4.
	Бобровицький район
	у = 712,38+61,576х
	0,786

	5.
	Городнянський район
	у = 1191,5+41,501х
	0,695

	6.
	Козелецький район
	у = 1358,6+33,316х
	0,708

	7.
	Корюківський район
	у = 1595,4+45,189х
	0,740

	8.
	Куликівський район
	у = 1176,6+35,999х
	0,729

	9.
	Менський район
	у = 1212,2+25,342х
	0,622

	10.
	Семенівський район
	у = 990,58+102,39х
	0,710

	11.
	Чернігівський район
	у = 1626,2–34,936х
	0,752


Таблиця В.2

Математичні моделі залежності рівня загальної захворюваності дитячого населення України, Чернігівської області,
районів Чернігівщини від року
	№ п/п
	Регіон
	Рівняння лінійної регресії
	Коефіцієнт детермінації, R2

	1.
	Україна
	у = 1689,1+24,146х
	0,822

	2.
	Чернігівська область в цілому
	у = 2347,1–18,127х
	0,593

	3.
	Райони Чернігівської області
	у = 2066,6–8,819х
	0,322

	4.
	Бобровицький район
	у = 1616,8+38,89х
	0,607

	5.
	Борзнянський район
	у = 1478,5–17,637х
	0,409

	6.
	Городнянський район
	у = 2145,6+21,083х
	0,349

	7.
	Козелецький район
	у = 2318+25,175х
	0,443

	8.
	Корюківський район
	у = 2604+12,613х
	0,281

	9.
	Новгород-Сіверський район
	у = 2207,2–42,655х
	0,637

	10.
	Носівський район
	у = 2040,2–42,285х
	0,763

	11.
	Прилуцький район
	у = 1791,1–37,289х
	0,840

	12.
	Семенівський район
	у = 2210,2+97,398х
	0,842

	13.
	Талалаївський район
	у = 1291,2–29,431х
	0,449

	14.
	Чернігівський район
	у = 2665,7–59,255х
	0,814

	15.
	Щорський район
	у = 1964,3–36,016х
	0,696



ДОДАТОК Д
Ранжування районів Чернігівської області за рівнем та темпом приросту первинної та загальної захворюваності дитячого населення 0-14 років


за період 2001-2012 років
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Рис. Д.1. Ранжування районів Чернігівської області за рівнем первинної захворюваності дитячого населення 0-14 років
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Рис. Д.2. Ранжування районів Чернігівської області за темпом приросту первинної захворюваності дитячого населення 0-14 років


[image: image25.jpg]Hosropon-
Cigepckuit

s

Bop3HAHCHKWi

Baxmauskuit
Hociack-
Tananaiacy
it

CpinaHCe-
i

Yepiriacekuii

BobpoBMLKWii

Bapannce_
it




[image: image26.jpg][T] - 15 panrosi wicus, naiikpawa cutyauis

[ - 647 panrosi wicus
[ - 18-22 parrosi wicus, Haitripwa curyauin




Рис. Д.3. Ранжування районів Чернігівської області за рівнем та темпом приросту первинної захворюваності дитячого населення 0-14 років
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Рис. Д.4. Ранжування районів Чернігівської області за рівнем загальної захворюваності дитячого населення 0-14 років
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Рис. Д.5. Ранжування районів Чернігівської області за темпом приросту загальної захворюваності дитячого населення 0-14 років
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Рис. Д.6. Ранжування районів Чернігівської області за рівнем та темпом приросту загальної захворюваності дитячого населення 0-14 років


ДОДАТОК Е
Структура первинної та загальної захворюваності дитячого населення України, Чернігівської області, районів Чернігівщини у 2001 р. та 2012 р.

Таблиця Е.1

Питома вага окремих класів хвороб у структурі первинної захворюваності дитячого населення України, Чернігівської області, районів Чернігівщини

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Питома вага (%) класів хвороб

	
	
	2001 р.
	2012 р.

	
	
	Райони Черні-

гівської області
	Чернігівська область
	Україна
	Райони Черні-

гівської області
	Чернігівська область
	Україна

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	2,6
	4,2
	5,2
	2,3
	3,4
	4,2

	II
	Новоутворення
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	2,1
	1,6
	1,5
	1,0
	0,9
	1,2

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	2,9
	2,5
	1,9
	1,1
	1,0
	1,2

	VI
	Хвороби нервової системи
	1,3
	1,4
	1,2
	1,2
	1,1
	1,3

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	3,8
	3,9
	3,3
	2,9
	2,2
	3,3

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	3,0
	2,9
	3,2
	2,9
	2,4
	3,1

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	0,9
	0,9
	0,6
	0,9
	0,6
	0,6

	X
	Хвороби органів дихання
	66,3
	64,7
	63,6
	73,2
	74,9
	67,4

	XI
	Хвороби органів травлення
	4,5
	4,2
	4,0
	3,3
	2,5
	3,5

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	5,4
	5,5
	5,6
	4,4
	4,4
	5,1

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	1,5
	1,7
	2,0
	1,2
	1,1
	1,8

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	1,1
	1,1
	1,7
	0,9
	0,8
	1,6

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	0,2
	0,2
	0,5
	0,3
	0,3
	0,5

	XIX
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	2,7
	3,4
	3,5
	3,3
	3,1
	3,8

	Інші
	1,5
	1,6
	2,0
	0,9
	1,1
	1,2

	Разом
	100
	100
	100
	100
	100
	100



Таблиця Е.2

Питома вага окремих класів хвороб у структурі загальної захворюваності дитячого населення України, Чернігівської області, районів Чернігівщини

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Питома вага (%) класів хвороб

	
	
	2001 р.
	2012 р.

	
	
	Райони Черні-

гівської області
	Чернігівська область
	Україна
	Райони Черні-

гівської області
	Чернігівська область
	Україна

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	1,8
	2,8
	4,1
	1,7
	2,9
	3,7

	II
	Новоутворення
	0,4
	0,3
	0,3
	0,6
	0,4
	0,4

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	5,4
	4,2
	2,9
	4,6
	3,6
	2,4

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	13,3
	11,9
	5,6
	5,6
	4,3
	3,9

	VI
	Хвороби нервової системи
	3,5
	2,9
	2,4
	3,4
	2,7
	2,6

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	4,8
	5,0
	5,0
	4,8
	3,9
	4,8

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	2,0
	1,9
	2,6
	2,1
	1,8
	2,5

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	2,2
	1,9
	1,5
	3,0
	1,9
	1,6

	X
	Хвороби органів дихання
	44,2
	44,8
	50,4
	54,1
	57,0
	54,3

	XI
	Хвороби органів травлення
	9,3
	10,2
	7,4
	6,8
	7,9
	6,6

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	3,7
	3,9
	4,7
	3,6
	3,8
	4,5

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	3,1
	3,0
	3,6
	2,7
	2,1
	3,4

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	1,7
	1,6
	2,2
	1,7
	1,6
	2,2

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	0,8
	0,9
	1,3
	1,4
	1,4
	1,6

	Інші
	3,8
	4,7
	6,0
	3,9
	4,7
	5,5

	Разом
	100
	100
	100
	100
	100
	100



ДОДАТОК Ж
Темп приросту захворюваності та поширеності хвороб окремих класів

серед дитячого населення 0-14 років Чернігівської області та України

за період 2001-2012 рр.

Таблиця Ж.1

Темп приросту захворюваності дитячого населення

Чернігівської області хворобами окремих класів
	Класи хвороб
	Назва нозології
	Захворюваність, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	63,70
	53,39
	-0,76**
	-16,2

	II
	Новоутворення
	2,80
	2,42
	-0,75**
	-13,6

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	24,60
	13,65
	-0,86*
	-44,5

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	37,40
	15,02
	-0,95*
	-59,8

	VI
	Хвороби нервової системи
	20,80
	16,35
	-0,32
	-21,4

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	58,17
	34,66
	-0,71*
	-40,4

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	43,37
	37,5
	-0,59***
	-13,5

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	14,30
	9,20
	-0,54+
	-35,7

	X
	Хвороби органів дихання
	975,40
	1165,68
	0,87*
	19,5

	XI
	Хвороби органів травлення
	63,10
	39,74
	-0,77**
	-37,0

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	83,17
	67,83
	-0,67***
	-18,4

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	25,05
	16,59
	-0,37
	-33,8

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	16,10
	13,22
	-0,44
	-17,9

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	3,40
	4,61
	0,82*
	35,6

	XIX
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	50,90
	48,09
	-0,55+
	-5,5


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
 Таблиця Ж.2
Темп приросту захворюваності дитячого населення України

хворобами окремих класів

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Захворюваність, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	64,70
	59,68
	-0,52+
	-7,8

	II
	Новоутворення
	2,20
	3,14
	0,97*
	42,7

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	19,10
	16,71
	-0,53+
	-12,5

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	24,40
	17,62
	-0,97*
	-27,8

	VI
	Хвороби нервової системи
	15,09
	18,60
	0,80**
	23,3

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	41,73
	46,92
	0,96*
	12,4

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	39,63
	44,51
	0,92*
	12,3

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	7,70
	8,67
	0,88*
	12,6

	X
	Хвороби органів дихання
	796,90
	962,50
	0,93*
	20,8

	XI
	Хвороби органів травлення
	50,40
	49,84
	0,04
	-1,1

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	69,81
	72,53
	0,62***
	3,9

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	25,07
	25,60
	0,32
	2,1

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	21,10
	22,90
	0,65***
	8,5

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	5,70
	7,80
	0,95*
	36,8

	XIX
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	44,20
	53,97
	0,99*
	22,1


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1

Таблиця Ж.3

Темп приросту поширеності хвороб окремих класів

серед дитячого населення Чернігівської області

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Поширеність хвороб, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	66,50
	61,48
	-0,67***
	-7,5

	II
	Новоутворення
	7,70
	9,32
	0,73**
	21,0

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	100,10
	77,05
	-0,87*
	-23,0

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	282,00
	93,39
	-0,99*
	-66,9

	VI
	Хвороби нервової системи
	68,07
	57,20
	-0,69***
	-16,0

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	119,54
	83,76
	-0,88*
	-29,9

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	46,07
	39,76
	-0,61***
	-13,7

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	44,70
	41,10
	-0,34
	-8,1

	X
	Хвороби органів дихання
	1062,50
	1229,33
	0,86*
	15,7

	XI
	Хвороби органів травлення
	241,90
	169,55
	-0,96*
	-29,9

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	93,20
	82,83
	-0,78**
	-11,1

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	71,01
	45,82
	-0,93*
	-35,5

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	37,40
	34,06
	-0,60***
	-8,9

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	21,40
	29,61
	0,98*
	38,4


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1

Таблиця Ж.4

Темп приросту поширеності хвороб окремих класів

серед дитячого населення України

	Класи хвороб
	Назва нозології
	Поширеність хвороб, ‰
	Коефіцієнт кореляції (r)
	Темп приросту, %

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	I
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	69,90
	68,77
	-0,37
	-1,6

	II
	Новоутворення
	5,00
	8,07
	0,98*
	61,4

	III
	Хвороби крові та кровотворних органів, в т.ч. анемії
	49,40
	46,00
	-0,41
	-6,9

	IV
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	94,50
	73,33
	-0,95*
	-22,4

	VI
	Хвороби нервової системи
	41,07
	48,70
	0,77**
	18,6

	VII
	Хвороби ока та придаткового апарату
	83,49
	91,00
	0,84*
	9,0

	VIII
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	43,32
	47,78
	0,91*
	10,3

	IX
	Хвороби системи кровообігу
	26,10
	30,34
	0,86*
	16,2

	X
	Хвороби органів дихання
	850,60
	1021,36
	0,93*
	20,1

	XI
	Хвороби органів травлення
	125,20
	124,92
	-0,14
	-0,2

	XII
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	79,51
	84,17
	0,73***
	5,9

	XIII
	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини
	60,08
	64,56
	0,58+
	7,5

	XIV
	Хвороби сечостатевої системи
	37,30
	42,19
	0,70***
	13,1

	XVII
	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення
	21,40
	30,40
	0,99*
	42,1


Примітки: * – p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05; + – зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1
ДОДАТОК К
Ранжування районів Чернігівської області за захворюваністю та поширеністю, темпом приросту окремих класів хвороб

серед дитячого населення 0-14 років за період 2001-2012 рр.

