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«Я полюбив містобудування і архітектуру,  
навчився поважати і шанувати ці спеціальності.  

Тільки синтез і співдружність гігієни  
і архітектури можуть забезпечити народу  

здоров’я, благополуччя, зручні і красиві  
міста, села та помешкання…» 

О. М. Марзєєв 
 
Містобудування (містобудівна діяльність) за визначенням 

статті 1 Закону України «Про основи містобудування» (зі зміна-
ми) – це цілеспрямована діяльність державних органів, органів 
місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій, 
громадян, об'єднань громадян по створенню та підтриманню по-
вноцінного життєвого середовища, яка включає прогнозування 
розвитку населених пунктів і територій, планування, забудову та 
інше використання територій, реконструкцію історичних насе-
лених пунктів при збереженні традиційного характеру середови-
ща, реставрацію та реабілітацію об'єктів культурної спадщини, 
створення інженерної та транспортної інфраструктури. 
У статті 27 Закону України «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я» визначено, що «… санітарно-епідемічне 
благополуччя територій і населених пунктів забезпечується сис-
темою державних стимулів та регуляторів, спрямованих на суво-
ре дотримання санітарно-гігієнічних і санітарно-протиепідеміч-
них правил та норм, комплексом спеціальних санітарно-гігіє-
нічних і санітарно-протиепідемічних заходів та організацією 
державного санітарного нагляду». Згідно з цією статтею та стат-
тею 28 цього закону «… в Україні встановлюються єдині саніта-
рно-гігієнічні вимоги до планування і забудови населених пунк-
тів; будівництва і експлуатації промислових та інших об’єктів...  
з метою забезпечення сприятливих для здоров’я умов праці,  
навчання, побуту та відпочинку». 
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Гігієна планування населених місць – це пріоритетний на-
прям профілактичної медицини, що розглядає питання, спрямо-
вані на вирішення найбільш актуальних санітарно-гігієнічних 
проблем міського і сільського будівництва, регіонального плану-
вання і забудови територій та розвитку промисловості, охорони 
навколишнього середовища населених місць, розвитку курортно-
рекреаційної галузі, а також питання забезпечення сприятливих 
умов праці, навчання, побуту, відпочинку, умов для збереження 
та зміцнення здоров’я і встановлення єдиних санітарно-
гігієнічних вимог до планування та забудови населених місць.  
Монографія є четвертим науковим виданням із серії моно-

графій, присвячених цьому напряму гігієни на сучасному етапі. 
У першій книзі Сердюка А. М., Польки Н. С., Махнюк В. М. 
«Сучасні проблеми гігієни планування та забудови населених 
місць (нормативно-правове регулювання)» (2014 р.) автори при-
ділили особливу увагу сучасним питанням та проблемам у сфері 
гігієни планування та забудови населених місць в умовах рефор-
мування Державної санітарно-епідеміологічної служби України, 
запропонували шляхи вдосконалення санітарного законодавства 
з питань проведення запобіжного державного санітарно-
епідеміологічного нагляду за об’єктами містобудування. 
Друга книга авторів Сердюка А. М., Польки Н. С., Мах-

нюк В. М., Савіної Р. В., Могильного С. М. «Гігієна планування 
та забудови населених місць на варті громадського здоров‘я (до 
85-річного ювілею ДУ «Інститут громадського здоров‘я 
ім. О. М. Марзєєва НАМНУ»)» (2017 р.), яка відзначена Національ-
ною академією наук вищої освіти України дипломом Лауреата 
І премії конкурсу «Краще видання року» (протокол від 
17.10.2019 р. № 1), присвячена 85-річному ювілею лабораторії 
гігієни планування населених місць, видатним науковцям-
гігієністам у сфері містобудування, науковим здобуткам та роз-
робкам лабораторії. 
Автори третьої англомовної монографії Makhniuk V. M., Hop-

peria V. G., Polka O. O., Pavlenko N. P., Ocheretyana G. V. «Hygie-
ne and ecology in state regulation of urban planning» (2020 р.)  
приділили особливу увагу сучасним процесам соціально-
економічних перетворень в Україні, і зокрема: перехід до ринко-
вої економіки, встановлення вартості землі, реструктуризація 
виробництва та відхід від планової системи ведення господар-
ства; реформування містобудівної галузі в Україні з метою ство-
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рення сприятливих умов ведення бізнесу, шляхом спрощення 
дозвільних та погоджувальних процедур у містобудуванні. Моно-
графія підготовлена та видана задля популяризації вітчизняного 
досвіду, наукових напрацювань у сфері гігієни планування та 
забудови населених місць з метою їх поширення на європей-
ському та світовому обширах. 
Автори цієї четвертої книги, вважали за необхідне приділити 

особливу увагу вивченню новітнього українського та зарубіжного 
законодавств, рекомендацій міжнародних організацій, та сучас-
ним питанням та проблемам у сфері гігієни планування та забу-
дови населених місць в Україні у зв’язку із запровадженням ін-
новаційних процесів в науці, прискореним розвитком нових 
високотехнологічних галузей України і створенням нових про-
гресивних інноваційних об’єктів, реформуванням центральних 
органів виконавчої влади, децентралізацією влади. На підставі 
узагальнення вітчизняного досвіду та практик європейських кра-
їн у сфері гігієни планування та забудови населених місць роз-
роблені нові гігієнічні підходи до сучасного містобудування, що 
знайшли своє відображення у санітарному та містобудівному  
законодавствах і впроваджені у роботу територіальних органів 
Держпродспоживслужби, лабораторних центрів МОЗ України, 
структурних підрозділів Мінрегіону України задля подальшого 
стабільного розвитку народного господарства незалежної Украї-
ни та становлення її як європейської країни. 
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РОЗДІЛ 1 
 

ОСНОВНІ НАПРЯМИ РОЗВИТКУ ПЛАНУВАННЯ 
ТА ЗАБУДОВИ НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ 

У КОНТЕКСТІ СТВОРЕННЯ БЕЗПЕЧНИХ 
УМОВ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ 

 

В. М. Махнюк1, Є. А. Сердюк1, С. С. Гаркавий2,  
І. О. Черниченко1, О. М. Литвиченко1, Ю. А. Петров3,  

О. А. Шевченко4 
 

ривалі процеси індустріалізації та урбанізації суттєво 
впливають на якість середовища життєдіяльності насе-

лення великих міст, про що свідчать медико-демографічні пока-
зники – високий рівень захворюваності населення, зростання 
генетичної патології, скорочення тривалості життя [1–5]. 

Cеред численних факторів, які формують здоров’я населення, 
велику роль відіграє стан навколишнього середовища міст. При 
цьому вклад антропогенних факторів у формування різної пато-
логії населення може коливатися від 10 до 60 % залежно від міс-
ця і умов його проживання. Згідно з оцінкою експертів ВООЗ 
вклад факторів навколишнього середовища в загальний тягар 
захворювань дітей у віці до 5 років у світі становить 24 %, а від 
забруднення атмосферного повітря – 33 % [6–9]. 
За іншими експертними оцінками внесок способу життя у фор-

мування показників здоров’я населення складає близько 50 %,  

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров‘я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ 
3 ПП «Екологічний світ», м. Херсон 
4 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», м. Дніпро 

Т
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навколишнього середовища – 24–30 %, спадковості – 20–25 %, 
охорони здоров’я – 5 % [10–11]. У численних гігієнічних роботах 
показано значні рівні забруднення навколишнього середовища, 
особливо атмосферного повітря, і зв’язок його із здоров’ям насе-
лення в промислових містах з переважним розвитком металургійної 
і коксохімічної промисловості та теплоенергетики, нафтоперероб-
ної та хімічної промисловості, машинобудівної галузі [21–27]. 
Гігієна планування населених місць розглядає питання, що 

спрямовані на вирішення найбільш актуальних санітарно-
гігієнічних проблем міського і сільського будівництва, благо-
устрою населених пунктів, регіонального планування і забудови 
територій та розвитку промисловості, охорони навколишнього 
середовища населених місць, розвитку курортно-рекреаційної 
галузі, а також питання забезпечення сприятливих умов праці, 
навчання, побуту, відпочинку, умов для збереження та зміцнен-
ня здоров’я і встановлення єдиних санітарно-гігієнічних вимог 
до планування та забудови населених місць. 
Містобудівна діяльність згідно з Законом України «Про осно-

ви містобудування» (зі змінами) – це цілеспрямована діяльність 
державних органів, органів місцевого самоврядування, підпри-
ємств, установ, організацій, громадян, об'єднань громадян по 
створенню та підтриманню повноцінного життєвого середовища, 
яка включає прогнозування розвитку населених пунктів і тери-
торій, планування, забудову та інше використання територій, 
проєктування, будівництво об'єктів містобудування, споруджен-
ня інших об'єктів, реконструкцію історичних населених пунктів 
при збереженні традиційного характеру середовища, реставрацію 
та реабілітацію об'єктів культурної спадщини, створення інже-
нерної та транспортної інфраструктури. 
Відповідно до Закону України «Про регулювання містобудів-

ної діяльності» генеральний план населеного пункту є основним 
видом містобудівної документації на місцевому рівні, призначе-
ної для обґрунтування довгострокової стратегії планування та 
забудови території населеного пункту. 
Санітарно-епідеміологічна складова генплану визначає достат-

ність запроєктованих генпланом рішень для забезпечення сані-
тарно-гігієнічних умов життєдіяльності та збереження і зміцнен-
ня здоров’я населення. 
З урахуванням характеру основних галузей господарства міст, 

які формують їх містоутворюючу базу, а також особливостей 
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планувальної структури міст, що дають змогу виокремити сель-
бищні території, які знаходяться під значним впливом промис-
лових об’єктів та поза їх впливом, були визначені для дослі-
дження такі міста як Київ, Черкаси, Одеса і Львів: 

– Київ – столичне місто з багатогалузевим господарським ком-
плексом, з переважним розвитком приладобудування і будівельної 
індустрії та транспортної інфраструктури, складним планувальним 
рішенням зі значними територіями сучасної висотної забудови; 

– Черкаси – промислове місто з пріоритетним розвитком хі-
мічної промисловості і планувальним відокремленням промис-
лового району від сельбищних територій міста; 

– Одеса – багатофункціональне приморське місто – значний 
економічний центр півдня України, який поєднує найбільший 
морський порт України, розвинену промисловість, курортно-
рекреаційний комплекс, транспортну, соціальну інфраструктуру; 

– Львів – велике місто західного регіону із розвитком прила-
добудування і галузей легкої промисловості, туризму та високою 
щільністю забудови його центральних районів. 
З метою вивчення особливостей планувальної структури сель-

