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колишнього середовища та техногенні фактори, що

спроможні його змінити. Так, за даними річних звітів про

стан навколишнього природного середовища за 2000 та

2001рр., відзначається, що основними забруднювачами

атмосфери в Луганській області залишаються підприємст�

ва металургійної, енергетичної, вугільної, хімічної та наф�

тохімічної галузей промисловості, які зосереджені у міс�

тах Луганську, Алчевську, Лисичанську, Северодонецьку.

Значним забруднювачем повітряного басейну Луганської

області залишається транспортна галузь, причому

найбільша кількість автотранспорту зосереджена в об�

ласному центрі — 29 % всього парку автомобілів області,

що обумовлює переваження викиду шкідливих речовин у

повітря від автотранспорту над викидами від стаціонар�

них джерел у містах Луганську, Северодонецьку, Лиси�

чанську, Рубіжному, Антрациті та у районах Старобільсь�

кому, Сватівському, Станично�Луганському.

У порівнянні із показниками 1999 року у 2000 році

техногенне навантаження на атмосферне повітря змен�

шилось в цілому по області на 16,12 тис. т. Істотне зни�

ження обсягу викидів відбулося переважно у промислово

розвинутих містах області і знайшло прояв у вугільній та

металургійній галузях промисловості. Найбільш вагомим

цей процес виявився у м. Стаханов, м. Краснодон, м. Ал�

чевськ. Цей факт збігається з відповідним зменшенням

частоти виникнення БА з 8,0 до 5,0 на 100 тис. населення

та рівня захворюваності дорослого населення з 445 до

434 на 100 тис. населення у м. Краснодон, у Алчевську,

відповідно, з 12,0 до 5,0 на 100 тис. населення і знижен�

ням рівня захворюваності з 371 до 367 на 100 тис. насе�

лення. Навпаки, збільшення обсягів виробництва та

підвищення обсягів викидів у 2001 році у порівнянні з

2000 роком, яке обумовлене діяльністю промислових

об'єктів міст Алчевськ, Краснодон, Лисичанськ, співпа�

дає з підвищенням рівня захворюваності у названих міс�

тах та збільшенням частоти виникнення БА. Наприклад, у

Луганську показник первинної захворюваності на БА при

порівнянні з 2000 роком підвищився на 58 %, у Ровень�

ках на.60 %, у Рубіжному на 70 %, у Краснодоні — вдві�

чі, а у Северодонецьку, приблизно, у 3 рази (Рис. 2).  

Таким чином можна зробити висновки, що: 

1. Бронхіальна астма у Луганській області є дос�

татньо розповсюдженим захворюванням, рівень якого по

області не має істотної тенденції до зниження. Рівень

захворюваності та первинна захворюваність на БА мають

тенденцію до підвищення у важливих промислових ре�

гіонах області при погіршенні екологічної обстановки та

забрудненні повітря оточуючого середовища, що пов'я�

зане з діяльністю підприємств на їх територіях;

2. Рівень захворюваності і первинна захворюваність

на БА у районах області перевищує середньообласний

показник, і є вищим у містах, де зосереджені важливі

промислові об'єкти.
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СТАН ТА ТЕНДЕНЦІЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА

БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ У ЛУГАНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

ГГ..  ПП..  ППооббееддььооннннаа

Резюме

В статті розглянуті стан і тенденції захворюваності на

бронхіальну астму у Луганській області. Визначений зв'язок

між рівнем захворюваності, показником первинної захворюва�

ності бронхіальною астмою і станом техногенного забруднення

атмосферного повітря.

STATE AND TENDENCIES OF BRONCHIAL

ASTHMA INCIDENCE IN LUGANSK REGION

GG..  PP..  PPoobbeeddyyoonnnnaa

Summary

A state and the tendencies of bronchial asthma incidence in

Lugansk region have been reviewed in this article. The correlation

between the level of prevalence and incidence of asthma, and state

of thechnogenic air pollution have been determined.
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РРиисс..11..  РРііввеенньь  ззааххввооррююввааннннннооссттіі  ннаа  ББАА  ппоо  ммііссттаахх  ттаа  ррааййоо,,

ннаахх  ЛЛууггааннссььккооїї  ооббллаассттіі  ((ннаа  110000  ттиисс..  ннаассееллеенннняя))
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РРиисс..  22..  ДДииннааммііккаа  ррііввнняя  ппееррввииннннооїї  ззааххввооррююввааннооссттіі  ннаа  ББАА  уу

ддееяяккиихх  ммііссттаахх  ооббллаассттіі..  ((ннаа  110000  ттиисс..  ннаассееллеенннняя))