Таблиця К.1

Ранжування районів Чернігівщини за захворюваністю та темпом приросту вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	1,1
	2,25
	104,55
	2
	13
	5

	2.
	Бобровицький
	5,9
	3,78
	-35,93
	20
	3
	11

	3.
	Борзнянський
	1,8
	4,26
	136,67
	14
	15
	17

	4.
	Варвинський 
	1,4
	0,84
	-40,00
	3
	2
	1

	5.
	Городнянський
	2,7
	4,13
	52,96
	9
	7
	6

	6.
	Ічнянський
	1,8
	6,89
	282,78
	11
	18
	17

	7.
	Козелецький
	2,7
	5,14
	90,37
	16
	12
	15

	8.
	Коропський
	2,2
	0,66
	-70,00
	18
	1
	7

	9.
	Корюківський
	4,2
	4,80
	14,29
	22
	4
	14

	10.
	Куликівський
	-
	9,62
	1335,82
	10
	22
	20

	11.
	Менський
	1,6
	2,87
	79,38
	5
	9
	4

	12.
	Ніжинський
	1,4
	6,32
	351,43
	19
	19
	22

	13.
	Н-Сіверський
	1,2
	1,57
	30,83
	4
	5
	2

	14.
	Носівський 
	2,3
	4,25
	84,78
	12,5
	11
	12

	15.
	Прилуцький
	1,1
	2,43
	120,91
	8
	14
	8,5

	16.
	Ріпкинський
	4,6
	7,68
	66,96
	21
	8
	17

	17.
	Семенівський
	1,8
	8,86
	392,22
	17
	20
	21

	18.
	Сосницький
	1,6
	4,27
	166,88
	15
	16
	19

	19.
	Срібнянський
	1,8
	5,86
	225,56
	7
	17
	13

	20.
	Талалаївський
	0,4
	3,69
	822,50
	1
	21
	8,5

	21.
	Чернігівський
	2,1
	2,82
	34,29
	6
	6
	3

	22.
	Щорський
	1,6
	2,90
	81,25
	12,5
	10
	10



Таблиця К.2

Ранжування районів Чернігівщини за захворюваністю

та темпом приросту на травми, деякі отруєння та інші наслідки дії зовнішніх причин 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	38,3
	40,89
	6,76
	8
	7
	5

	2.
	Бобровицький
	34,9
	25,98
	-25,56
	7
	2
	2

	3.
	Борзнянський
	22,3
	60,33
	170,54
	10
	22
	19

	4.
	Варвинський 
	35,4
	38,14
	7,74
	15
	9
	12,5

	5.
	Городнянський
	34,4
	26,23
	-23,75
	11
	3
	4

	6.
	Ічнянський
	37,1
	54,45
	46,77
	16
	14
	16,5

	7.
	Козелецький
	15,9
	27,86
	75,22
	4
	18
	11

	8.
	Коропський
	20,4
	25,57
	25,34
	6
	11
	6

	9.
	Корюківський
	65,8
	69,01
	4,88
	22
	6
	15

	10.
	Куликівський
	70,7
	61,84
	-12,53
	20
	4
	12,5

	11.
	Менський
	27,9
	48,01
	72,08
	14
	17
	18

	12.
	Ніжинський
	42,5
	62,24
	46,45
	17
	13
	16,5

	13.
	Н-Сіверський
	15,1
	27,20
	80,13
	2
	19
	10

	14.
	Носівський 
	22,8
	26,63
	16,80
	3
	10
	3

	15.
	Прилуцький
	36,2
	38,81
	7,21
	12,5
	8
	9

	16.
	Ріпкинський
	56,4
	71,96
	27,59
	21
	12
	20

	17.
	Семенівський
	22,5
	36,16
	60,71
	5
	15
	8

	18.
	Сосницький
	37,0
	71,84
	94,16
	19
	20
	21,5

	19.
	Срібнянський
	33,9
	14,98
	-55,81
	1
	1
	1

	20.
	Талалаївський
	31,8
	53,83
	69,28
	9
	16
	14

	21.
	Чернігівський
	44,8
	45,06
	0,58
	12,5
	5
	7

	22.
	Щорський
	31,5
	65,80
	108,89
	18
	21
	21,5



Таблиця К.3

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби органів дихання 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	1129,1
	1044,70
	-7,47
	20
	6
	15

	2.
	Бобровицький
	617,8
	1123,03
	81,78
	10
	22
	17

	3.
	Борзнянський
	561,8
	547,91
	-2,47
	2
	7
	3

	4.
	Варвинський 
	539,0
	728,42
	35,14
	9
	16
	13

	5.
	Городнянський
	912,1
	1225,41
	34,35
	17,5
	15
	18

	6.
	Ічнянський
	585,9
	762,46
	30,13
	8
	13
	10

	7.
	Козелецький
	1007,8
	1331,12
	32,08
	21
	14
	19

	8.
	Коропський
	698,6
	1027,53
	47,08
	3
	19
	11

	9.
	Корюківський
	991,9
	1372,49
	38,37
	22
	17
	21,5

	10.
	Куликівський
	745,9
	1169,95
	56,85
	15
	21
	20

	11.
	Менський
	963,7
	1111,32
	15,32
	14
	11
	13

	12.
	Ніжинський
	731,2
	607,58
	-16,91
	6
	2
	2

	13.
	Н-Сіверський
	882,4
	866,34
	-1,82
	7
	8
	5

	14.
	Носівський 
	919,1
	836,84
	-8,95
	12
	5
	7

	15.
	Прилуцький
	691,7
	744,65
	7,66
	4
	10
	4

	16.
	Ріпкинський
	1048,0
	1124,57
	7,31
	16
	9
	13

	17.
	Семенівський
	997,2
	1491,14
	49,53
	19
	20
	21,5

	18.
	Сосницький
	766,5
	913,40
	19,17
	5
	12
	7

	19.
	Срібнянський
	891,2
	792,18
	-11,11
	13
	4
	7

	20.
	Талалаївський
	551,2
	387,86
	-29,63
	1
	1
	1

	21.
	Чернігівський
	1130,9
	974,92
	-13,79
	17,5
	3
	9

	22.
	Щорський
	685,1
	997,10
	45,54
	11
	18
	16



Таблиця К.4

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на новоутворення 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	1,7
	1,91
	12,35
	13
	13
	14

	2.
	Бобровицький
	1,9
	4,00
	110,53
	17
	19
	21

	3.
	Борзнянський
	1,3
	2,60
	100,00
	15
	18
	19,5

	4.
	Варвинський 
	2,8
	1,26
	-55,00
	5
	3
	1

	5.
	Городнянський
	0,8
	1,46
	82,50
	1
	16
	5

	6.
	Ічнянський
	1,2
	2,99
	149,17
	12
	21
	19,5

	7.
	Козелецький
	1,4
	3,48
	148,57
	8
	20
	16,5

	8.
	Коропський
	2,4
	2,62
	9,17
	9,5
	12
	10

	9.
	Корюківський
	4,9
	5,94
	21,22
	22
	15
	22

	10.
	Куликівський
	2,7
	2,29
	-15,19
	20
	8
	16,5

	11.
	Менський
	4,8
	2,49
	-48,13
	19
	4
	12

	12.
	Ніжинський
	1,4
	1,58
	12,86
	6
	14
	8

	13.
	Н-Сіверський
	0,7
	3,66
	422,86
	9,5
	22
	18

	14.
	Носівський 
	2,6
	2,24
	-13,85
	14
	9
	12

	15.
	Прилуцький
	0,8
	1,54
	92,50
	2
	17
	6,5

	16.
	Ріпкинський
	2,6
	1,71
	-34,23
	4
	5
	2,5

	17.
	Семенівський
	1,8
	1,48
	-17,78
	7
	7
	4

	18.
	Сосницький
	4,2
	1,17
	-72,14
	21
	2
	12

	19.
	Срібнянський
	5,3
	1,30
	-75,47
	18
	1
	6,5

	20.
	Талалаївський
	2,7
	2,11
	-21,85
	3
	6
	2,5

	21.
	Чернігівський
	2,5
	2,55
	2,00
	11
	10
	9

	22.
	Щорський
	3,8
	4,06
	6,84
	16
	11
	15



Таблиця К.5

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби системи кровообігу

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	8,3
	9,01
	8,55
	11
	14
	12

	2.
	Бобровицький
	11,2
	16,21
	44,73
	19
	16
	20

	3.
	Борзнянський
	6,7
	2,13
	-68,21
	3
	2
	2

	4.
	Варвинський 
	6,6
	10,06
	52,42
	4
	17
	9

	5.
	Городнянський
	9,9
	6,80
	-31,31
	14
	11
	12

	6.
	Ічнянський
	8,4
	9,19
	9,40
	15
	15
	17,5

	7.
	Козелецький
	4,2
	6,96
	65,71
	5,5
	18
	10

	8.
	Коропський
	12,3
	13,11
	6,59
	16
	13
	15

	9.
	Корюківський
	6,3
	4,11
	-34,76
	7
	10
	8

	10.
	Куликівський
	3,7
	9,16
	147,57
	9
	20
	15

	11.
	Менський
	8,2
	13,96
	70,24
	17
	19
	21

	12.
	Ніжинський
	8,3
	33,18
	299,76
	13
	21
	19

	13.
	Н-Сіверський
	11,2
	3,92
	-65,00
	12
	3
	6,5

	14.
	Носівський 
	3,3
	1,79
	-45,76
	2
	8
	3

	15.
	Прилуцький
	0,3
	0,00
	-100,00
	1
	1
	1

	16.
	Ріпкинський
	9,8
	7,39
	-24,59
	18
	12
	17,5

	17.
	Семенівський
	23,5
	101,85
	333,40
	22
	22
	22

	18.
	Сосницький
	11,0
	6,99
	-36,45
	20
	9
	15

	19.
	Срібнянський
	5,7
	2,61
	-54,21
	5,5
	7
	4

	20.
	Талалаївський
	8,4
	3,69
	-56,07
	8
	6
	5

	21.
	Чернігівський
	42,9
	15,83
	-63,10
	21
	4
	12

	22.
	Щорський
	9,3
	4,06
	-56,34
	10
	5
	6,5



Таблиця К.6

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби вуха та соскоподібного відростка 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	77,50
	38,63
	-50,15
	19
	2
	7,5