бищної території населеного пункту з провідним напрямом роз-
витку рекреаційної зони була проведена санітарно-епідеміоло-
гічна оцінка генерального плану с. Генічеська Гірка Генічеського 
району Херсонської області. 
При дослідженні основних містобудівельних і планувальних по-

казників зазначених населених пунктів, включених в розробку ген-
планів, визначалися: показники загальної чисельності і щільності 
населення; характер промисловості і обсяги промислового вироб-
ництва, інші галузі господарського комплексу; забруднення атмо-
сферного повітря; транспортна мережа і рівень автомобілізації;  
особливості житлової забудови; забезпеченість житлом і основними 
об’єктами соціальної сфери, централізованим (холодним і гарячим) 
водопостачанням та водовідведенням; функціональне зонування 
території і взаємне розміщення окремих функціональних зон (сель-
бищних, промислових, зовнішнього транспорту, ландшафтно-
рекреаційних); кількість населення, що проживає в межах санітар-
но-захисних зон еконебезпечних підприємств та інші. 
На сучасному етапі суспільно-економічного розвитку України 

в контексті реформування містобудівної політики змінюються і 
осучаснюються підходи до розробки містобудівної документації, 
зокрема генеральних планів міста. 
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Пріоритетами соціально-економічного розвитку міст при роз-
робці їх генпланів визначено: 

– реалізацію державної містобудівної політики в галузі роз-
витку та територіальної організації міських земель; 

– ефективність використання міських територій для здійс-
нення містобудівної діяльності; 

– пошук необхідних територіальних ресурсів для розміщення 
житлового будівництва в комплексі з об’єктами обслуговування, 
озеленення, транспортного та інженерного забезпечення; 

– підвищення рівня забезпеченості населення житлом і ши-
роким комплексом послуг соціальної сфери; 

– правове регулювання стійкого розвитку міських територій і 
окремих функціональних зон з встановленням контрольованих 
режимів ведення містобудівної і господарської діяльності в  
межах цих зон; 

– комфортність сформованої міської забудови і відповідність 
міського середовища вимогам санітарного і екологічного законо-
давств. 
Важливими аспектами розробки сучасних генпланів міст є  

також врахування їх зон впливу і ролі в системі розселення,  
інтеграції в систему міжнародних транспортних коридорів. 

 

1.1. Сучасне планування і забудова території  
населених місць з багатогалузевим  
народногосподарським розвитком 

 
Як приклад міста з визначним народногосподарським  

комплексом взято генеральний план м. Києва (рис. 1.1 та 1.2). 
За результатами наукової санітарно-епідеміологічної експертизи 
містобудівної документації «Генеральний план м. Києва», розроб-
леної КО «Інститут генерального плану м. Києва», Київ, 2013 р., 
було встановлено наступне. 
Місто Київ в адміністративних межах має площу 83,6 тис. га 

та подовженість з півночі на південь 42,1 км, зі сходу на захід – 
41,9 км. На початок 2011 р. наявне населення міста становило 
2 799,2 тис. осіб, щільність населення – 33,5 чол. на 1 га площі. 
У порівнянні з європейськими країнами цей показник більший у 
6,5 раза ніж у Франції (місто Париж), у 1,5 раза – ніж у Англії 
(місто Лондон) та у 2,7 раза ніж у Російській Федерації (місто 
Москва). 
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Відповідно до Закону України «Про столицю України – міс-
то-герой Київ» столичний статус міста передбачає додаткове на-
вантаження на міську інфраструктуру, включаючи соціальну. 
Динаміка зайнятості населення м. Києва притаманна постін-

дустріальному типу господарювання. Так, у сфері операцій з не-
рухомим майном, оренди та наданні послуг зайнято 17,6 % насе-
лення, у торгівлі та громадському харчуванні – 26,2 %, у 
фінансовій діяльності – 5,6 %. Для Києва характерні невисокі 
показники зайнятості у сфері транспорту, зв’язку та телекомуні-
кацій (6 %) у порівнянні з відповідним показником європей-
ських столиць – 11–12 %. 
Місто Київ і прилеглі до нього території шести районів Київ-

ської області (Бориспільський, Броварський, Васильківський, 
Вишгородський, Києво-Святошинський, Обухівський) об’єдну-
ються в міську агломерацію з центром у м. Києві.  
Стратегію розвитку Києва до 2025 р. визначають 8 стратегічних 

ініціатив: «Першокласна інфраструктура» – модернізація транспорт-
ної, інженерної складової; «Зроблено в Києві» – стимулювання кон-
кретних кластерів економіки; «Електронний уряд» – впровадження 
сучасних технологій міського управління; «Культурна долина» – 
створення унікальної культурної атмосфери; «Дніпровська перлина» 
– збереження та благоустрій прибережних зон Дніпра; «Центр поруч 
з домом» – створення нових центрів ділової активності із залучен-
ням центральних офісів міжнародних компаній. 
Поточний стан міста характеризується наявністю «кризових 

точок», а саме: незадовільний стан інженерної, транспортної ін-
фраструктури, хаотична забудова центральної частини міста з 
руйнацією його традиційного історичного середовища, низький 
рівень платоспроможності жителів міста, низький розвиток  
внутрішнього споживчого ринку. 
Одними із основних завдань, визначеними у проєкті генплану, є: 
– запровадження мораторію на зменшення території зелених 

насаджень, збереження та примноження маленьких сквериків 
біля будинків у житлових районах; 

– використання вигідного географічного положення, що 
сприятиме розвитку міжнародних транспортних коридорів (авто-
стради, залізничне сполучення, аеропорти); 

– розвиток економіки на базі значної частки виробничої сфе-
ри та наявної інфраструктури, сфери послуг, високої чисельності 
спеціалістів з вищою освітою. 
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Серед пріоритетних напрямів сталого розвитку міста визна-
чаються: 

– інфраструктурне забезпечення, а саме розбудова міської 
транспортної мережі (метрополітен, мости, Велика кільцева до-
рога, поверхневе метро, паркінги тощо); 

– створення передумов для модернізації житлового фонду, 
реформування житлово-комунального господарства для вирі-
шення екологічних та техногенних проблем (реконструкція  
очисних споруд, сміттєспалювання та сміттєпереробка), здійс-
нення заходів енергозбереження; 

– розвиток туристичної бази, суспільних центрів, регіональне 
зростання території міста за рахунок розширення існуючих меж 
та поглиблення зв’язків з містами-супутниками. 
Демографічний аналіз розвитку м. Києва показав, що середня 

очікувана тривалість життя на початок 2009–2010 рр. становила 
69,4 років для чоловіків та 77,6 років – для жінок. Коефіцієнт 
природного приросту становив +1,4 (11,5 чол. на 1000 осіб). 
Згідно з прогнозом чисельність постійного населення становити-

ме на початок 2026 р. від 3,9 млн осіб за інерційним до 4,3 млн осіб за 
високим (трансформаційним) варіантами. У довгостроковій перспек-
тиві на 2050 р. можна очікувати у місті стабілізацію чисельності на-
селення на рівні 3,5–3,6 млн, у приміській зоні – 1–1,2 млн осіб. 
При цьому питома вага осіб працездатного віку зменшиться з 60,4 % 
до 56,7 %, частка осіб старше працездатного віку збільшиться з 21 % 
до 24 %, тобто чверть населення становитимуть пенсіонери. 
Направленість пропозицій генплану – відкрити велику кіль-

кість підприємств роздрібної торгівлі та побутових послуг безпо-
середньо в житлових районах. Пріоритетним є розбудова та  
модернізація транспортної та інженерно-технічної інфраструкту-
ри міста, будівельної галузі. 
Другий та третій етапи генплану визначатимуться створенням 

нових робочих місць у сфері інноваційного та високотехнологіч-
ного виробництв (машинобудуванні, авіабудуванні, високоточній 
механіці, оптиці, хіміко-фармацевтичній промисловості, сфері 
біотехнологій). При цьому кількість зайнятого населення в про-
мисловості прогнозується на рівні 180 тис. осіб. 
Житлова політика базується на необхідності відновлення за-

старілого житлового фонду, утримання в належному стані прива-
тної нерухомості, оновлення виснаженої житлово-комунальної 
інфраструктури. 
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Планувальна модель розвитку міста Києва у довгостроковій 
перспективі розглядається як відкрита містобудівна система – 
Київська агломерація (Великий Київ). Межі столиці окреслені в 
радіусі годинної транспортної доступності до центра міста (60–
80 км). Київська система розселення сформувалась як моноцен-
трична, охоплює 10 адміністративних районів, Ірпінську міськ-
раду та 8 міст обласного значення площею приблизно 
1 175,74 тис. га з чисельністю населення 985 тис. осіб. 
Структура агломерації включає урбанізоване ядро, зовнішню 

зону і окремі сектори. Урбанізоване ядро (в межах Великої кіль-
цевої дороги) складає територія, яка охоплює 40-хвилинну тран-
спортну доступність до центра міста з щільністю населення на 
перспективу 400 осіб/га. До ядра відносяться міста Бориспіль, 
Бровари, Вишневе, Ірпінь, Буча та Українка. 
Вздовж планувальних осей міжнародних, загальнодержавних 

та регіональних транспортних коридорів (третього Берлін–Київ, 
дев’ятого – Гельсінки–Київ–Кишинів–Бухарест–Александропо-
ліс та «Європа-Азія») формуються сектори переважного розвитку 
агломерації. Підцентри розвитку системи створюються на базі 
міст – районних центрів. 
Правобережна частина міста формувалася за радіально-

кільцевою схемою, лівобережна – лінійно-направленою схемою. 
Розвиток міста у західному напрямі вздовж траси на Ковель (Ір-

пінська система населених місць) за наявності ресурсів землі для 
розміщення промислових та житлових територій, автомобільного та 
залізничного транспорту має складнощі з будівництвом централізо-
ваних очисних споруд і не має ресурсів підземних вод. 
Розвиток в південно-західному напрямку: Житомирською та 

Одеською трасами має достатні резерви для створення житлових, 
промислових, комерційних та транспортних комплексів. 
Розвиток на південь в Обухівському напрямку вздовж дороги Ки-

їв-Луганськ створює умови для розвитку промислової зони м. Обу-
хова та нового урбанізованого містобудівного утворення (Велика  
Бугаївка) з функціями житлової, офісної та комерційної забудови. 
Розвиток міста на схід в Бориспільському напрямку та аеро-