	2.
	Бобровицький
	26,61
	37,75
	41,86
	10
	16
	15

	3.
	Борзнянський
	45,82
	40,45
	-11,71
	16
	8
	12,5

	4.
	Варвинський
	20,28
	18,86
	-6,99
	6
	9
	3

	5.
	Городнянський
	12,03
	31,33
	160,43
	4
	21
	14

	6.
	Ічнянський
	42,09
	25,73
	-38,87
	12
	4
	4

	7.
	Козелецький
	38,65
	25,20
	-34,79
	17
	5
	10,5

	8.
	Коропський
	44,40
	15,40
	-65,30
	5
	1
	1

	9.
	Корюківський
	57,74
	69,47
	20,31
	21
	11
	20

	10.
	Куликівський
	55,00
	31,61
	-42,53
	18
	3
	7,5

	11.
	Менський
	39,35
	54,13
	37,56
	14,5
	13
	16

	12.
	Ніжинський
	32,20
	51,18
	58,96
	11
	18
	17,5

	13.
	Н-Сіверський
	84,21
	59,12
	-29,80
	22
	7
	17,5

	14.
	Носівський
	6,23
	25,07
	302,39
	2
	22
	12,5

	15.
	Прилуцький
	40,91
	57,55
	40,68
	20
	15
	22

	16.
	Ріпкинський
	24,83
	17,35
	-30,12
	3
	6
	2

	17.
	Семенівський
	23,50
	41,70
	77,44
	14,5
	19
	21

	18.
	Сосницький
	10,79
	24,08
	123,16
	1
	20
	7,5

	19.
	Срібнянський
	35,65
	41,69
	16,95
	7
	10
	5

	20.
	Талалаївський
	33,85
	46,97
	38,76
	8
	14
	10,5

	21.
	Чернігівський
	36,22
	53,92
	48,84
	13
	17
	19

	22.
	Щорський
	28,78
	37,68
	30,95
	9
	12
	7,5



Таблиця К.7

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на деякі інфекційні та паразитарні хвороби 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	46,8
	9,88
	-78,89
	16
	2
	8

	2.
	Бобровицький
	19,3
	41,97
	117,46
	7
	21
	14

	3.
	Борзнянський
	29,2
	39,51
	35,31
	17
	16
	19,5

	4.
	Варвинський
	24,1
	46,10
	91,29
	8
	19
	12

	5.
	Городнянський
	67,8
	43,72
	-35,52
	22
	7
	15

	6.
	Ічнянський
	18,6
	28,03
	50,70
	15
	18
	19,5

	7.
	Козелецький
	17,1
	21,06
	23,16
	12
	15
	12

	8.
	Коропський
	19,3
	48,51
	151,35
	9
	22
	17

	9.
	Корюківський
	50,2
	68,10
	35,66
	21
	17
	22

	10.
	Куликівський
	49,7
	57,26
	15,21
	19
	14
	19,5

	11.
	Менський
	13,3
	25,63
	92,71
	13
	20
	19,5

	12.
	Ніжинський
	19,7
	6,64
	-66,29
	1
	3
	1,5

	13.
	Н-Сіверський
	88,1
	40,28
	-54,28
	18
	5
	10

	14.
	Носівський
	28,9
	12,09
	-58,17
	4
	4
	3

	15.
	Прилуцький
	20,6
	18,52
	-10,10
	6
	11
	6

	16.
	Ріпкинський
	64,2
	55,46
	-13,61
	20
	10
	16

	17.
	Семенівський
	32,9
	35,79
	8,78
	14
	13
	12

	18.
	Сосницький
	41,9
	20,58
	-50,88
	11
	6
	6

	19.
	Срібнянський
	38,3
	5,86
	-84,70
	3
	1
	1,5

	20.
	Талалаївський
	21,1
	16,89
	-19,95
	2
	8
	4

	21.
	Чернігівський
	23,9
	21,59
	-9,67
	5
	12
	6

	22.
	Щорський
	27,9
	23,48
	-15,84
	10
	9
	9



Таблиця К.8

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби крові та кровотворних органів 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	34,5
	6,41
	-81,42
	9
	1
	2

	2.
	Бобровицький
	45,3
	12,21
	-73,05
	11,5
	5
	6

	3.
	Борзнянський
	3,4
	2,60
	-23,53
	1
	15
	4,5

	4.
	Варвинський 
	21,9
	12,99
	-40,68
	19
	12
	21

	5.
	Городнянський
	33,6
	28,42
	-15,42
	22
	17
	22

	6.
	Ічнянський
	16,8
	13,09
	-22,08
	11,5
	16
	14

	7.
	Козелецький
	30,2
	12,77
	-57,72
	21
	8
	19

	8.
	Коропський
	46,3
	20,32
	-56,11
	20
	9
	19

	9.
	Корюківський
	31,2
	10,05
	-67,79
	16
	7
	9,5

	10.
	Куликівський
	9,5
	8,70
	-8,42
	6
	18
	11

	11.
	Менський
	36,3
	19,32
	-46,78
	18
	11
	19

	12.
	Ніжинський
	50,3
	11,37
	-77,40
	13
	2
	3

	13.
	Н-Сіверський
	26,3
	12,56
	-52,24
	7
	10
	7

	14.
	Носівський 
	30,4
	20,81
	-31,55
	14
	14
	16

	15.
	Прилуцький
	13,6
	14,99
	10,22
	8
	20
	16

	16.
	Ріпкинський
	38,2
	9,39
	-75,42
	17
	4
	8

	17.
	Семенівський
	28,8
	18,45
	-35,94
	15
	13
	16

	18.
	Сосницький
	12,6
	14,37
	14,05
	5
	21
	13

	19.
	Срібнянський
	4,9
	16,94
	245,71
	3
	22
	12

	20.
	Талалаївський
	6,5
	1,58
	-75,69
	2
	3
	1

	21.
	Чернігівський
	12,7
	12,20
	-3,94
	4
	19
	9,5

	22.
	Щорський
	38,8
	11,30
	-70,88
	10
	6
	4,5



Таблиця К.9

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби ендокринної системи 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	40,5
	10,22
	-74,77
	14
	7
	9,5

	2.
	Бобровицький
	40,8
	16,21
	-60,27
	9
	10
	7

	3.
	Борзнянський
	73,9
	10,88
	-85,28
	5,5
	4
	3

	4.
	Варвинський 
	23,8
	5,87
	-75,34
	1
	6
	2

	5.
	Городнянський
	43,5
	14,33
	-67,06
	19
	9
	16

	6.
	Ічнянський
	8,5
	3,68
	-56,71
	3
	13
	5

	7.
	Козелецький
	32,5
	12,93
	-60,22
	20
	11
	17

	8.
	Коропський
	65,1
	30,48
	-53,18
	8
	16
	13

	9.
	Корюківський
	24,6
	13,03
	-47,03
	15
	18
	19

	10.
	Куликівський
	4,4
	17,87
	306,14
	4
	22
	14

	11.
	Менський
	37,0
	16,83
	-54,51
	17
	15
	18

	12.
	Ніжинський
	76,9
	9,79
	-87,27
	18
	3
	9,5

	13.
	Н-Сіверський
	21,9
	2,62
	-88,04
	5,5
	1
	1

	14.
	Носівський 
	19,3
	8,73
	-54,77
	7
	14
	9,5

	15.
	Прилуцький
	30,8
	3,75
	-87,82
	11
	2
	4

	16.
	Ріпкинський
	48,9
	19,62
	-59,88
	22
	12
	20

	17.
	Семенівський
	48,8
	77,12
	58,03
	21
	21
	22

	18.
	Сосницький
	47,7
	8,54
	-82,10
	12
	5
	6

	19.
	Срібнянський
	33,5
	35,18
	5,01
	16
	19
	21

	20.
	Талалаївський
	10,4
	11,61
	11,63
	2
	20
	12

	21.
	Чернігівський
	46,9
	14,62
	-68,83
	13
	8
	9,5

	22.
	Щорський
	20,4
	9,57
	-53,09
	10
	17
	15



Таблиця К.10

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби нервової системи 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	15,57
	14,38
	-7,63
	10,5
	10
	11

	2.
	Бобровицький
	8,87
	11,55
	30,18
	3
	12
	5

	3.
	Борзнянський
	12,54
	5,44
	-56,60
	2
	6
	1

	4.
	Варвинський 
	12,22
	18,86
	54,31
	7
	17
	14

	5.
	Городнянський
	21,41
	29,15
	36,16
	22
	14
	18,5

	6.
	Ічнянський
	6,27
	27,57
	339,76
	16
	22
	21

	7.
	Козелецький
	25,17
	41,78
	66,02
	20
	18
	21

	8.
	Коропський
	8,00
	13,77
	72,07
	4
	19
	13

	9.
	Корюківський
	13,39
	18,51
	38,27
	21
	15
	18,5

	10.
	Куликівський
	7,67
	15,57
	103,15
	9
	20
	16

	11.
	Менський
	19,22
	16,45
	-14,42
	18
	9
	15

	12.
	Ніжинський
	44,80
	13,90
	-68,97
	19
	3
	12

	13.
	Н-Сіверський
	20,00
	8,63
	-56,84
	12
	5
	7,5

	14.
	Носівський 
	6,56
	4,92
	-24,91
	1
	8
	2

	15.
	Прилуцький
	8,94
	10,14
	13,47
	8
	11
	9,5

	16.
	Ріпкинський
	27,41
	5,69
	-79,25
	14
	2
	6

	17.
	Семенівський
	12,75
	26,94
	111,27
	17
	21
	21

	18.
	Сосницький
	29,74
	4,27
	-85,63
	10,5
	1
	3

	19.
	Срібнянський
	11,74
	17,59
	49,84
	15
	16
	17

	20.
	Талалаївський
	14,23
	6,86
	-51,79
	5
	7
	4

	21.
	Чернігівський
	11,63
	15,16
	30,28
	6
	13
	9,5

	22.
	Щорський
	24,69
	8,99
	-63,61
	13
	4
	7,5



Таблиця К.11

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби ока та його придаткового апарату 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	107,73
	53,53
	-50,31
	22
	4
	15,5

	2.
	Бобровицький
	64,19
	51,52
	-19,74
	14
	10
	12,5

	3.
	Борзнянський
	49,85
	56,30
	12,95
	21
	15
	22

	4.
	Варвинський
	56,39
	52,39
	-7,09
	18
	11
	20

	5.
	Городнянський
	31,56
	36,19
	14,67
	9
	16
	14

	6.
	Ічнянський
	34,78
	19,76
	-43,19
	11
	6
	4,5

	7.
	Козелецький
	20,11
	46,26
	130,01
	8
	20
	18

	8.
	Коропський
	45,80
	21,63
	-52,77
	3
	3
	1

	9.
	Корюківський
	64,35
	49,36
	-23,30
	20
	8
	18

	10.
	Куликівський
	32,00
	43,06
	34,56
	16
	19
	21

	11.
	Менський
	44,81
	47,82
	6,73
	15
	13
	18

	12.
	Ніжинський
	27,80
	25,91
	-6,80
	5
	12
	4,5

	13.
	Н-Сіверський
	73,33
	40,28
	-45,07
	10
	5
	3

	14.
	Носівський
	5,41
	39,39
	628,14
	1
	21
	9

	15.
	Прилуцький
	74,39
	26,02
	-65,02
	17
	1
	6

	16.
	Ріпкинський
	27,07
	31,85
	17,68
	4
	18
	9

	17.
	Семенівський
	34,25
	26,94
	-21,35
	13
	9
	9

	18.
	Сосницький
	78,68
	49,32
	-37,32
	19
	7
	15,5

	19.
	Срібнянський
	4,78
	36,48
	662,81
	2
	22
	12,5

	20.
	Талалаївський
	43,46
	50,66
	16,56
	6
	17
	11

	21.
	Чернігівський
	58,06
	25,89
	-55,42
	12
	2
	2

	22.
	Щорський
	31,22
	33,62
	7,68
	7
	14
	7



Таблиця К.12

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби органів травлення 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	58,6
	24,77
	-57,73
	12
	4
	8

	2.
	Бобровицький
	39,7
	45,30
	14,11
	7
	18
	12

	3.
	Борзнянський
	41,1
	23,42
	-43,02
	5,5
	6
	4

	4.
	Варвинський 
	29,6
	23,05
	-22,13
	3
	10
	6

	5.
	Городнянський
	37,4
	36,19
	-3,24
	11
	15
	13,5

	6.
	Ічнянський
	39,8
	62,95
	58,17
	17
	20
	20,5

	7.
	Козелецький
	57,0
	67,82
	18,98
	14
	19
	16

	8.
	Коропський
	50,6
	29,83
	-41,05
	4
	8
	5

	9.
	Корюківський
	77,0
	73,58
	-4,44
	22
	14
	19

	10.
	Куликівський
	46,7
	78,33
	67,73
	19
	21
	22

	11.
	Менський
	64,6
	46,48
	-28,05
	18
	9
	15

	12.
	Ніжинський
	57,8
	63,82
	10,42
	20
	17
	20,5

	13.
	Н-Сіверський
	41,5
	22,76
	-45,16
	5,5
	5
	2

	14.
	Носівський 
	20,0
	20,14
	0,70
	2
	16
	9,5

	15.
	Прилуцький
	68,8
	20,07
	-70,83
	10
	1
	3

	16.
	Ріпкинський
	91,0
	76,22
	-16,24
	21
	13
	17

	17.
	Семенівський
	66,5
	52,03
	-21,76
	15
	11
	13,5

	18.
	Сосницький
	20,7
	71,46
	245,22
	13
	22
	18

	19.
	Срібнянський
	40,1
	16,94
	-57,76
	1
	3
	1

	20.
	Талалаївський
	62,1
	36,41
	-41,37
	8
	7
	7

	21.
	Чернігівський
	130,2
	43,72
	-66,42
	16
	2
	9,5

	22.
	Щорський
	42,6
	35,36
	-17,00
	9
	12
	11



Таблиця К.13

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 

за захворюваністю на хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	105,68
	51,63
	-51,15
	21
	3
	13,5

	2.
	Бобровицький
	29,84
	89,27
	199,19
	8
	22
	18

	3.
	Борзнянський
	69,10
	55,12
	-20,23
	10
	11
	8,5

	4.
	Варвинський
	90,56
	68,73
	-24,10
	17
	9
	16

	5.
	Городнянський
	37,19
	17,25
	-53,63
	2
	2
	1

	6.
	Ічнянський
	44,78
	44,11
	-1,49
	5
	15
	7

	7.
	Козелецький
	65,51
	48,08
	-26,59
	13,5
	8
	10

	8.
	Коропський
	25,40
	30,81
	21,30
	1
	20
	8,5

	9.
	Корюківський
	133,23
	145,11
	8,92
	22
	18
	22

	10.
	Куликівський
	78,33
	94,82
	21,05
	16
	19
	20

	11.
	Менський
	77,53
	65,23
	-15,87
	11
	13
	13,5

	12.
	Ніжинський
	43,20
	46,76
	8,24
	6
	16
	11

	13.
	Н-Сіверський
	102,11
	79,52
	-22,12
	18,5
	10
	17

	14.
	Носівський
	14,59
	32,68
	123,96
	3
	21
	13,5

	15.
	Прилуцький
	82,42
	46,53
	-43,55
	15
	4
	5

	16.
	Ріпкинський
	91,21
	88,45
	-3,02
	18,5
	14
	19

	17.
	Семенівський
	83,75
	91,14
	8,83
	20
	17
	21

	18.
	Сосницький
	79,21
	56,70
	-28,42
	13,5
	6
	6

	19.
	Срібнянський
	81,30
	6,51
	-91,99
	7
	1
	2

	20.
	Талалаївський
	43,46
	30,61
	-29,58
	4
	5
	3

	21.
	Чернігівський
	72,65
	52,84
	-27,27
	9
	7
	4

	22.
	Щорський
	78,57
	64,64
	-17,73
	12
	12
	13,5



Таблиця К.14

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини за захворюваністю

 на хвороби кістково-м`язевої системи та сполучної тканини 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	26,82
	17,33
	-35,40
	21
	11
	19

	2.
	Бобровицький
	22,58
	9,77
	-56,73
	7
	7
	4,5

	3.
	Борзнянський
	17,61
	25,08
	42,39
	11
	18
	16

	4.
	Варвинський 
	15,00
	12,99
	-13,38
	10
	14
	11,5

	5.
	Городнянський
	8,91
	3,64
	-59,09
	5
	6
	2,5

	6.
	Ічнянський
	11,04
	14,70
	33,12
	13
	17
	17,5

	7.
	Козелецький
	28,76
	17,58
	-38,90
	17
	9
	13

	8.
	Коропський
	14,20
	8,85
	-37,68
	6
	10
	6,5

	9.
	Корюківський
	20,32
	38,62
	90,03
	19
	20
	21,5

	10.
	Куликівський
	10,00
	15,57
	55,75
	9
	19
	15

	11.
	Менський
	21,69
	14,73
	-32,09
	14
	13
	14

	12.
	Ніжинський
	43,20
	24,33
	-43,68
	22
	8
	17,5

	13.
	Н-Сіверський
	3,86
	28,51
	638,71
	12
	22
	20

	14.
	Носівський 
	12,95
	4,48
	-65,44
	8
	3
	2,5

	15.
	Прилуцький
	25,15
	9,92
	-60,55
	20
	4
	11,5

	16.
	Ріпкинський
	26,38
	57,17
	116,71
	18
	21
	21,5

	17.
	Семенівський
	8,25
	10,33
	25,24
	4
	16
	10

	18.
	Сосницький
	32,11
	7,77
	-75,81
	16
	1
	8,5

	19.
	Срібнянський
	5,22
	4,56
	-12,60
	1
	15
	6,5

	20.
	Талалаївський
	13,85
	8,97
	-35,21
	2
	12
	4,5

	21.
	Чернігівський
	12,45
	4,96
	-60,14
	3
	5
	1

	22.
	Щорський
	41,43
	12,46
	-69,92
	15
	2
	8,5



Таблиця К.15

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини 
за захворюваністю на хвороби сечостатевої системи 

	№ п/п
	Райони
	Захворюваність, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем захворю-ваності 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	7,8
	10,57
	35,51
	11
	17
	15

	2.
	Бобровицький
	17,0
	12,88
	-24,24
	10
	10
	9,5

	3.
	Борзнянський
	7,3
	12,07
	65,34
	5
	21
	14

	4.
	Варвинський 
	11,1
	4,19
	-62,25
	2
	2
	1

	5.
	Городнянський
	22,0
	14,33
	-34,86
	15
	8
	13

	6.
	Ічнянський
	10,8
	14,47
	33,98
	20
	15
	20

	7.
	Козелецький
	17,9
	11,11
	-37,93
	13
	7
	9,5

	8.
	Коропський
	17,9
	9,18
	-48,72
	9
	4
	4,5

	9.
	Корюківський
	13,3
	17,82
	33,98
	18
	16
	18

	10.
	Куликівський
	14,6
	21,53
	47,47
	16,5
	18
	19

	11.
	Менський
	12,8
	14,73
	15,08
	19
	13
	16

	12.
	Ніжинський
	12,7
	34,76
	173,70
	22
	22
	22

	13.
	Н-Сіверський
	24,2
	12,03
	-50,29
	14
	3
	7

	14.
	Носівський 
	4,1
	6,71
	63,66
	1
	20
	11,5

	15.
	Прилуцький
	12,8
	7,72
	-39,69
	12
	6
	8

	16.
	Ріпкинський
	20,8
	19,91
	-4,28
	21
	12
	17

	17.
	Семенівський
	11,9
	14,02
	17,82
	7
	14
	11,5

	18.
	Сосницький
	11,0
	17,09
	55,36
	16,5
	19
	21

	19.
	Срібнянський
	6,6
	4,56
	-30,91
	3
	9
	3

	20.
	Талалаївський
	12,7
	4,22
	-66,77
	6
	1
	2

	21.
	Чернігівський
	16,0
	8,72
	-45,50
	8
	5
	4,5

	22.
	Щорський
	8,5
	7,83
	-7,88
	4
	11
	6



Таблиця К.16

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини за поширеністю вроджених вад розвитку, деформацій і хромосомних порушень

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	15,9
	25,12
	57,99
	9
	11
	8