порту є привабливим для створення комерційної, офісної забу-
дови, технопарків, великих торгівельних комплексів. Напрям є 
перспективним, має ресурси підземних вод, але є складнощі з 
будівництвом централізованих очисних споруд. 
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Броварський напрямок включає промислову та житлову зони 
в районі с. Княжичі-В. Димерка, є перспективним для інтеграції 
з Лівобережною частиною Києва, розвантаження транспортних 
потоків, розміщення філій Київських підприємств, створення 
нових виробничих та офісних комплексів, робочих місць для 
Дніпровського та Деснянського районів; сприятливий для під-
земного водопостачання. 
Долина р. Десна (Придесення, Погреби, Зазим’є, Пухівка) є 

однією з основних рекреаційних зон Київської агломерації. 
Реконструкція промислово-комунальних територій планується 

для ефективного використання під багатофункціональну, ділову 
та житлову забудову. 
Передбачається зміна функціонального призначення з перс-

пективою забудови промислових зон ТЕЦ-6, ВАТ «Хімволокно», 
ВАТ «Радикал», ВАТ «Дарія», промислово-складських зон, об-
межених вул. Братиславською, Закревського, Милославського, 
Електротехнічною та Крайньою. 
Заплановано використання санітарно-захисних зон залізниці 

для розміщення комунально-складських об’єктів та багатоповер-
хових гаражів. 
Планувальна структура громадських центрів передбачає вклю-

чення прибережних парків вздовж плато високого берега Дніпра 
(Софія Київська, Києво-Печерська лавра, Андріївська церква, 
Михайлівський Золотоверхий собор, парк ім. Великої Вітчизня-
ної війни, Володимирська гірка та інші) до складу туристичної 
зони «Дніпровська перлина». 
Розвиток четвертої лінійно-вузлової системи загальноміського 

центру намічено у долині Дніпра та островів – як центру рекре-
ації та водного спорту міста. 
В зоні масового відпочинку мешканців столиці та туристів 

передбачається будівництво багатофункціональних тематичних 
парків, пляжів, спортивних зон, водних атракціонів.  
Найбільш привабливими передбачаються території: 
1. Загальноміських громадсько-ділових центрів на півночі 

(пояси: центральний – навколо центральної частини міста, а та-
кож Петрівський, Рибальський, Лівобережний, Березняківський, 
Позняки (Київ сіті) та Теличка). 

2. Промислово-громадських комплексів – на території науко-
вих та малоефективних підприємств, що являють собою конгло-
мерат науково-виробничих, громадських, комерційно-ділових 
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установ, виробничо-складських (логістичних) підприємств з ви-
соким рівнем ефективності господарювання (так звані технопар-
ки) та індустріальних парків; формування їх передбачається в 
районі Троєщинського промрайону, с. Коцюбинське та терито-
рій існуючих науково-виробничих установ. 

3. Центрів рекреаційних та курортних зон, які включатимуть 
курортно-лікувальні об’єкти, культурно-видовищні, фізкультур-
но-оздоровчі, спортивні, пляжної та припляжної інфраструктури, 
торгівлі, громадського харчування, розміщуватимуться на тери-
торіях парку Дружби Народів, островах Труханів, Венеціанський 
(гідропарк), Долобецький; передбачається формування лікуваль-
но-курортних центрів на курортах «Пуща-Водиця» та «Конча-
Заспа», в районі Дарницької південної зони спецвідпочинку. 
Витрати міського бюджету на 1 мешканця на соціальні про-

грами розвитку міста становлять 180 євро; у порівнянні з євро-
пейськими країнами зазначений показник менший у 3 та 35 ра-
зів (Гельсінкі – 5 695, Відень – 6 202, Брюссель – 1 574, Мадрид 
– 542), з США (Нью-Йорк – 3 101) – у 17 разів, з Японією (То-
кіо – 4 093) – у 22,7 раза та з Мексикою (Мехіко – 248 євро) – 
у 1,4 раза. 
У проєкті розвитку міста приймається рівень необхідного охоп-

лення закладами освіти дітей до 6 років – 85 %, до 15 років – 100 %, 
до 18 років – 80 %. У дошкільних навчальних закладах нараховується 
78,9 тис. місць на 89,3 тис. дітей, при цьому дефіцит місць становить 
11,6 %. На початок 2011 р. в Києві знаходилось 679 дошкільних  
навчальних закладів, при цьому 112 з них не використовувались за 
призначенням та не відповідали нормативам по наповнюваності 
(12,5 %). Проєктна потужність об’єктів забезпечує тільки 72,5 тис. 
місць. При цьому наповнюваність груп дітей до 3 років становила 
20–30 осіб (при нормі 15), від 3–6 – 24–35 осіб (при нормі 20). За 
даними генплану функціонувало 565 закладів із числа збудованих 
679, в тому числі 480 дитячих садків (458 комунальних, 13 відомчих, 
9 приватних), 81 школа-садок (76 комунальних, 5 приватних) та 
4 навчально-виховні комплекси (1 комунальний, 3 приватних), що 
забезпечують заняття 63 % дітей. На етапі 15–20 років визначена 
необхідність будівництва дитячих закладів на 27,6 тис. місць, що за-
безпечить 100 % мінімальну розрахункову потребу для перспектив-
ного населення. 
У 514 загальноосвітніх школах (в т. ч.: 91 школа – І ступеня,  

8 шкіл – І–ІІ ступеня, 387 шкіл – ІІІ ступеня, 6 шкіл – ІІ–ІІІ сту-
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пеня) та 11 вечірніх навчається 220,5 тис. осіб та 4,3 тис. осіб відпо-
відно. Мережа закладів І та І–ІІІ ступенів скоротилась відповідно на 
17,2 % та 2,7 %. Чисельність населення віком 6–17 років становила 
267,4 тис. осіб при потужності шкільного фонду – 308,3 тис. місць. 
Існує відставання будівництва шкіл та дитячих дошкільних закладів 
від потреби. На етапі 15–20 років прогнозується збільшення кількос-
ті дітей шкільного віку до 358,8 тис. У 2012–2013 рр. здобували осві-
ту 260 тис. дітей, що на 35 тис. більше, ніж в 2010 році. В нових мік-
рорайонах для дотримання нормативу охоплення дітей необхідне 
будівництво 31 навчального закладу. 
Охорона здоров’я в місті налічує ліжковий фонд стаціонарної 

допомоги 30,0 тис. ліжок, в тому числі 19,0 тис. – за рахунок 
місцевого бюджету. Розвитку набувають денні стаціонари при 
амбулаторно-поліклінічних закладах. Укомплектованість фахів-
цями галузі охорони здоров’я становить 80 %. 
Система охорони здоров’я представлена 186 установами: 

56 стаціонарних закладів, 81 – амбулаторно-поліклінічних, 12 са-
наторіїв для дітей, в тому числі 3 – в Криму, 1 міська станція 
швидкої допомоги, що має 17 підстанцій в адміністративних ра-
йонах, технічний стан 40 % споруд незадовільний. Аналіз стану 
здоров’я жителів міста свідчить про незадовільну медико-
демографічну ситуацію (низька народжуваність та середня три-
валість життя, зростання поширення хвороб). 
На виконання найбільш пріоритетних державних галузевих 

програм у США витрачається 3 750 доларів на 1 жителя, в Києві 
– менше 100 доларів. 
Розрахунок потреби в лікарняних та амбулаторно-поліклі-

нічних установах становить 44,5 тис. ліжко-місць та поліклінік 
на 75,5 тис. відвідувань за зміну, що потребує введення додатко-
во відповідно 26,5 тис. ліжко-місць та 18,8 тис. додаткових відві-
дувань у поліклініках. 
Визначається необхідність вдосконалення медичної допомоги 

матерям та дітям, людям похилого віку, а також шкільної служби 
охорони здоров’я дітей. 
Передбачається відновлення та розвиток мережі закладів від-

починку (особливо дітей за містом під час літніх канікул). Для 
забезпечення нормативних потреб необхідна модернізація збере-
жених та будівництво нових закладів відпочинку населення. 
Заходами підвищення інтенсивності використання сельбищної 

території генпланом передбачається застосування максимальних 

21



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 22 

(для відповідних типів житлових будинків) нормативів щільності 
забудови і підвищення поверховості житлової забудови в межах 
визначених територій архітектурно-планувальними рішеннями, 
ліквідація та реструктуризація підприємств та об’єктів, що не ві-
дповідають екологічним та санітарно-гігієнічним нормам. 
Проєктний обсяг житлового будівництва складає 28,5 млн м2 

на площі 2714 га 6-ти існуючих планувальних зон міста. При 
цьому 66 % житлового будівництва розміщується в правобереж-
ній, а 34 % – в лівобережній частинах міста. 
Промислова та комунально-складська територія міста характе-

ризується наступним. За виконаними проєктними матеріалами ви-
значено, що ряд промислових районів не відповідають санітарно-
гігієнічним та екологічним нормам. Генпланом планується змен-
шення загальної площі промислових, комунально-складських та 
виробничо-громадських територій з 6 912,3 га до 5 932,0 га за раху-
нок підвищення ефективності використання земельних ділянок та 
виробничих фондів, використання підземного простору. 
На перспективу кількість працюючих визначена в 250 тис. 