	2.
	Бобровицький
	27,6
	27,76
	0,58
	21
	2
	10

	3.
	Борзнянський
	9,7
	31,46
	224,33
	6
	22
	14

	4.
	Варвинський
	21,9
	16,76
	-23,47
	10
	1
	3,5

	5.
	Городнянський
	16,5
	20,40
	23,64
	11
	5
	6

	6.
	Ічнянський
	18,3
	30,78
	68,20
	14,5
	15
	17

	7.
	Козелецький
	20,5
	26,70
	30,24
	12
	7
	7

	8.
	Коропський
	19,8
	25,24
	27,47
	18,5
	6
	12

	9.
	Корюківський
	24,9
	36,33
	45,90
	22
	10
	18

	10.
	Куликівський
	14,9
	30,69
	105,97
	8
	18
	13

	11.
	Менський
	17,1
	28,50
	66,67
	14,5
	14
	15,5

	12.
	Ніжинський
	14,5
	31,28
	115,72
	13
	20
	20,5

	13.
	Н-Сіверський
	7,5
	18,31
	144,13
	1
	21
	9

	14.
	Носівський
	17,8
	33,80
	89,89
	16,5
	16
	19

	15.
	Прилуцький
	11,9
	16,10
	35,29
	2
	9
	3,5

	16.
	Ріпкинський
	22,2
	35,27
	58,87
	16,5
	12
	15,5

	17.
	Семенівський
	26,8
	44,28
	65,22
	20
	13
	20,5

	18.
	Сосницький
	19,1
	39,61
	107,38
	18,5
	19
	22

	19.
	Срібнянський
	18,5
	24,10
	30,27
	5
	8
	5

	20.
	Талалаївський
	13,8
	14,25
	3,26
	4
	3
	1,5

	21.
	Чернігівський
	16,4
	17,44
	6,34
	3
	4
	1,5

	22.
	Щорський
	14,8
	28,70
	93,92
	7
	17
	11



Таблиця К.17

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю новоутворень 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	8,4
	13,69
	62,98
	17
	16
	20

	2.
	Бобровицький
	7,1
	13,77
	93,94
	16
	17
	20

	3.
	Борзнянський
	2,8
	7,10
	153,57
	5
	22
	13,5

	4.
	Варвинський 
	3,9
	4,61
	18,21
	3
	7
	2,5

	5.
	Городнянський
	2,4
	3,89
	62,08
	2
	15
	6

	6.
	Ічнянський
	8,8
	10,34
	17,50
	12
	6
	8

	7.
	Козелецький
	6,8
	13,60
	100,00
	11
	18
	16

	8.
	Коропський
	7,5
	16,39
	118,53
	14
	19
	20

	9.
	Корюківський
	13,9
	18,05
	29,86
	20
	11
	17

	10.
	Куликівський
	12,9
	12,37
	-4,11
	18
	3
	10,5

	11.
	Менський
	15,8
	20,66
	30,76
	22
	12
	22

	12.
	Ніжинський
	7,0
	5,37
	-23,29
	8
	1
	1

	13.
	Н-Сіверський
	4,4
	10,20
	131,82
	7
	21
	15

	14.
	Носівський 
	15,5
	17,01
	9,74
	21
	5
	12

	15.
	Прилуцький
	1,5
	3,31
	120,67
	1
	20
	10,5

	16.
	Ріпкинський
	4,1
	5,12
	24,88
	4
	10
	4

	17.
	Семенівський
	7,6
	9,23
	21,45
	10
	9
	9

	18.
	Сосницький
	10,7
	14,37
	34,30
	19
	13
	18

	19.
	Срібнянський
	7,9
	11,73
	48,48
	13
	14
	13,5

	20.
	Талалаївський
	4,6
	4,75
	3,26
	6
	4
	2,5

	21.
	Чернігівський
	11,5
	9,12
	-20,70
	15
	2
	6

	22.
	Щорський
	7,9
	9,57
	21,14
	17
	8
	6



Таблиця К.18

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб системи кровообігу 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	31,2
	44,70
	43,27
	8
	17
	12

	2.
	Бобровицький
	39,8
	80,17
	101,43
	18
	20
	20

	3.
	Борзнянський
	21,3
	13,25
	-37,79
	3
	6
	3,5

	4.
	Варвинський 
	36,0
	33,11
	-8,03
	5
	12
	8,5

	5.
	Городнянський
	40,4
	48,34
	19,65
	13,5
	16
	14

	6.
	Ічнянський
	61,9
	36,53
	-40,99
	13,5
	5
	10

	7.
	Козелецький
	36,9
	30,67
	-16,88
	6
	11
	8,5

	8.
	Коропський
	58,0
	68,83
	18,67
	17
	15
	17

	9.
	Корюківський
	34,3
	22,62
	-34,05
	7
	8
	7

	10.
	Куликівський
	70,0
	38,94
	-44,37
	11
	3
	6

	11.
	Менський
	46,4
	77,47
	66,96
	15
	18
	18,5

	12.
	Ніжинський
	45,3
	101,74
	124,59
	12
	21
	18,5

	13.
	Н-Сіверський
	75,4
	51,27
	-32,00
	19
	9
	13

	14.
	Носівський 
	15,0
	9,85
	-34,33
	2
	7
	3,5

	15.
	Прилуцький
	4,1
	1,76
	-57,07
	1
	1
	1

	16.
	Ріпкинський
	65,5
	65,70
	0,31
	16
	14
	15,5

	17.
	Семенівський
	96,8
	381,55
	294,16
	22
	22
	22

	18.
	Сосницький
	96,2
	187,57
	94,98
	21
	19
	21

	19.
	Срібнянський
	18,5
	10,42
	-43,68
	4
	4
	2

	20.
	Талалаївський
	29,9
	27,97
	-6,45
	10
	13
	11

	21.
	Чернігівський
	81,2
	60,89
	-25,01
	20
	10
	15,5

	22.
	Щорський
	46,3
	23,19
	-49,91
	9
	2
	5



Таблиця К.19

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб органів дихання 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	1201,8
	1189,54
	-1,02
	20
	8
	16

	2.
	Бобровицький
	668,6
	1197,20
	79,06
	10
	22
	17

	3.
	Борзнянський
	628,0
	635,20
	1,15
	3
	9
	4

	4.
	Варвинський 
	568,1
	781,22
	37,51
	8
	19
	14,5

	5.
	Городнянський
	1035,8
	1327,67
	28,18
	19
	15
	18

	6.
	Ічнянський
	690,0
	834,83
	20,99
	9
	13
	11

	7.
	Козелецький
	1161,2
	1470,07
	26,60
	22
	14
	20

	8.
	Коропський
	776,8
	1053,43
	35,61
	2
	17
	8,5

	9.
	Корюківський
	1077,2
	1464,12
	35,92
	21
	18
	21,5

	10.
	Куликівський
	808,9
	1203,39
	48,77
	14,5
	20
	19

	11.
	Менський
	1038,9
	1157,23
	11,39
	14,5
	11
	12

	12.
	Ніжинський
	847,0
	709,95
	-16,18
	5
	2
	2

	13.
	Н-Сіверський
	915,7
	890,40
	-2,76
	6
	7
	5

	14.
	Носівський 
	998,8
	911,37
	-8,75
	12
	5
	6,5

	15.
	Прилуцький
	832,8
	766,92
	-7,91
	4
	6
	3

	16.
	Ріпкинський
	1163,9
	1203,36
	3,39
	16
	10
	13

	17.
	Семенівський
	1016,9
	1546,49
	52,08
	18
	21
	21,5

	18.
	Сосницький
	924,0
	1072,23
	16,04
	7
	12
	8,5

	19.
	Срібнянський
	951,5
	837,13
	-12,02
	13
	4
	6,5

	20.
	Талалаївський
	583,8
	456,99
	-21,72
	1
	1
	1

	21.
	Чернігівський
	1213,0
	1057,40
	-12,83
	17
	3
	10

	22.
	Щорський
	756,0
	1015,65
	34,35
	11
	16
	14,5



Таблиця К.20

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб вуха та соскоподібного відростка 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	79,89
	40,02
	-49,90
	19
	2
	7

	2.
	Бобровицький
	29,19
	39,97
	36,93
	11
	16
	15

	3.
	Борзнянський
	48,51
	42,11
	-13,19
	15
	8
	11,5

	4.
	Варвинський 
	22,50
	20,54
	-8,73
	6
	9
	3

	5.
	Городнянський
	13,44
	32,06
	138,60
	4
	20
	13,5

	6.
	Ічнянський
	43,73
	27,57
	-36,96
	12
	4
	4

	7.
	Козелецький
	39,89
	27,03
	-32,24
	17
	6
	11,5

	8.
	Коропський
	46,80
	16,72
	-64,28
	5
	1
	1

	9.
	Корюківський
	60,00
	71,30
	18,83
	21
	11
	21,5

	10.
	Куликівський
	60,33
	31,61
	-47,61
	18
	3
	7

	11.
	Менський
	42,08
	56,62
	34,56
	16
	15
	20

	12.
	Ніжинський
	33,40
	57,19
	71,22
	10
	19
	16,5

	13.
	Н-Сіверський
	85,96
	60,42
	-29,71
	22
	7
	16,5

	14.
	Носівський 
	10,82
	25,96
	139,96
	1
	21
	9,5

	15.
	Прилуцький
	54,09
	59,76
	10,48
	20
	10
	18,5

	16.
	Ріпкинський
	26,90
	18,20
	-32,32
	3
	5
	2

	17.
	Семенівський
	25,50
	43,17
	69,31
	14
	18
	21,5

	18.
	Сосницький
	13,42
	38,45
	186,46
	2
	22
	13,5

	19.
	Срібнянський
	35,65
	44,95
	26,08
	7
	13
	5

	20.
	Талалаївський
	38,85
	50,13
	29,05
	8
	14
	9,5

	21.
	Чернігівський
	38,37
	55,26
	44,02
	13
	17
	18,5

	22.
	Щорський
	31,22
	38,26
	22,53
	9
	12
	7



Таблиця К.21

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю деяких інфекційних та паразитарних хвороб

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	51,6
	14,21
	-72,46
	16
	1
	6,5

	2.
	Бобровицький
	20,1
	43,30
	115,42
	11
	21
	18,5

	3.
	Борзнянський
	31,7
	44,00
	38,80
	17
	17
	21

	4.
	Варвинський 
	24,9
	46,94
	88,51
	7
	20
	12

	5.
	Городнянський
	70,8
	44,69
	-36,88
	22
	7
	13

	6.
	Ічнянський
	19,8
	29,86
	50,81
	15
	18
	20

	7.
	Козелецький
	18,2
	22,22
	22,09
	9,5
	14
	11

	8.
	Коропський
	21,6
	51,79
	139,77
	9,5
	22
	17

	9.
	Корюківський
	57,3
	70,16
	22,44
	21
	15
	22

	10.
	Куликівський
	54,1
	59,55
	10,07
	19
	13
	18,5

	11.
	Менський
	17,1
	26,97
	57,72
	12
	19
	16

	12.
	Ніжинський
	19,7
	6,64
	-66,29
	1
	2
	1

	13.
	Н-Сіверський
	99,9
	45,51
	-54,44
	18
	4
	10

	14.
	Носівський 
	30,9
	14,55
	-52,91
	3
	6
	3

	15.
	Прилуцький
	21,4
	19,18
	-10,37
	6
	11
	6,5

	16.
	Ріпкинський
	66,2
	57,74
	-12,78
	20
	10
	14,5

	17.
	Семенівський
	33,6
	43,54
	29,58
	14
	16
	14,5

	18.
	Сосницький
	59,2
	27,18
	-54,09
	13
	5
	9

	19.
	Срібнянський
	42,3
	15,64
	-63,03
	4
	3
	2

	20.
	Талалаївський
	21,5
	16,89
	-21,44
	2
	8
	4

	21.
	Чернігівський
	25,7
	23,34
	-9,18
	5
	12
	6,5

	22.
	Щорський
	30,1
	24,93
	-17,18
	8
	9
	6,5



Таблиця К.22

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб крові та кровотворних органів