чол. (150 тис. – на виробництві, 100 тис. – у науково-виробни-
чих об’єднаннях). 
Ландшафтно-рекреаційні території в м. Києві займають знач-

ні площі. Для міста Києва площею 83,6 тис. га частка озе-
ленених територій різного функціонального призначення за роз-
рахунком повинна становити 45 %. Озеленення загального 
користування, крім міських парків і Гідропарку, враховує лісо-
парки та ліси за межами забудови, 172 об’єкти природно-
заповідного фонду займають площу 12 453,23 га. Територія озе-
ленення за розрахунками генплану становитиме 45 449 га, що 
складатиме 54 % всієї площі міста. До неї включають ліси при-
міської зони площею 28,2 тис. га, 50 % з них ліси рекреаційно-
оздоровчого призначення, 127 парків площею 4 671,6 га та 
6 спеціалізованих об’єктів площею 611,4 га. За діючими нормами 
рівень озеленення зон загального користування повинен бути не 
менше 96 %. При цьому доріжки, майданчики повинні займати 
2,5–3,0 %, споруди – 1–1,5 % загальної площі лісопарку. 
У розділі проєкту «Промислові і комунально-складські тери-

торії» розглядається промисловий і комунально-складський сек-
тор економіки м. Києва, який формують близько 10 тис. підпри-
ємств, що розташовані в 20 промрайонах та в ряді невеликих 
промзон, а також підприємств, розміщених поза межами пром-
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районів. Більшість підприємств потребують реструктуризації, 
перепрофілювання, забезпечення санітарного та екологічного 
оздоровлення середовища, більш ефективного використання те-
риторії, суттєвого поліпшення архітектурної та естетичної якості 
забудови. На промислових та комунально-складських територіях 
зосереджено 12,8 % робочих місць. 
У генплані визначено, що із 550 підприємств міста 56 відно-

сяться до найбільш екологонебезпечних (І–ІІІ класи небезпеки). 
Загальна площа санітарно-захисних зон (СЗЗ) підприємств і ко-
мунально-складських об’єктів міста займає 9 626,1 га, а площа 
СЗЗ та ареалів забруднення – 16 920,1 га, в межах яких прожи-
ває 488 тис. чоловік. Більша частина забудови, що знаходиться в 
межах СЗЗ – садибна (що розміщена в межах СЗЗ Бортницької 
станції аерації та кладовищ), а також багатоповерхова в межах 
СЗЗ Подільсько-Куренівського промрайону, промрайону «Те-
личка», промпідприємств по вул. Дегтярівській та ін. 
Запропоновані генпланом заходи, спрямовані на зменшення 

забруднення атмосферного повітря від автотранспорту та стаціо-
нарних джерел промпідприємств (винесення або ліквідація 36 
еконебезпечних підприємств, технічне переоснащення теплоенер-
гетичних об’єктів – ТЕЦ 4, 5, 6; підприємств хімічної та буді-
вельної промисловості та інші), а також заходи з реалізації проєктів 
організації СЗЗ можуть призвести до скорочення площі СЗЗ на 
2 496 га. Підприємства, що розміщені в центральній частині міс-
та (зокрема, ВАТ «Завод Артема», ВАТ «Завод Арсенал», ЗАТ 
«Київський вітамінний завод», Київський м’ясокомбінат, завод 
по вул. Дмитрівській, ВАТ «Ленінська кузня», підприємства по 
вул. Цитадельній, Ярославській, Фрунзе, Глибочицькій та інші), 
на сьогодні не відповідають містобудівним вимогам за функціо-
нальними ознаками та характером забудови. Пропонується фор-
мування на територіях промрайонів, в першу чергу «Микільсько-
Борщагівського», «Подільсько-Куренівського», «Дарницького», 
екоіндустріальних парків за рахунок реструктуризації, перепро-
філювання та технологічного переоснащення еконебезпечних і 
малоефективних промпідприємств і комунальних об’єктів (ВАТ 
«Енергія», ДП ВАТ «Київський завод «Радар», КП «Автодорсер-
віс», ВАТ «Асфальтобетонний завод», Київський державний між-
обласний комбінат «Радон», територія ВАТ «Радикал»). 
Генпланом планується зменшити загальну площу промисло-

вих та комунально-складських територій з 6 912,3 до 5 374,0 га, а 
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вивільнені території площею 1043,5 га спрямувати для багато-
функціональної забудови (громадської і багатоквартирної житло-
вої), озеленення, розбудови інженерно-транспортної інфраструк-
тури з відповідною зміною їх функціонального призначення. 
До найбільш екологонебезпечних об’єктів, для яких не реалі-

зовано проєктні рішення попереднього генплану і які потребу-
ють реалізації проєктних рішень цього генплану в І чергу (5 ро-
ків), слід віднести: Бортницьку станцію аерації (реконструкція, 
зменшення СЗЗ), полігон № 5 в с. Підгірці (технічне переосна-
щення, реконструкція, рекультивація), пункт захоронення радіо-
активних відходів Київського державного спецкомбінату УкрДО 
«Радон» (перебазування на територію проєктованого пункту  
«Вектор» в 30-кілометровій зоні ЧАЕС), проммайданчик заводу 
«Радикал» (видалення ртутьвмісних відходів, санація території), 
сміттєспалювальний завод «Енергія» (реконструкція), аеропорт 
«Київ» (розробка карти акустичного дискомфорту) та ін. 
Значна увага приділяється проблемі поводження з відходами. 

Особливо гострою для м. Києва є проблема збирання, сортуван-
ня, утилізації і знешкодження твердих побутових відходів (бли-
зько 1600 тис. т/рік), яке здійснюється на 3-х сміттєсортувальних 
станціях, полігоні № 5 (с. Підгірці) та сміттєспалювальному за-
воді «Енергія». Генпланом передбачена розробка генеральної 
схеми поводження з відходами в м. Києві, впровадження заходів 
з сортування, роздільного збору і вивезення ТПВ, мінімізації  
кількості відходів, що підлягає захороненню; рекультивації полі-
гону № 5 з будівництвом очисних споруд для очищення фільтра-
ту, технічного переоснащення заводу «Енергія», впровадження 
сучасних технологій переробки ТПВ. Генпланом пропонується 
розміщення сміттєсортувальної станції потужністю 300 тис. т/рік 
по вул. Колекторній в м. Києві та 4-х сміттєпереробних комплек-
сів потужністю по 200 тис. т/рік на території приміської зони (в 
Бориспільському, Бородянському районах), а також варіанти ре-
зервних ділянок для розміщення сміттєпереробних комплексів 
або полігонів із сміттєсортувальними станціями в Макарівському 
(с. Ясногородка), Броварському, Бориспільському районах та 
с. Старі Петрівці Вишгородського району. 
За результатами проведення санітарно-епідеміологічної оцін-

ки «Генерального плану м. Києва» було встановлено наступне. 
1. Для реалізації передбачених генпланом заходів необхідно 

розробити стратегію санітарно-епідеміологічної безпеки перебу-
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дови промислового комплексу міста з розробленням детальних 
планів територій промрайонів і комунально-складських терито-
рій, що підлягають реструктуризації та зміні функціонального 
призначення.  

2. Для включення до Київської агломерації прилеглих терито-
ріальних районів та населених пунктів, без чого територіальне 
збільшення площі міста за генпланом та перспектива його забу-
дови є лише теоретичною складовою без будь-яких шляхів реалі-
зації, необхідне проведення громадських слухань з документаль-
ним підтвердженням погодження цього питання з суміжними 
територіальними громадами. 

3. Проєктом не розроблена перспектива розвитку промисловості 
ні за характером відповідних галузей виробництва, ні за об’ємами 
продукції, що виготовляється, та місцем розташування промислових 
об’єктів в плані міста. Наведені цифри очікуваної кількості робочих 
місць на розрахунковий період по планувальних районах не підтвер-
джуються конкретними пропозиціями на перспективу та можливос-
тями наявних існуючих виробництв, а тим більше таких, що навіть 
не передбачаються до будівництва та надані без оцінки паливоенер-
гетичних і сировинних ресурсів, місць для їх розміщення, підготовки 
кадрів та можливості їх отримати на перспективу. Питання створен-
ня робочих місць генпланом не обґрунтовано і потребує глибокого 
вивчення та доопрацювання. 

4. Проєктом визначається необхідність будівництва в місті 
28,5 млн м2 житлової площі, виходячи із очікуваної на перспек-
тиву кількості населення 3,9 млн осіб. При цьому не проведено 
аналізу кількості та стану існуючого житлового фонду і можли-
вості його реновації для використання на розрахунковий період, 
не встановлено об’ємів застарілого житлового фонду, що потре-
бує повної реконструкції. 

5. Запропонована генпланом змішана функціонально-плану-
вальна структура планувальних зон (виробничі та комунально-
складські об’єкти поряд з житловими та громадськими) у межах 
сельбищних територій потребує додаткового вивчення з питань 
визначення актуалізованих розмірів СЗЗ, дотримання санітарно-
гігієнічних та протиепідемічних вимог у кожному конкретному 
випадку.  

6. За містобудівним законодавством щільність населення на 
території міста визначається в залежності від функціонального 
призначення території забудови: для житлового району щільність 
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приймається від 110 до 220 люд./га, а для житлового кварталу – 
180–450 люд./га залежно від містобудівної цінності територій. З 
огляду на це пропозиції генплану щодо спрямування житлової 
забудови на максимальне її ущільнення та без визначення фак-
тичної щільності забудови конкретно для кожного кварталу з 
урахуванням її впливу на умови проживання та здоров’я насе-
лення не можуть вважатися обґрунтованими і є неприйнятними, 
оскільки є порушенням будівельних та санітарно-гігієнічних 
норм. На сьогодні квартали 24-поверхової забудови в мікрорайо-
нах новобудов зі щільністю населення 800–1000 люд./га ство-
рюють небезпечні у епідеміологічному відношенні та стресогенні 
умови для проживання та здоров’я населення, що під-
тверджується численними скаргами від громадян та громад. 

7. Розділ Генерального плану «Об’єкти громадської забудови 
та обслуговування» не надає конкретних пропозицій, за якими 
планується вирішувати проблему дефіциту місць в установах 
освіти не тільки на найближчий час, а навіть на розрахунковий 
період, оскільки дефіцит цих закладів є вже сьогодні, про що 
свідчать дані проєкту (наповнюваність груп дітей в окремих до-
шкільних навчальних закладах перевищує норматив у 2–2,5 раза, 
проєктна потужність цих об’єктів забезпечує заняття 63 % дітей 
міста), і не повинен бути перенесений на період понад 20 років. 
В існуючих освітніх закладах вже сьогодні умови перебування не 
відповідають психофізіологічним можливостям дітей. Повністю 
ігнорується необхідність дотримання вимог забезпечення радіусу 
пішохідної та транспортної доступності об’єктів обслуговування. 
Аналогічно не отримали відповідного вирішення об’єкти бу-

дівництва лікувального, соціального та санаторно-оздоровчого 
призначення, в першу чергу для забезпечення заміського відпо-
чинку дітей шкільного та юнацького віку. 

8. Питання використання вільних територій для розміщення 
садибної та нової висотної житлової забудови, запропоноване на 
території сіл Бортничі, Жуляни, Караваєві дачі тощо не підтвер-
джено матеріалами щодо необхідного обмеження забудови, зок-
рема оцінкою санітарно-гігієнічних умов проживання населення 
поряд з територією Бортницьких очисних споруд, які за санітар-
ною класифікацією відносяться до об’єктів І класу небезпеки, а 
також території с. Жуляни, Ширми, Деміївки, Мишоловки,  
Київ-Волинського, що знаходяться в зоні акустичного і хімічно-
го впливу аеропорту «Київ».  
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9. При розробці рекреаційної зони Р-1 вздовж Русанівської 
протоки від просп. Ген. Ватутіна до затоки Доманя, урочище 
«Лопуховате» – р. Десенка (Чорторий) проєктом не враховано, 
що рекреаційна зона знаходиться в межах водоохоронної зони 
Деснянського водопроводу і розміщення тимчасових споруд для 
обслуговування відвідувачів рекреаційної зони потребує 
обов’язкового дотримання вимог санітарного законодавства згід-
но з Постановою Кабінету Міністрів від 18.12.1998 р. № 2024 
«Про правовий режим зон санітарної охорони водних об’єктів» 
та ДСП 173-96. На схемі генплану повинна бути нанесена зона 
меж ІІ та ІІІ поясів зони санітарної охорони (ЗСО) Деснянсько-
го водопроводу як по течії води, так і по береговій лінії. В про-
єкті необхідно передбачити необхідність регулювання буріння 
свердловин та здійснення будь-якого будівництва, здійснення 
обов’язкового проведення заходів санітарного благоустрою тери-
торії з каналізуванням або облаштуванням водонепроникних ви-
гребів, розміщенням зелених зон без використання добрив та 
отрутохімікатів, що заборонено санітарним законодавством. 

10. Відведення земельних ділянок під садівництво в межах зон 
акустичного дискомфорту аеропорту «Київ» в с. Жуляни не може 
бути здійснено, оскільки згідно з Земельним кодексом України на 
території під садівництво не допускається розташування житлових 
будинків при рівнях шуму, які перевищують допустимі величини. 
Ці території повинні використовуватися під розміщення оранже-
рейних господарств для озеленення міських територій. 

11. При визначенні генпланом територій кладовищ в кому-
нально-складських зонах не вказується їх статус (закрите чи дію-
че), що має значення для встановлення СЗЗ та вирішення пи-
тань щодо можливості здійснення їх забудови. 

12. Не визначені перспективи вирішення об’єктів сміттєспа-
лювання, сміттєпереробних заводів та полігонів твердих побуто-
вих відходів. 

13. Не вирішується конкретно проблема будівництва багатоповер-
хових паркінгів та автостоянок для обмеження в’їзду вантажних та 
легкових автомобілів у місто, підприємства по обслуговуванню авто-
мобілів та пересадочних вузлів на в’їздах до міста (з північних, пів-
денних, східних та західних напрямків), під’їздах до станцій метро-
політену, Дарницького вокзалу, аеропорту «Київ» тощо. 

14. Генпланом пропонується винесення/перебазування/лікві-
дацію за містобудівними умовами 36 підприємств, з яких 4  
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відносяться до І класу небезпеки (ВАТ «Фармак», асфальтобе-
тонні заводи), 7 – ІІІ класу небезпеки і 25 – ІV класу небезпеки. 
При цьому не визначено, який з цих заходів відноситиметься до 
конкретного підприємства, на які ділянки вони будуть перебазову-
ватися і чи буде там забезпечено дотримання нормативних санітар-
но-захисних зон (що особливо важливо для підприємств І класу не-
безпеки), не визначено терміни впровадження зазначених заходів. 

15. В переліку підприємств Києва за санітарною класифікаці-
єю визначено лише нормативні СЗЗ і не надано інформації про 
їх дотримання та фактичні СЗЗ для еконебезпечних підприємств 
І–ІІІ класів небезпеки. Ці дані необхідні для конкретизації заходів 
із врегулювання розмірів СЗЗ промпідприємств в установленому 
санітарним законодавством порядку. Виробнича зона, що заплано-
вана в 5-й планувальній зоні, не уточнює межі розташування пром-
зони і необхідні межі СЗЗ. В 6-й планувальній зоні також не ви-
значені межі СЗЗ для комунально-складських об’єктів. 

16. У Генеральний план м. Києва доцільно запропонувати  
технологію санації сміттєзвалищ та полігонів з метою їх повтор-
ного (багаторазового) використання. Необхідне впровадження 
методики роздільного збору твердих побутових відходів (ТПВ) 
відповідно до «Методики роздільного збирання побутових відхо-
дів», затвердженої Наказом Міністерства регіонального розвитку, 
будівництва та житлово-комунального господарства України від 
01.08.2011 № 133, зареєстрованим в Міністерстві юстиції Украї-
ни 10 жовтня 2011 р. за № 1157/19895. У проєктних рішеннях не 
вирішена головна проблема – захоронення ТПВ, зокрема зали-
шкової їх частини після сортування або переробки.  

17. На сьогоднішній день полігон № 5 є головним об’єктом 
для захоронення ТПВ в м. Києві. Передбачається провести ре-
культивацію його території, яка пов’язана, в першу чергу, з не-
обхідністю припинення завезення сміття на полігон. В генплані 
не запропоновані альтернативні шляхи видалення ТПВ м. Києва. 
Потребують більш жорстких заходів до захоронення промисло-
вих відходів ІІІ класу небезпеки, які відвозяться на полігони 
ТПВ. Необхідно категорично заборонити технології спалювання 
осадів мулових майданчиків Бортницької станції аерації. 
У цілому за результатами наукового розгляду містобудівної 

документації «Генерального плану м. Києва» зазначений проєкт 
потребував доопрацювання та врахування вищезазначених реко-
мендацій. 
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1.2. Планувальна організація і забудова  
території населених місць з профілюючим  

промисловим розвитком 
 
У рамках проведення наукової санітарно-епідеміологічної  

експертизи проєкту «Генеральний план м. Черкаси» (розробник 
Український державний НДІпроєктування міст «Діпромісто», 
Київ, 2009 р., рис. 1.3) було встановлено, що м. Черкаси є вели-
ким промисловим центром з профілюючим хімічним комплексом. 
Промислові підприємства міста зосереджені в 2-х крупних 

промислових районах:  
– Південному, який включає великі підприємства хімічної 

промисловості (ВАТ «Азот» та «Хімволокно»), ТЕЦ, підприєм-
ства легкої та будівельної промисловості, віддаленому на 5 км від 
центру м. Черкаси; 

– Східному, що включає завод хімічних реактивів (переорієн-
тований на випуск засобів хімічного захисту рослин), підприєм-
ства харчової і деревообробної промисловості, будіндустрії. Про-
мислові райони віддалено від центра міста на 6–8 км. У 
південно-західному районі міста розбудовуються машинобудівні і 
приладобудівні підприємства, що не розмежовано з сельбищною 
територією. Нормативні СЗЗ для підприємств цього промрайону 
дотримуються. 
У місті є річковий порт, аеропорт, залізничний і автобусний  

вокзали, 3 автобусні станції. Місто обслуговує розвинена мережа 
автомобільних доріг державного і місцевого значення. Значного 
навантаження транзитними потоками зазнають магістральні вулиці 
міста (від 5 тис. до 12 тис. автомобілів на добу). Внутрішньоміські 
перевезення здійснюються тролейбусами, автобусами, легковим 
автотранспортом. У місті налічується 45 тис. легкових автомобілів. 
На території міста виділяються великі планувальні утворення, 

що суттєво відрізняються між собою характером забудови та  
функціональним зонуванням, – центральне, південно-східне, 
південно-західне, Соснівка, Дахнівка.  
Житлова забудова представлена кварталами 9–14-поверхової, 

5-поверхової, садибної та змішаної забудови. Багатоповерхова 
(9–14 поверхів) забудова сконцентрована в центральній частині 
міста, на південному заході намивних територій району «Митни-
ця». Квартали 5-поверхової забудови розміщені по всій території 
міста. Садибна забудова знаходиться, в основному, на периферії 
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Рис. 1.3. Місто Черкаси  
(Генеральний план, основне креслення). 
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міста (райони Соснівки, Дахнівки, в південно-східній та інших 
частинах міста). Житлова забезпеченість становить 20,4 м2 за-
гальної площі на 1 мешканця. 
Із загальної кількості викидів в атмосферу по місту 

(14 800,0 т) 87,4 % забруднюючих речовин надійшло від хімічних 
підприємств (ВАТ «Азот» – 53,8 % та «Хімволокно» – 14,1 %, 
завод хімреактивів – 0,13 %) та ТЕЦ – 19,3 %. 
Моніторинг за станом забруднення атмосферного повітря міста 

здійснюється гідрометслужбою на 3-х стаціонарних постах: № 2 – в 
центральній частині міста (вул. Кірова, 68), в зоні переважного 
впливу автотранспорту; № 3 – на території житлового мікрорайону 
«Дніпровський» (вул. Ватутіна, 96), в зоні переважного впливу під-
приємств східного (завод хімреактивів, меблевий комбінат, підпри-
ємства харчової промисловості) і частково південного промвузлів; 
№ 4 – житловий мікрорайон «Перемога» (вул. Конєва, 4), в зоні, 
віддаленій від хімічних та інших значних підприємств міста. 
Забруднення атмосферного повітря міста за матеріалами ста-

ціонарних постів спостережень в динаміці в 1990–2010 рр. пока-
зано в таблиці 1.1 за середньорічними концентраціями. 
Аналізуючи наведені в таблиці 1.1 дані, слід зазначити, що за 

середньорічними концентраціями лімітуючими речовинами в 
місті Черкаси з профілюючими підприємствами хімічної про-
мисловості (виробництво азотних добрив та хімволокна) є аміак 
та формальдегід.  
Найбільші рівні забруднення повітряного середовища міста на 

всій його території (відповідно до розміщення стаціонарних пос-
тів спостереження) в усі наведені періоди спостережень реєстру-
ються саме по аміаку (за середньорічними концентраціями – в 
діапазоні 1,3–3,4 ГДК), знижуючись майже у 3 рази протягом 
досліджуваного періоду.  
Суттєвих відмінностей в рівнях забруднення аміаком повітря-

ного середовища на окремих постах спостереження немає, хоча 
на посту, розташованому в центральній частині міста (пост № 2) 
на найбільшому віддаленні від основних джерел викидів цієї за-
бруднюючої речовини – ВАТ «Азот» і ВАТ «Хімволокно», завод 
хімреактивів, ці показники дещо нижчі. 
На стаціонарних постах, розміщення яких прив’язане до мі-

ських вулиць, середньорічні концентрації діоксиду азоту стано-
вили 0,72–1,46 ГДК, оксиду вуглецю – 0,38–0,60 ГДК, 
бенз/а/пірену – 1,1–1,4 ГДК та формальдегіду – 2,1–4,4  ГДК. 
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Таблиця 1.1 
 

Забруднення атмосферного повітря м. Черкаси  
за матеріалами стаціонарних постів спостережень в динаміці  

за 1990–2010 рр. 
 