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	138,8
	80,39
	-42,08
	17
	6
	11,5

	2.
	Бобровицький
	161,8
	72,40
	-55,25
	14,5
	5
	6

	3.
	Борзнянський
	22,0
	8,04
	-63,45
	1
	4
	2

	4.
	Варвинський 
	147,8
	225,48
	52,56
	22
	21
	22

	5.
	Городнянський
	194,8
	130,19
	-33,17
	20
	8
	16,5

	6.
	Ічнянський
	112,2
	95,57
	-14,82
	13
	14
	14

	7.
	Козелецький
	108,2
	138,29
	27,81
	18
	20
	21

	8.
	Коропський
	138,2
	103,57
	-25,06
	19
	9
	16,5

	9.
	Корюківський
	149,1
	46,16
	-69,04
	8
	1
	3

	10.
	Куликівський
	84,9
	66,88
	-21,22
	9
	11
	7

	11.
	Менський
	122,8
	99,27
	-19,16
	16
	12
	16,5

	12.
	Ніжинський
	150,8
	145,34
	-3,62
	14,5
	15
	19

	13.
	Н-Сіверський
	101,5
	86,32
	-14,96
	10
	13
	11,5

	14.
	Носівський 
	165,7
	163,61
	-1,26
	21
	16
	20

	15.
	Прилуцький
	60,0
	74,53
	24,22
	7
	18
	13

	16.
	Ріпкинський
	173,6
	60,30
	-65,26
	12
	3
	5

	17.
	Семенівський
	105,4
	82,66
	-21,57
	11
	10
	8,5

	18.
	Сосницький
	51,1
	99,03
	93,80
	6
	22
	16,5

	19.
	Срібнянський
	46,3
	57,98
	25,23
	3
	19
	10

	20.
	Талалаївський
	28,4
	8,97
	-68,42
	2
	2
	1

	21.
	Чернігівський
	69,4
	71,75
	3,39
	4
	17
	8,5

	22.
	Щорський
	101,8
	65,51
	-35,65
	5
	7
	4



Таблиця К.23

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб ендокринної системи 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	157,1
	83,16
	-47,07
	7
	17
	13

	2.
	Бобровицький
	204,3
	68,40
	-66,52
	10
	11
	10,5

	3.
	Борзнянський
	225,5
	55,59
	-75,35
	5
	6
	5

	4.
	Варвинський 
	160,9
	22,63
	-85,94
	1
	3
	1

	5.
	Городнянський
	212,4
	113,68
	-46,48
	15
	18
	18

	6.
	Ічнянський
	89,2
	25,96
	-70,90
	2
	8
	4

	7.
	Козелецький
	194,0
	140,61
	-27,52
	18
	22
	20

	8.
	Коропський
	277,7
	76,37
	-72,50
	11
	7
	8

	9.
	Корюківський
	275,6
	86,38
	-68,66
	9
	9
	8

	10.
	Куликівський
	177,9
	62,30
	-64,98
	4
	12
	6

	11.
	Менський
	415,0
	64,84
	-84,38
	14
	4
	8

	12.
	Ніжинський
	385,0
	144,39
	-62,50
	16
	13
	15

	13.
	Н-Сіверський
	280,5
	125,82
	-55,14
	19
	14
	18

	14.
	Носівський 
	264,4
	87,96
	-66,73
	13
	10
	12

	15.
	Прилуцький
	138,9
	16,98
	-87,78
	3
	2
	2

	16.
	Ріпкинський
	276,6
	136,80
	-50,54
	17
	16
	18

	17.
	Семенівський
	629,3
	433,58
	-31,10
	22
	21
	22

	18.
	Сосницький
	1083,3
	185,63
	-82,86
	20
	5
	14

	19.
	Срібнянський
	174,5
	98,37
	-43,63
	12
	19
	16

	20.
	Талалаївський
	104,0
	49,08
	-52,81
	6
	15
	10,5

	21.
	Чернігівський
	384,7
	258,05
	-32,92
	21
	20
	21

	22.
	Щорський
	333,3
	37,39
	-88,78
	8
	1
	3



Таблиця К.24

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб нервової системи 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	53,41
	69,47
	30,08
	10
	18
	15

	2.
	Бобровицький
	49,68
	42,42
	-14,62
	5
	13
	8

	3.
	Борзнянський
	28,96
	22,00
	-24,02
	1
	10
	4

	4.
	Варвинський
	70,56
	48,62
	-31,09
	7
	6
	6

	5.
	Городнянський
	129,53
	92,30
	-28,74
	21
	7
	15

	6.
	Ічнянський
	24,48
	59,04
	141,20
	6
	22
	15

	7.
	Козелецький
	106,97
	127,01
	18,74
	19
	17
	20

	8.
	Коропський
	35,00
	46,54
	32,98
	4
	19
	10,5

	9.
	Корюківський
	86,61
	94,38
	8,97
	20
	15
	19

	10.
	Куликівський
	81,67
	49,02
	-39,98
	12
	4
	7

	11.
	Менський
	74,68
	70,96
	-4,97
	13
	14
	13

	12.
	Ніжинський
	91,40
	125,12
	36,89
	18
	20
	22

	13.
	Н-Сіверський
	117,54
	88,15
	-25,01
	22
	9
	17,5

	14.
	Носівський
	74,92
	20,37
	-72,81
	3
	1
	1

	15.
	Прилуцький
	36,82
	26,24
	-28,73
	2
	8
	2

	16.
	Ріпкинський
	106,03
	43,23
	-59,23
	8
	3
	4

	17.
	Семенівський
	60,50
	99,26
	64,07
	16
	21
	21

	18.
	Сосницький
	108,16
	70,29
	-35,01
	17
	5
	9

	19.
	Срібнянський
	61,30
	67,75
	10,52
	15
	16
	17,5

	20.
	Талалаївський
	68,46
	57,52
	-15,98
	11
	12
	10,5

	21.
	Чернігівський
	92,14
	73,10
	-20,67
	14
	11
	12

	22.
	Щорський
	91,22
	36,52
	-59,96
	9
	2
	4



Таблиця К.25

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб ока та його придаткового апарату 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	141,36
	111,57
	-21,07
	21
	7
	16

	2.
	Бобровицький
	108,39
	128,36
	18,43
	17
	16
	19,5

	3.
	Борзнянський
	118,06
	115,45
	-2,21
	20
	13
	19,5

	4.
	Варвинський
	137,22
	116,09
	-15,40
	19
	9
	16

	5.
	Городнянський
	119,84
	104,20
	-13,05
	16
	10
	12,5

	6.
	Ічнянський
	61,64
	42,73
	-30,68
	3
	6
	1,5

	7.
	Козелецький
	68,09
	104,63
	53,66
	9
	19
	16

	8.
	Коропський
	92,60
	63,26
	-31,69
	4
	5
	1,5

	9.
	Корюківський
	147,90
	143,51
	-2,97
	22
	12
	21

	10.
	Куликівський
	84,00
	57,26
	-31,83
	8
	4
	3,5

	11.
	Менський
	77,27
	101,95
	31,94
	11
	17
	16

	12.
	Ніжинський
	57,20
	81,83
	43,06
	10
	18
	16

	13.
	Н-Сіверський
	143,51
	89,46
	-37,66
	14
	3
	6

	14.
	Носівський
	77,54
	78,78
	1,60
	5
	14
	7,5

	15.
	Прилуцький
	145,30
	79,38
	-45,37
	18
	1
	7,5

	16.
	Ріпкинський
	59,31
	93,00
	56,81
	6
	20
	12,5

	17.
	Семенівський
	70,75
	124,72
	76,29
	15
	21
	22

	18.
	Сосницький
	135,79
	109,90
	-19,06
	13
	8
	9

	19.
	Срібнянський
	35,22
	75,57
	114,58
	2
	22
	11

	20.
	Талалаївський
	93,08
	99,21
	6,59
	7
	15
	10

	21.
	Чернігівський
	122,76
	72,16
	-41,22
	12
	2
	5

	22.
	Щорський
	67,14
	61,16
	-8,91
	1
	11
	3,5



Таблиця К.26

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб органів травлення 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	144,2
	112,96
	-21,66
	8
	15
	12

	2.
	Бобровицький
	221,7
	91,49
	-58,73
	10
	4
	5,5

	3.
	Борзнянський
	74,1
	42,58
	-42,54
	1
	10
	4

	4.
	Варвинський 
	111,0
	42,33
	-61,86
	3
	3
	2

	5.
	Городнянський
	138,6
	144,52
	4,27
	12,5
	19
	16

	6.
	Ічнянський
	106,7
	129,57
	21,43
	7
	20
	14,5

	7.
	Козелецький
	210,1
	166,80
	-20,61
	17
	16
	18

	8.
	Коропський
	190,4
	133,07
	-30,11
	9
	13
	11

	9.
	Корюківський
	262,5
	235,83
	-10,16
	22
	17
	21

	10.
	Куликівський
	257,8
	157,58
	-38,88
	16
	11
	14,5

	11.
	Менський
	314,3
	103,67
	-67,02
	14
	2
	7,5

	12.
	Ніжинський
	117,4
	222,43
	89,46
	15
	22
	19

	13.
	Н-Сіверський
	212,4
	92,60
	-56,40
	11
	5
	7,5

	14.
	Носівський 
	128,7
	94,45
	-26,61
	6
	14
	10

	15.
	Прилуцький
	134,8
	41,68
	-69,08
	4
	1
	1

	16.
	Ріпкинський
	365,4
	162,12
	-55,63
	19
	6
	13

	17.
	Семенівський
	248,6
	243,54
	-2,04
	21
	18
	21

	18.
	Сосницький
	170,3
	249,71
	46,63
	18
	21
	21

	19.
	Срібнянський
	86,3
	44,30
	-48,67
	2
	8
	3

	20.
	Талалаївський
	265,8
	128,23
	-51,76
	12,5
	7
	9

	21.
	Чернігівський
	335,5
	212,71
	-36,60
	20
	12
	17

	22.
	Щорський
	129,9
	67,25
	-48,23
	5
	9
	5,5



Таблиця К.27

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб шкіри та підшкірної клітковини 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	126,59
	74,15
	-41,42
	20
	3
	12,5