Середньорічні концентрації, 
в частках ГДК за роками Забруднюючі  

речовини 
1990 2000 2010 

Завислі речовини (пил) 1,08 0,81 0,88 
Діоксид сірки 0,84 0,43 0,45 
Оксид вуглецю 0,47 0,39 0,60 
Діоксид азоту 1,47 0,72 0,83 
Оксид азоту 0,33 0,33 0,42 
Аміак 3,93 3,37 1,30 
Формальдегід 4,37 3,03 2,07 
Бенз/а/пірен 1,40 1,40 1,10 
Кадмій 0,10 0,11 0,10 
Залізо 0,11 0,07 0,01 
Марганець 0,06 0,04 0,01 
Мідь 0,05 0,06 0,02 
Нікель 0,01 0,07 0,02 
Свинець 0,03 0,13 0,07 
Хром  0,07 0,08 0,01 
Цинк  0,01 0,03 0,01 

 
За наведеними комплексними показниками максимальний  

рівень забруднення атмосферного повітря в районі розміщення 
стаціонарних пунктів оцінюється переважно як помірний, в 
окремі роки (1990 р., пост № 3, 1990 р.; 2000 р., пост № 4) – як 
сильний або небезпечний. 
За гігієнічними критеріями рівень забруднення атмосфери 

окремими речовинами в зоні впливу підприємства ВАТ «Азот» 
оцінюється: по аміаку – в 1990 р. як помірно небезпечний на 
відстані до 6 км, слабко небезпечний – до 6–8 км, в інші роки – 
як помірно небезпечний в зоні 3 км і слабко небезпечний на  
більших відстанях; по формальдегіду – в 1996 р. як помірно не-
безпечний в зоні 4 км; по етилбензолу – в 2002 р. як помірно 
небезпечний в зоні 3 км; по інших речовинах (діоксиду азоту) – 
переважно як слабко небезпечний, а по оксиду вуглецю – як 
допустимий на всіх відстанях. 
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За комплексними показниками рівень забруднення атмосфе-
ри в зоні 3–5 км від підприємства ВАТ «Азот» оцінюється як 
помірний, а в зоні до 7 км – як слабкий в усі періоди спостере-
ження. 
Друге велике хімічне підприємство міста – ВАТ «Хімволокно» 

протягом дослідженого періоду створює значні рівні забруднення 
атмосферного повітря міста сірководнем і сірковуглецем. 
За інтегральними показниками рівень забруднення атмосфер-

ного повітря в 1990 р., коли ВАТ «Хімволокно» працювало на 
повну потужність, оцінюється як надзвичайний в зоні до 7 км, а 
на відстані 1 км наближається до зони екологічного лиха. Почи-
наючи з 2002 р., в зв’язку із значним спадом виробництва, рі-
вень забруднення атмосфери в усіх досліджених зонах визнача-
ється як слабкий. 
На підставі гігієнічної оцінки проєкту генплану м. Черкаси та 

аналізу великого масиву ретроспективних даних за 20-ти річний 
період по забрудненню атмосферного повітря в місті Черкаси з 
профілюючою хімічною промисловістю визначено динаміку за-
бруднення і його територіальні особливості залежно від плану-
вальної організації території. 
Для м. Черкаси, як промислового міста, у динаміці років ха-

рактерна тенденція значного зменшення викидів шкідливих ре-
човин в атмосферу та рівнів середньорічних концентрацій забруд-
нюючих речовин. 
Лімітуючими показниками забруднення атмосферного повітря 

для м.Черкаси з профілюючою хімічною промисловістю є аміак, 
діоксид азоту, оксид вуглецю, пил. 
За гігієнічними критеріями впливу комплексу шкідливих  

речовин забруднення атмосфери міста Черкаси оцінюється від 
слабкого (починаючи з 2002 р., коли промислові підприємства 
працювали не на повну потужність) до сильного, надзвичайно 
сильного і навіть як зона екологічного лиха – в 1990 р., коли 
вони працювали з перевантаженням). 
Зазначене потребує особливої уваги органів виконавчої влади 

та місцевого самоврядування міста, всіх заінтересованих служб щодо 
дотримання вимог функціонального зонування території міста.  
При відновленні функціонування промислових підприємств 

на повну потужність необхідно суворо дотримуватись вимог що-
до функціонального зонування території міста, недопущення на-
ближення перспективної житлової забудови до підприємств І–ІІІ 
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класів небезпеки, суворого виконання їх нормативних санітарно-
захисних зон, впровадження на промислових підприємствах І–
ІІІ класів небезпеки сучасних технологій та ефективних приро-
доохоронних заходів. 

 
1.3. Планувальні рішення та забудова території  
населених місць з провідним напрямом розвитку  
портово-промислового та курортно-рекреаційного  

комплексів 
 
Генплан м. Одеси відноситься до нового покоління генпланів 

міст (рис. 1.4) [4]. Пропозиції генплану розроблено на довготри-
валий період планувального розвитку міста – орієнтовно 2030 р. 
з виділенням першого етапу його реалізації (орієнтовно 2015 р.). 
Метою нашого дослідження було дати санітарно-гігієнічну 

оцінку проєктних рішень генплану м. Одеси, визначити най-
більш складні містобудівні і санітарно-гігієнічні проблеми міста 
та обґрунтувати пропозиції щодо їх вирішення. 
Одеса – багатофункціональне приморське місто – значний 

економічний центр півдня України, який поєднує найбільший 
морський порт України, розвинену промисловість, курортно-
рекреаційний комплекс, транспортну, соціальну інфраструктуру. 
Значення приморського і прикордонного розташування міста 
посилюється завдяки формуванню єдиної транспортної системи 
країн Чорноморського економічного співробітництва, створенню 
транспортних коридорів трансконтинентального значення в рам-
ках європейської транспортної мережі. 
Одеса має потужний і багатофункціональний промисловий 

потенціал, в структурі якого переважають виробництва продуктів 
нафтопереробки (34,3 %), харчової промисловості (28,5 %), ма-
шинобудування (14,3 %), металургії і обробки металу (11,6 %), 
хімічної і нафтохімічної промисловості (3,6 %). 
В Одесі сформувався потужний портово-промисловий комплекс 

на базі Одеського морського торговельного порту (ОМТП). Щоріч-
но тут перевантажується на 8 виробничо-навантажувальних комп-
лексах близько 22–23 млн т вантажів, включаючи нафту і нафто-
продукти, зріджений газ, рослинні і технічні масла, сухі вантажі, 
контейнери. На 5 причалах пасажирського комплексу порт має 
змогу приймати до 4 млн пасажирів/рік. 
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Другою значимою галуззю економіки міста є рекреаційно-
туристична, що базується на сприятливих природно-кліматичних 
і курортно-рекреаційних ресурсах (морські пляжі, лікувальні гря-
зі, мінеральні води) у поєднанні з вигідним географічним поло-
женням і наявністю численних пам’яток історії, архітектури і 
культури, та існуючий багаторічний досвід у сфері її реалізації є 
важливою передумовою пріоритетного розвитку системи санатор-
но-курортного лікування, оздоровлення та відпочинку, туризму. 
До лікувальних ресурсів відносяться запаси лікувальних грязей 

Куяльницького лиману (15,3 млн м2, що забезпечуватиме лікування 
для 2,3 млн чол.) та Хаджибейського лиману (15,2 млн м2, які по-
требують регенерації); до лікувально-оздоровчих – запаси міне-
ральних вод (затверджені запаси – 8 154,0 млн м3/добу, що забез-
печуватиме лікування 24,5 тис. чол./курс); рекреаційні ресурси 
(пляжні території морського узбережжя загальною протяжністю 
близько 20 км і площею 56,0 га; зелені насадження загального ко-
ристування загальною площею 742,1 га. У місті функціонує понад 
90 установ санаторного лікування, відпочинку і туризму загальною 
місткістю 20,9 тис./місць. 
У місті спостерігається гостра житлова проблема – житлова 

забезпеченість населення на 11 % нижча за середні показники 
для міського населення України (18,1 м2 на 1 мешканця 
м. Одеси, по Україні – 20,9 м2); середня щільність населення в 
місті – 6 185 чол./км2, що значно більше ніж в інших містах 
України з населенням 1 млн і більше (Київ – 3 190 чол./км2, 
Дніпропетровськ – 2 750 чол./км2). Житловий фонд міста має 
високий рівень зношеності (25 % з показником зносу близько 
60 %). Небезпечні геологічні процеси, провали над підземними 
виробками (катакомбами), підтоплення призвели до того, що 750 
житлових будинків перебуває в аварійному стані. 
У межах СЗЗ підприємств I–III класів небезпеки знаходиться 

378 га житлової забудови (близько 700 тис. м2 загальної площі, 
на якій проживає близько 38 тис. чоловік). 
Забезпеченість населення закладами і установами соціальної 

інфраструктури, яка склалася в місті, не відповідає вимогам 
чинного законодавства і потребує суттєвого розширення (до-
шкільні навчальні заклади – 45 % норми, загальноосвітні шко-
ли – 90 %, стаціонари усіх типів – 82 %, території площинних 
фізкультурних споруд –10,8 %, басейни загального користуван-
ня –12,5%, підприємства побутового обслуговування – 37,4 %). 
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Екологічний стан міста характеризується як незадовільний. 
Рівень забруднення атмосфери міста значно вищий (показник 

ІЗА-17,6), ніж в середньому по Україні (показник ІЗА-8,3). В 
2007 р. сумарні викиди забруднюючих речовин в атмосферу ста-
новили 69,2 тис. т, в тому числі від стаціонарних джерел –
21,1 тис. т, від пересувних – 48,1 тис. т. Основними промисло-
вими джерелами викидів є АТ «Одеський нафтопереробний за-
вод» (2008 т/рік), ВАТ «Ексімнафтопродукт» (94,4 т/рік), ЗАТ 
«Одесацемент» (1 335 т/рік), ВАТ «Олійно-жировий комбінат» 
(505,6 т/рік), ВАТ «Одеська ТЕЦ» (124,7 т/рік), КП «Одесатеп-
лоенерго» (329,7 т/рік), ОМТП (162,0 т/рік). 
Не були реалізовані рішення попереднього генплану (1989 р.) 

щодо виносу із сельбищної території в промзони більш ніж 100 
промислових, транспортних і комунально-складських підпри-
ємств; скасовані раніше ухвалені рішення про винесення нафто-
переробного заводу, з порушенням генплану у місті поблизу 
центральної частини розміщено потужний комплекс з перевалки 
зріджених газів (пропану, бутану); отримали подальший розви-
ток нафтоперевалювальні комплекси. 
Особливу небезпеку в умовах високої щільності забудови міс-

та набуває забруднення атмосфери автотранспортом, на долю 
якого припадає 69,5 % загального об’єму викидів при сумарній 
кількості 350 тис. автомашин. 
Забруднення акваторії моря в зоні пляжів міста обумовлене 

недосконалістю системи очистки стічних вод (а для поверхнево-
го стоку її відсутністю) і скидами їх в прибережну акваторію мо-
ря, що призводить до значного погіршення його екологічного 
стану і невідповідності санітарним нормам, а відтак періодично-
му закриттю пляжів в літній сезон. 
Забрудненню морської води в зоні пляжів сприяє також по-

слаблення водообміну в 100-метровій зоні через вплив хвилело-
мів, що створюють частково замкнені і ізольовані басейни 
(37 одиниць). 
Забруднення води Хаджибейського лиману і відповідно його 

лікувальних грязей відбувається упродовж останніх 10 років у 
зв’язку із сезонним (у літній період) скидом стоків з станцій біо-
логічної очистки (СБО) «Північна», що потребує впровадження 
ефективних водоохоронних заходів для відновлення в перспек-
тиві лікувальних властивостей грязей і можливості рекреаційного 
використання лиману мешканцями прилеглої дачної забудови. 
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Екологічна ситуація ускладнюється проявом несприятливих 
природно-техногенних факторів: близько 32 % території міста 
відноситься до категорії підвищеної складності освоєння (підто-
плення – 2103 га, потенційного підтоплення – 2809 га; відпра-
цьованих територій (катакомби) – 226 га; берегові схили відно-
сяться до категорії зсувонебезпечних ділянок). 
Згідно з Генсхемою планування території України (2000 р.) роз-

виток м. Одеси передбачається як для центру Одеської надобласної 
системи розселення (Одеська, Миколаївська, Херсонська області) з 
виконанням частини столичних функцій щодо надання вузькоспе-
ціалізованих послуг населенню цих областей. Місце і роль м. Одеси 
визначені положенням на території, що знаходиться в зоні урбані-
зації з критичним рівнем виробничо-містобудівного освоєння, де 
рекомендується жорстке регулювання містобудівного розвитку з 
першочерговим якісним удосконаленням економічної бази, еколо-
гічною реабілітацією території і нарощуванням науково-інфор-
маційної сфери та соціально-культурного потенціалу. 
Генпланом визначено напрям на максимальне використання 

внутрішньоміських територіальних ресурсів для забезпечення 
перспективних потреб міста, а також формування системи «місто 
Одеса – приміська зона» для більш повної реалізації потенціалу 
міста, розширення можливостей його розвитку та вирішення 
складних містобудівних проблем із периферійною зоною на ос-
нові взаємної консолідації зусиль всіх заінтересованих сторін. 
За генпланом населення м. Одеси на розрахунковий період 

становитиме 1 050 тис. чол., а разом з тимчасовим населенням 
курорту – 1 270 тис.чол. 
Генпланом передбачається формування Одеси як інтегровано-

го в українську і світову економіку багатофункціонального міс-
та – головного контактного центру Чорноморського регіону, в 
якому буде створено високоякісне середовище життєдіяльності 
населення на основі його сталого розвитку в нових соціально-
економічних умовах. 
На проєктний період передбачається зменшення континген-

тів, зайнятих у виробничій сфері (з 43 до 30 %), та збільшення їх 
у невиробничій сфері (з 57 до 70 %). 
Основними галузями промислової спеціалізації міста буде  

харчова промисловість (35 % усіх зайнятих у промисловості) і 
машинобудування (13 %). Передбачено зростання працюючих у 
легкій промисловості та виробництві будівельних матеріалів і 
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зниження їх частки в хімічній і нафтохімічній промисловості, 
металургії, металообробних виробництвах. 
Пріоритетний розвиток отримає рекреаційно-туристична га-

лузь. Передбачена на розрахунковий період місткість курортно-
оздоровчих установ зросте у 2,5 рази і становитиме 56 тис. місць, 
із яких 39 тис. місць – цілорічні; в структурі установ відпочинку 
найбільшу питому вагу складатимуть курортні готелі (41 %) і са-
наторні установи (29 %). 
На період до 2030 р. передбачається житлове будівництво за-

гальною площею житла 10,9 млн м2, що підвищить житлову за-
безпеченість населення з 18,5 до 27,0 м2/люд. Розподіл житлово-
го будівництва за поверховістю становитиме: садибна забудова 
(одноквартирна) – 7,9 %, багатоквартирна – 92,1 %, в тому чис-
лі середньоповерхова (4–5 поверхів) – 9,0 %, багатоповерхова (6 
і вище поверхів) – 83,1 %. 
Намічено доведення до нормативних показників забезпече-

ність населення об’єктами обслуговування в районах як існую-
чої, так і перспективної забудови. На розрахунковий період  
рекомендовано збільшити місткість дошкільних навчальних за-
кладів на 24 тис. місць, загальноосвітніх шкіл – на 37 тис. місць 
з модернізацією установ дошкільної та шкільної освіти; передба-
чено розмістити спеціалізовані та багатопрофільні лікарні для 
дорослих і дітей загальною місткістю 6 600 місць: лікарняний 
комплекс «Хаджибейський», міські лікарні в новому житловому 
районі «Аеропортовський» та в районі сел. «Ленінське», а також 
за межами міста (обласне медмістечко інфекційних захворювань 
на землях Усатівської селищної ради; лікарні загального профі-
лю в Овідіопольському і Комінтернівському районах), а також 
соціальні заклади (психоневрологічні інтернати, геріатричний 
будинок, центр соціального обслуговування інвалідів тощо). 
Передбачено будівництво масових об’єктів фізкультури і спорту, 

наближених до житла, – плавальних басейнів, штучних ковзанок, 
фізкультурно-оздоровчих комплексів (центру водних видів спорту в 
районі Куяльницького лиману; стадіонів на території колишнього 
іподрому, в районі «Лузанівки», ж/м «Аеропортомський»; великий 
спортцентр в новому ж/р «Хаджибейський» з басейнами, штучними 
ковзанками, іподромом, велодромом тощо). 
Генпланом передбачено вдосконалення функціонального зону-

вання території міста за видами її використання (сельбищна, вироб-
нича, ландшафтно-рекреаційна зони, зона зовнішнього транспорту). 
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Сельбищна зона, що на сьогодні займає 53 % території міста 
(в тому числі 35 % – житлова забудова, з яких 20 % – квартали 
садибної забудови), в результаті передбачених архітектурно-
планувальних рішень зросте і становитиме 69 % території міста 
на кінець розрахункового періоду. 
Нове житлове будівництво передбачається розміщувати за ра-

хунок знесення малоповерхового зношеного житлового фонду, 
реорганізації районів перших масових серій («хрущовок»), на 
вільних і вивільнених територіях (за рахунок вивільнення спеці-
альних та виробничо-комунальних об’єктів). Сельбищна зона 
доповнюється новими крупними житловими районами – «Хаджи-
бейський», «Аеропортовський». 
Пропонується формування на території колишніх полів фільтрації 

(після її відповідної реабілітації) в районі Хаджибейського лиману 
сельбищно-виробничого утворення нового типу – технополісу (бли-
зько 1000 га), який складатиметься з великої суспільно-житлової зо-
ни, виставково-ярмаркового комплексу, виробництва нового типу – 
технопарку, а також зон відпочинку і спорту. 
Житловий район «Аеропортовський» створюється за рахунок 

освоєння територій колишнього аеродрому «Шкільний» і вільних 
територій. 
Індивідуальна забудова передбачається в районі сел. «Ленін-

ське», Жевахової гори та на інших невеликих ділянках. 
Стосовно виробничої зони генпланом передбачена повна (або 

часткова) реорганізація виробничих об’єктів, розташованих в 
структурі житлових територій, із подальшою зміною функціонуваль-
ного використання під сельбищну функцію; реконструкція терито-
рій, що зберігають своє виробниче призначення з оновленням,  
ущільненням забудови і створенням нової транспортної, інженерної, 
природоохоронної інфраструктури. Загальна кількість підприємств, 
території яких підлягають впорядкуванню або передислокації, скла-
дає 124 одиниці з площею землевідведень близько 430 га. 
У планувальній структурі міста передбачено 4 промислових 

райони: «Куліндорово», «Пересип», «Застава» (у складі 4-х груп 
підприємств – по вул. Дальницькій, Столбовій, Промисловій, 
група підприємств «Новодепівська»), «7 км Овідіопольського 
шосе». У приміській зоні передбачено формування виробничо-
складської зони «Усатове». 
Генпланом передбачено реорганізацію, перепрофілювання те-

риторій нафтогазового комплексу промрайону «Пересип». 
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Об’єкти цього комплексу, що мають значну потужність по пере-
робці, перевальці, зберіганню нафтопродуктів і зріджених газів 
(пропану, бутану), розташовані в безпосередній близькості до 
центральної частини міста, є об’єктами підвищеної небезпеки та 
створюють значні проблеми щодо подальшого розвитку міста, 
пропонуються до скорочення і передислокації за межі міста. На 
розрахунковий період зберігаються тільки ті бази, які пов’язані з 
функціонуванням Одеського нафтопереробного заводу (ОНПЗ). 
Вивільнені території після реабілітації призначаються під розмі-
щення екологічно безпечних підприємств технопарку. 
Передбачається також поступове скорочення територій промра-

йону «Центральний» з використанням для сельбищних функцій, лік-
відацію Куяльницької групи підприємств та виведення підприємств, 
розташованих уздовж Одеської затоки і не пов’язаних з діяльністю 
порту, за межі прибережної захисної смуги з подальшим розміщен-
ням в межах промислових формувань. На вивільнених територіях 
(зокрема ВАТ «Одессільмаш» та м’ясокомбінату) передбачено роз-
міщення ділових, торговельних і розважальних об’єктів. 
Стосовно рекреаційно-оздоровчої зони, до якої відносяться 

території курортно-рекреаційних установ, приморські центри для 
обслуговування відпочиваючих, пляжі і прилеглі території, озе-
ленені території, генпланом передбачається збільшення санатор-
но-курортних і оздоровчих закладів на 75 га, в основному, за 
рахунок створення численних курортних і туристичних готелів, 
готельно-оздоровчих комплексів, пансіонатів сімейного типу. 
Намічено збереження зелених насаджень загального користуван-

ня на території міста та створення нових зелених зон: парків житло-
вих районів «Хаджибейський» та «Аеропортовський», дитячого парку 
типу «Діснейленд» (на намивних територіях Хаджибейського лима-
ну), зоопарку і гідропарку в районі курорту «Куяльник». Для рекреа-
ційних цілей пропонується утворення нових територій (340 га) в ак-
ваторії Чорного моря і Хаджибейського лиману. 
Генпланом рекомендується виділити в межах міста території, 