	2.
	Бобровицький
	33,23
	91,49
	175,37
	7
	22
	17

	3.
	Борзнянський
	73,58
	60,33
	-18,01
	8
	10
	6

	4.
	Варвинський
	110,83
	79,21
	-28,53
	18,5
	5
	14

	5.
	Городнянський
	38,59
	19,19
	-50,28
	2
	2
	1

	6.
	Ічнянський
	49,25
	50,77
	3,08
	6
	16
	9,5

	7.
	Козелецький
	75,96
	61,68
	-18,79
	13
	9
	9,5

	8.
	Коропський
	31,60
	32,12
	1,65
	1
	15
	5

	9.
	Корюківський
	144,52
	159,73
	10,53
	22
	18
	21

	10.
	Куликівський
	83,33
	98,95
	18,74
	16
	19
	20

	11.
	Менський
	80,26
	75,94
	-5,39
	11
	12
	12,5

	12.
	Ніжинський
	45,20
	47,39
	4,85
	5
	17
	9,5

	13.
	Н-Сіверський
	110,18
	97,83
	-11,21
	18,5
	11
	18

	14.
	Носівський
	23,28
	40,51
	74,02
	3
	21
	15

	15.
	Прилуцький
	95,30
	62,84
	-34,06
	15
	4
	7

	16.
	Ріпкинський
	98,10
	94,14
	-4,04
	17
	13
	19

	17.
	Семенівський
	97,25
	141,70
	45,70
	21
	20
	22

	18.
	Сосницький
	96,58
	78,06
	-19,18
	14
	8
	9,5

	19.
	Срібнянський
	90,00
	19,54
	-78,28
	10
	1
	2,5

	20.
	Талалаївський
	47,31
	36,41
	-23,03
	4
	7
	2,5

	21.
	Чернігівський
	83,57
	60,49
	-27,62
	9
	6
	4

	22.
	Щорський
	84,29
	81,45
	-3,37
	12
	14
	16



Таблиця К.28

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб кістково-м`язевої системи та сполучної тканини 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	80,00
	83,16
	3,95
	21
	15
	21,5

	2.
	Бобровицький
	65,48
	31,98
	-51,17
	11
	4
	4,5

	3.
	Борзнянський
	35,67
	66,24
	85,70
	9
	22
	19

	4.
	Варвинський 
	31,94
	20,12
	-37,02
	2
	6
	2

	5.
	Городнянський
	18,75
	18,22
	-2,84
	4
	13
	6

	6.
	Ічнянський
	23,43
	32,85
	40,19
	6
	18
	12

	7.
	Козелецький
	83,15
	52,73
	-36,58
	16
	7
	10,5

	8.
	Коропський
	37,20
	35,07
	-5,72
	10
	12
	8

	9.
	Корюківський
	46,45
	71,07
	53,00
	12
	21
	20

	10.
	Куликівський
	24,00
	25,65
	6,89
	3
	16
	7

	11.
	Менський
	74,94
	65,80
	-12,19
	17
	11
	16

	12.
	Ніжинський
	109,60
	110,27
	0,61
	22
	14
	21,5

	13.
	Н-Сіверський
	28,07
	40,28
	43,51
	8
	19
	14

	14.
	Носівський 
	138,36
	57,74
	-58,27
	19,5
	3
	9

	15.
	Прилуцький
	68,18
	47,41
	-30,47
	18
	9
	14

	16.
	Ріпкинський
	64,66
	89,31
	38,13
	13
	17
	18

	17.
	Семенівський
	29,25
	42,80
	46,34
	7
	20
	14

	18.
	Сосницький
	167,37
	117,28
	-29,93
	19,5
	10
	17

	19.
	Срібнянський
	22,61
	9,12
	-59,66
	1
	2
	1

	20.
	Талалаївський
	37,31
	19,00
	-49,08
	5
	5
	3

	21.
	Чернігівський
	81,22
	52,17
	-35,77
	15
	8
	10,5

	22.
	Щорський
	123,06
	32,46
	-73,62
	14
	1
	4,5



Таблиця К.29

Темп приросту та ранжування районів Чернігівщини

за поширеністю хвороб сечостатевої системи 

	№ п/п
	Райони
	Поширеність хвороб, ‰
	Темп приросту, %
	Рангове місце

	
	
	2001 р.
	2012 р.
	
	

	
	
	
	
	
	за рівнем поши-реності хвороб 
	за темпом

приросту
	загальне

	1.
	Бахмацький
	18,8
	28,07
	49,31
	7
	20
	14,5

	2.
	Бобровицький
	39,8
	43,53
	9,37
	17
	15
	18

	3.
	Борзнянський
	11,5
	15,85
	37,83
	1
	19
	10

	4.
	Варвинський 
	24,6
	11,74
	-52,28
	2
	1
	1

	5.
	Городнянський
	60,8
	33,52
	-44,87
	15
	4
	8

	6.
	Ічнянський
	41,3
	28,03
	-32,13
	14
	6
	10

	7.
	Козелецький
	47,7
	32,83
	-31,17
	13
	7
	10

	8.
	Коропський
	42,1
	36,05
	-14,37
	12
	11
	12

	9.
	Корюківський
	42,4
	40,90
	-3,54
	18
	13
	17

	10.
	Куликівський
	28,1
	32,52
	15,73
	10
	17
	14,5

	11.
	Менський
	39,6
	68,29
	72,45
	22
	21
	22

	12.
	Ніжинський
	31,8
	66,03
	107,64
	19
	22
	21

	13.
	Н-Сіверський
	52,0
	54,93
	5,63
	21
	14
	19

	14.
	Носівський 
	18,7
	17,46
	-6,63
	4
	12
	7

	15.
	Прилуцький
	23,4
	14,11
	-39,70
	5
	5
	2,5

	16.
	Ріпкинський
	56,8
	46,93
	-17,38
	16
	10
	13

	17.
	Семенівський
	34,4
	43,54
	26,57
	11
	18
	16

	18.
	Сосницький
	56,6
	64,47
	13,90
	20
	16
	20

	19.
	Срібнянський
	24,7
	13,03
	-47,25
	9
	3
	5

	20.
	Талалаївський
	34,5
	17,41
	-49,54
	8
	2
	2,5

	21.
	Чернігівський
	30,1
	22,80
	-24,25
	6
	9
	6

	22.
	Щорський
	20,6
	14,78
	-28,25
	3
	8
	4



ДОДАТОК Л
Ранжування районів Чернігівської області за рівнем малюкової смертності

за період 2001-2012 років
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Рис. Л.1. Ранжування районів Чернігівської області за рівнем малюкової смертності
ДОДАТОК М
Зв’язок між забрудненням об`єктів навколишнього середовища, питної води, харчових продуктів і
 продовольчої сировини та досліджуваними показниками здоров’я дитячого населення віком 0-14 років 

у сільських районах Чернігівської області за період 2001-2012 років
Таблиця М.1

Зв’язок між хімічним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, об`єктів довкілля, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та первинною і загальною захворюваністю дитячого населення 0-14 років
	Клас хвороб
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруднення харчових продуктів

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	Первинна захворюваність

	У цілому
	-0,02
	0,13***
	0,04
	-0,04
	-0,07
	0,23*

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	-0,09
	0,01
	0,1
	0,11
	0,05
	0,04

	Новоутворення (II клас)
	-0,13***
	-0,02
	-0,17**
	-0,06
	-0,13***
	-0,01

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	-0,02
	-0,10
	0,27*
	0,04
	0,06
	0,14+

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,19**
	0,11+
	0,21*
	0,03
	-0,005
	0,29*

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	0,03
	-0,17**
	0,09
	0,14***
	0,02
	0,12

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,23*
	0,28*
	-0,03
	0,06
	-0,09
	0,02

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	0,04
	-0,05
	0,08
	0,39*
	0,05
	-0,06

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	-0,02
	0,06
	-0,01
	-0,17***
	-0,02
	0,30*

	Хвороби органів дихання (X клас)
	-0,12***
	0,12+
	0,002
	-0,13+
	-0,09
	0,19***

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	0,14***
	0,03
	0,06
	0,02
	-0,06
	0,37*


Продовження таблиці М.1

	Клас хвороб
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруднення харчових продуктів

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	0,16**
	0,13***
	0,07
	0,23*
	-0,04
	0,26*

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	0,53*
	0,05
	0,04
	0,22**
	0,06
	-0,09

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	0,09
	-0,17**
	-0,10
	0,12
	-0,08
	-0,06

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	-0,10
	-0,08
	-0,17**
	-0,17***
	-0,05
	-0,01

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX клас)
	0,15***
	0,16***
	-0,14***
	-0,07
	-0,03
	0,05

	Поширеність хвороб

	У цілому
	-0,004
	0,06
	0,10
	-0,01
	-0,07
	0,39*

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	-0,11+
	-0,01
	0,08
	0,12+
	0,03
	0,02

	Новоутворення (II клас)
	-0,30*
	0,02
	-0,30*
	-0,18**
	-0,15***
	-0,09

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	-0,06
	-0,19**
	0,07
	-0,05
	0,05
	0,01

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,05
	0,05
	0,14***
	0,06
	-0,03
	0,49*

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	-0,13***
	-0,29*
	0,11+
	0,24*
	0,02
	0,14+

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,21*
	0,18**
	0,05
	0,09
	-0,01
	-0,003

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	0,05
	-0,05
	0,08
	0,40*
	0,04
	-0,06

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	-0,08
	-0,02
	-0,02
	-0,09
	-0,06
	0,29*

	Хвороби органів дихання (X клас)
	-0,1
	0,11+
	0,01
	-0,14+
	-0,08
	0,16***

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	-0,01
	-0,06
	0,22*
	0,03
	-0,05
	0,54*

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	0,19**
	0,15***
	0,08
	0,20**
	-0,03
	0,29*

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	0,43*
	0,06
	-0,05
	0,13+
	0,05
	-0,15***

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	-0,10
	-0,25*
	-0,06
	0,15***
	-0,05
	-0,03

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	-0,19**
	-0,03
	-0,19**
	-0,29*
	-0,14***
	0,01


Примітки: 1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05;

                  2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.

Таблиця М.2

Зв’язок між бактеріальним і гельмінтним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, грунту та первинною і загальною захворюваністю дитячого населення 0-14 років

	Клас хвороб
	Бактеріальне забруднення
	Гельмінтне забруднення

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт

	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	

	Первинна захворюваність

	У цілому
	-0,003
	0,18**
	0,06
	-0,10
	0,19**

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	0,15***
	0,22*
	0,17**
	0,18**
	0,15***

	Новоутворення (II клас)
	0,05
	-0,07
	-0,12***
	-0,21*
	-0,09

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	0,07
	0,10+
	0,13***
	0,27*
	0,24*

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,08
	0,14***
	0,30*
	-0,001
	0,11+

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	0,03
	0,03
	0,06
	0,002
	0,12+

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,12***
	0,08
	0,05
	-0,18**
	-0,03

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	-0,03
	-0,02
	0,06
	-0,03
	-0,06

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	-0,05
	0,11+
	-0,03
	-0,05
	-0,005

	Хвороби органів дихання (X клас)
	-0,12+
	0,17**
	0,003
	-0,10
	0,25*

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	0,19**
	0,16***
	0,12+
	-0,11+
	-0,07

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	0,14***
	0,07
	0,11+
	-0,24*
	-0,15***

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	-0,03
	-0,10
	0,12+
	0,01
	-0,14***

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	0,02
	-0,14***
	0,05
	0,08
	-0,002

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	-0,13***
	-0,04
	-0,21*
	-0,03
	-0,07

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX клас)
	0,20*
	0,11+
	-0,06
	-0,08
	-0,08


Продовження таблиці М.2

	Клас хвороб
	Бактеріальне забруднення
	Гельмінтне забруднення

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт

	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	

	Поширеність хвороб

	У цілому
	0,04
	0,20*
	0,08
	-0,07
	0,14***

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	0,17**
	0,19**
	0,16**
	0,18**
	0,15***

	Новоутворення (II клас)
	-0,10+
	-0,08
	-0,22*
	-0,30*
	-0,12+

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	0,004
	-0,02
	0,01
	0,18**
	0,11+

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,12+
	0,16**
	0,12***
	-0,03
	-0,01

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	0,05
	0,08
	0,07
	0,05
	0,15***

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,15***
	0,22*
	0,09
	-0,06
	0,01

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	-0,03
	-0,03
	0,07
	-0,04
	-0,07

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	-0,03
	-0,03
	-0,07
	-0,02
	-0,03

	Хвороби органів дихання (X клас)
	-0,10
	0,18**
	0,01
	-0,10
	0,26*

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	0,23*
	0,20*
	0,13***
	-0,003
	-0,05

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	0,11+
	0,04
	0,10
	-0,26*
	-0,14***

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	-0,09
	-0,02
	0,02
	-0,11+
	-0,16***

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	-0,04
	-0,18**
	0,03
	0,18**
	0,01

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	-0,13***
	-0,15***
	-0,29*
	-0,04
	-0,08


Примітки: 1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05;

                  2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
Таблиця М.3

Зв’язок між індексом сумарного забруднення довкілля, хімічним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, об`єктів довкілля, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та показниками мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності
	Показник малюкової смертності
	Індекс сумарного забруднення (І)
	Індекс сумарного хімічного забруднення (Іхім)
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруднення харчових продуктів

	
	
	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	Перинатальна смертність
	0,04
	0,14***
	-0,09
	-0,003
	0,05
	-0,03
	0,09
	0,07

	Мертвонароджуваність
	0,03
	0,14***
	-0,07
	0,03
	0,07
	-0,01
	0,05
	0,14+

	Неонатальна смертність
	-0,01
	0,03
	-0,02
	0,04
	0,02
	0,05
	-0,05
	0,04

	Постнеонатальна смертність
	-0,01
	-0,01
	0,04
	0,04
	0,12+
	-0,01
	-0,07
	0,11

	Смертність немовлят
	-0,02
	0,04
	0,02
	0,06
	0,08
	0,01
	0,01
	0,07


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
Таблиця М.4

Зв’язок між бактеріальним та гельмінтним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, грунту та показниками мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності
	Показник малюкової смертності
	Індекс сумарного бактеріально-гельмінтного забруднення 

(Ібак)
	Бактеріальне забруднення
	Гельмінтне забруднення

	
	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт

	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	

	Перинатальна смертність
	-0,01
	0,04
	0,01
	-0,08
	-0,06
	-0,001

	Мертвонароджуваність
	-0,05
	0,04
	0,01
	-0,09
	-0,10
	-0,02

	Неонатальна смертність
	-0,02
	0,15***
	0,08
	0,01
	-0,02
	-0,05

	Постнеонатальна смертність
	0,04
	0,07
	0,09
	0,003
	0,01
	0,05

	Смертність немовлят
	-0,01
	0,11+
	0,12***
	-0,04
	-0,02
	-0,03


Примітки:

1. * – коефіцієнти кореляції достовірний при p < 0,001; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05;

2. + – кореляційний зв’язок на рівні тенденції, p < 0,1.
ДОДАТОК Н
Відтермінований у часі ефект впливу забруднення об`єктів навколишнього середовища, питної води та харчових продуктів і продовольчої сировини на первинну й загальну захворюваність дитячого населення віком 0-14 років
у сільських районах Чернігівської області за період 2001-2012 років
Таблиця Н.1

Зв`язок між хімічним забруднення питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини та об`єктів довкілля, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та первинною й загальною захворюваністю дитячого населення
	Клас хвороб
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруд-нення харчових продуктів

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	централі-зоване
	децентра-

лізоване
	
	
	
	

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Первинна захворюваність

	У цілому
	–
	–
	0,14
	1
	–
	–
	0,16
	8, 9
	–
	–
	–
	–

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Новоутворення (II клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,17
	8
	–
	–
	–
	–

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	–
	–
	–
	–
	0,14
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	0,22
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,14
	11

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	–
	–
	–
	–
	0,19
	2
	0,17
	12, 14
	–
	–
	–
	–

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,21
	1, 2
	0,30
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,44
	1-3
	–
	–
	–
	–

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів дихання (X клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,32
	12
	–
	–
	–
	–


Продовження таблиці Н.1

	Клас хвороб
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруд-

нення харчових продуктів

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	централі-зоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	–
	–
	0,14
	1
	–
	–
	0,25
	8
	–
	–
	–
	–

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	0,49
	1
	–
	–
	–
	–
	0,22
	9
	0,21
	2
	–
	–

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,21
	8-9
	–
	–
	–
	–

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,25
	8
	–
	–
	–
	–

	Загальна захворюваність

	У цілому
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,16
	12
	–
	–
	–
	–

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Новоутворення (II клас)
	–
	–
	0,17
	9
	–
	–
	0,22
	7
	–
	–
	–
	–

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	0,14
	8, 9
	–
	–
	0,18
	12
	–
	–
	0,15
	9, 11
	–
	–

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,24
	8, 12
	–
	–
	–
	–

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	0,18
	1
	0,22
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,45
	1-3
	–
	–
	–
	–

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів дихання (X клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,26
	12
	–
	–
	–
	–

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	0,15
	1
	0,16
	1
	–
	–
	0,19
	8
	–
	–
	–
	–

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	0,37
	1
	–
	–
	–
	–
	0,22
	12
	–
	–
	–
	–

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,19
	13
	–
	–
	–
	–

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	–
	–
	0,15
	11
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


Примітка. r – максимальний коефіцієнт крос-кореляційного аналізу, p < 0,05; ∆t – лаг, роки; «–» – достовірний кореляційний зв`язок відсутній.

Таблиця Н.2

Зв`язок між бактеріальним та гельмінтним забруднення питної води, харчових продуктів і продовольчої сировини, грунту та первинною й загальною захворюваністю дитячого населення

	Захворюваність, класи хвороб
	Бактеріальне забруднення
	Гельмінтне забруднення

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт

	
	централі-зоване
	децентра-лізоване
	
	
	

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Первинна захворюваність

	У цілому
	–
	–
	0,15
	1
	–
	–
	–
	–
	0,17
	1

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	–
	–
	0,20
	1
	0,16
	1
	0,16
	1
	0,22
	5, 7

	Новоутворення (II клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	0,16
	12
	–
	–
	–
	–
	0,25
	1, 5
	0,26
	1, 2

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	–
	–
	–
	–
	0,18
	1
	–
	–
	–
	–

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	0,14
	2
	–
	–
	0,14
	1
	–
	–
	–
	–

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів дихання (X клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,23
	1

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	–
	–
	0,16
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	–
	–
	–
	–
	0,14
	2
	–
	–
	–
	–

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин (XIX клас)
	0,14
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,14
	11-15


Продовження таблиці Н.2

	Захворюваність, класи хвороб
	Бактеріальне забруднення
	Гельмінтне забруднення

	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	ґрунт
	ґрунт

	
	централі-зоване
	децентра-лізоване
	
	
	

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Загальна захворюваність

	У цілому
	–
	–
	0,15
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби (I клас)
	–
	–
	0,17
	1
	0,14
	1
	0,17
	1
	0,22
	5, 7

	Новоутворення (II клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби крові та кровотворних органів (III клас)
	–
	–
	–
	–
	0,16
	6
	0,38
	10
	0,24
	11

	Хвороби ендокринної системи (IV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби нервової системи (VI клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,15
	1, 4, 5

	Хвороби ока та придаткового апарату (VII клас)
	–
	–
	0,23
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка (VIII клас)
	–
	–
	–
	–
	0,16
	2
	–
	–
	–
	–

	Хвороби системи кровообігу (IX клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби органів дихання (X клас)
	–
	–
	0,14
	1
	–
	–
	–
	–
	0,25
	1

	Хвороби органів травлення (XI клас)
	0,15
	1
	0,15
	1
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (XII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби кістково-м`язової системи та сполучної тканини (XIII клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Хвороби сечостатевої системи (XIV клас)
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,15
	1
	–
	–

	Вроджені вади розвитку, деформації і хромосомні порушення (XVII клас)
	–
	–
	–
	–
	0,14
	5
	–
	–
	–
	–


Примітка. r – максимальний коефіцієнт крос-кореляційного аналізу, p < 0,05; ∆t – лаг, роки; «–» – достовірний кореляційний зв`язок відсутній.
Таблиця Н.3

Зв’язок між індексом сумарного забруднення довкілля, хімічним забрудненням питної води, харчових продуктів і продовольчої сировни, об`єктів довкілля, радіаційним забрудненням харчових продуктів і продовольчої сировини та показниками мертвонароджуваності, перинатальної та малюкової смертності

	Показник малюкової смертності
	Індекс сумарного забруднення (І)
	Індекс сумарного хімічного забруднення (Іхім)
	Хімічне забруднення
	Радіаційне забруднення харчових продуктів

	
	
	
	питна вода залежно від водопостачання
	харчові продукти
	атмосферне повітря
	ґрунт
	

	
	
	
	центра-лізоване
	децентра-лізоване
	
	
	
	

	
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t
	r
	∆t

	Перинатальна смертність
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,14
	6
	–
	–
	–
	–
	0,16
	1

	Мертвонароджуваність
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,22
	1

	Неонатальна смертність
	0,20
	8
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Постнеонатальна смертність
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,14
	7

	Смертність немовлят
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	0,17
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–


Примітка. r – максимальний коефіцієнт крос-кореляційного аналізу, p < 0,05; ∆t – лаг, роки; «–» – достовірний кореляційний зв`язок відсутній.

�	Автор висловлює щиру подяку завідувачу кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків НМУ імені О.О. Богомольця, д.мед.н., професору С.І. Гаркавому та завідувачу відділом медичної інформатики ДУ «Інститут громадського здоров`я ім. О.М. Марзєєва НАМН України», д.біол.н., професору Ю.М. Антомонову за консультативну допомогу при виконанні окремих фрагментів роботи.
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