пріоритетні для розвитку курортно-рекреаційної сфери: території 
обов’язкового створення курортів («Куяльник», «Великий Фон-
тан», «Дача Ковалевського») із збільшенням кількості місць до 
18,0 тис. (проти існуючих 5,5 тис. місць); території, що перспекти-
вні для створення курортів («Лузанівка», «Люстдорф»), з перспек-
тивною місткістю 11,5 тис. місць; території, в межах яких тради-
ційно здійснюється курортно-рекреаційна діяльність («Усатове», 
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«Лермонтовський», «Малий Фонтан», «Червоні зорі») з перспек-
тивною місткістю 13,2 тис. місць (проти 6,47 тис. існуючих місць). 
Позитивним в санітарно-гігієнічному аспекті рішенням ген-

плану слід визнати розширення існуючих пляжів в бік моря 
шляхом підсипки пляжів до межі хвилеломів (з доведенням се-
редньої ширини пляжів від 18–22 до 38–52 м і загальної площі 
від 56 до 90 га) та будівництво розпластаних глибокозатоплених 
підводних хвилеломів уздовж узбережжя, що сприятиме покра-
щенню водообміну і екологічного стану акваторії моря в зоні 
пляжів. 
Аквальна зона, що є складовою частиною прибережної захис-

ної смуги моря, генпланом (після відповідних обґрунтувань) пе-
редбачається під формування штучних територій (півостровів), 
будівництво причалів для човнів, аквапарків, яхт-клубів, будів-
ництво нових берегоукріплювальних споруд. 
Генпланом планується створення нових загальноміських 

центрів – діловий центр «Одеса-сіті» (в районі існуючого вокза-
лу за рахунок реконструкції ж/м «Сахалінчик та недіючих під-
приємств, розташованих уздовж залізниці), діловий центр  
«Пересип», багатофункціональний центр «Хаджибейський»,  
Молодіжний культурний центр (Жевахова гора) та ряд спеціалі-
зованих центрів (приморських, наукових, спортивних, медичних, 
курортно-рекреаційних). 
Зона зовнішнього транспорту включає смуги відводу залізни-

ці, ОМТП, міжнародний аеропорт «Одеса», автовокзали і авто-
станції, автотранспортні підприємства. 
Генпланом передбачено будівництво дальнього обходу м. Одеси з 

відведенням транспорту з існуючої об’їзної дороги, що проходить по 
курортно-рекреаційній зоні Куяльницького і Хаджибейського лима-
нів, з будівництвом 3-х мостових переходів через Куяльницький,  
Хаджибейський і Тілігульський лимани і включенням обходу в сис-
тему міжнародних транспортних коридорів. 
Генпланом пропонується будівництво нового залізничного 

вокзалу (в районі «Застава»), а також заглиблення залізничних 
колій станції Одеса-Головна та існуючого залізничного вокзалу в 
підземний простір з подальшим формуванням на його місці гро-
мадсько-ділових зон (за межами розрахункового періоду). 
Генпланом передбачена переорієнтація роботи ОМТП пере-

важно на контейнерну переробку вантажів з будівництвом кон-
тейнерного терміналу – «Сухого порту» на території полів фільт-
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рації (в перспективі перенесення контейнерних терміналів на 
територію порту). Південну частину порту передбачено (після 
закінчення терміну генплану) використовувати для розвитку па-
сажирських перевезень та створення об’єктів туристичної і куль-
турно-розважальної інфраструктури (в районі Карантинної бух-
ти – від морвокзалу до мису Ланжерон). 
Діючим генпланом передбачався винос аеропорту за межі міс-

та, оскільки до 1990 р. експлуатувалися повітряні судна з висо-
ким рівнем шуму. У зв’язку з переходом на експлуатацію повіт-
ряних суден нового покоління новий генплан вважає за доцільне 
залишити аеропорт Одеси як один із 7 базових міжнародних ае-
ропортів України. Передбачається реконструкція і модернізація 
аеропорту з будівництвом нового пасажирського терміналу,  
вдосконаленням інженерного забезпечення, розвитком транс-
портного зв’язку з містом. 
Згідно з «Акустичним паспортом», розробленим у складі про-

єкту «КП – Міжнародний аеропорт Одеса» інститутом «Укр-
аеропроєкт» (2000 р.) і погодженим Одеською обласною санепід-
станцією (від 27.12.07 № 1287), зона обмеження житлової забу-
дови від злітно-посадкової смуги (ЗПС) аеропорту (довжиною 
2800 м і шириною 56 м з перспективою її розширення) визначе-
на розміром 400 м в бокових напрямках і 1000 м від торців ЗПС 
в напрямку зльоту і посадки літаків. Генпланом прийнята від-
стань в 600 м від ЗПС до межі нового житлового масиву  
«Аеропортовський». 
Для розвантаження міської магістрально-транспортної мережі 

генпланом передбачено перенесення існуючих автостанцій (і бу-
дівництво нових) у периферійні райони на виходах із міста з  
подальшим підключенням до нових пересадочних вузлів з об-
лаштуванням їх автостоянками великої місткості. У місті наміче-
но створити систему магістралей безперервного руху «Північ-
Південь» (що з’єднає найбільш віддалені житлові райони з 
центром міста) та «Захід-Схід» з виходом на Київську трасу. 
Пропонується також впровадження швидкісної системи «Радан» 
(позавуличного масового пасажирського транспорту з наземни-
ми, підземними і естакадними ділянками). 
В аспекті охорони навколишнього середовища генпланом пе-

редбачається обмеження територіального розвитку та потужності 
портового нафтового комплексу, упорядкування промислових 
об’єктів з їх частковою передислокацією з сельбищної зони в 
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промислові райони, зміною технології виробництва та технічним 
переоснащенням. 
Генпланом передбачені заходи з інженерної підготовки терито-

рій забудови міста: по захисту від підтоплення (477,7 га) рекульти-
вації території (37,6 га), заходи на підтоплених територіях (141 га), 
протизсувні заходи (19,4 га), протиерозійні заходи (27,7 га). 
З метою охорони водного басейну (акваторії моря і лиманів) 

намічається технічна модернізація системи водопостачання з ре-
конструкцією водопровідних мереж та технології подачі води. Су-
марні потреби у водопостачанні складають 600 тис. м3/добу, перед-
бачається збільшення об’єму подачі води на 110 тис. м3/добу. 
Проблеми водовідведення передбачено вирішувати шляхом 

повної реконструкції очисних споруд відповідно до сучасних  
технологічних вимог з доведенням потужності СБО «Північна» 
до 600 тис. м3/добу і СБО «Південна» – до 220 тис. м3/добу, будів-
ництвом споруд доочистки стоків та обробки осаду на обох ділянках. 
У Північному басейні передбачено роздільну систему відводу гос-

ппобутових і зливових стоків. Зливові поверхневі стоки Північного і 
Південного басейнів відводитимуть на СБО «Північна», де здійсню-
ватиметься їх очистка на окремих очисних спорудах. Існуючі випус-
ки (3) поверхневого стоку Південного басейну в море ліквідуються. 
Передбачена добудова і введення в експлуатацію глибоковод-

ного випуску в море стоків СБО «Північна» довжиною 2,9 км і 
ліквідацію сезонних скидів у Хаджибейський лиман; будівництво 
нового глибоководного випуску і капремонт існуючого для скиду 
в море стоків СБО «Південна». 
На віддалену перспективу розглядається питання виносу  

«Північних» очисних споруд в район «Дофінівки» та «Півден-
них» очисних споруд із водоохоронної зони в район аеропорту. 
Проєктом намічається вирішення проблеми санітарної очист-

ки міста, що накопичуватиме на розрахунковий період 
370 тис. т/рік твердих побутових відходів, шляхом рекультивації і 
реконструкції ділянок (загальною площею 64,3 га) існуючого по-
лігону в Дальницьких кар’єрах та будівництва двох сміттєпере-
робних заводів з сортувальними лініями в Дальницьких кар’єрах 
та Куліндорово. 
У процесі реалізації пропозицій генплану особливу увагу слід 

звернути на вирішення таких найбільш актуальних і важливих 
проблем, пов’язаних з формуванням сприятливого середовища 
життєдіяльності населення: 
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1. Несанкціонований попереднім генпланом розвиток об’єктів 
нафтогазоперевалювального комплексу пропускною спроможніс-
тю до 24 млн т/рік нафти, нафтопродуктів, зріджених газів (про-
пану, бутану), які є потенційними джерелами підвищеної поже-
жовибухової небезпеки та забруднення довкілля, в промрайоні 
«Пересип» поряд з центральною частиною міста з проходженням 
продуктопроводів і під’їзних шляхів до ОМТП через промислову, 
громадську, житлову забудову порушує вимоги містобудівного і 
санітарного законодавства, створює можливість аварійних ситуа-
цій і значні перешкоди для раціонального містобудівного розви-
тку Одеси. 
Рішення генплану щодо обмеження розвитку об’єктів НГПК 

та встановлення терміну їх функціонування в межах строку  
оренди земельних ділянок (до 2024–2026 рр.) з подальшою  
передислокацією об’єктів комплексу за межі міста вважаємо об-
ґрунтованим, доцільним і вкрай важливим для перспективи  
раціонального і безпечного містобудівного розвитку Одеси. 
Об’єктивною передумовою для передислокації об’єктів НГПК, 
наприклад, в район порту «Південний» є формування там по-
тужного центру з перевалки нафти у зв’язку з освоєнням нафто-
гону Одеса-Броди-Гданськ. 

2. У зв’язку з розбудовою аеропорту «Одеса» як сучасного  
міжнародного аеропорту, одного з 7 найбільших в Україні,  
виникає нагальна необхідність додатково перевірити достатність 
прийнятої генпланом зони обмеження житлової забудови, і зокрема 
відстані від ЗПС до багатоповерхової забудови житлового масиву 
«Аеропортовський», шляхом проведення спеціальної державної  
санепідекспертизи на рівні МОЗ України проєкту реконструкції 
аеропорту з виконанням натурних акустичних досліджень та по-
дальшим урахуванням обґрунтованих рекомендацій на стадії  
детального планування території зазначеного житлового масиву. 

3. Пропозиції генплану стосовно зменшення розміру СЗЗ для 
значної кількості підприємств III класу небезпеки (з 300 до 50 м) 
за рахунок модернізації технології виробництва, вилучення галь-
ванічних процесів або їх заміни іншими, менш шкідливими тех-
нологічними процесами, слід визнати доцільними для умов Оде-
си, проте їх реалізація повинна здійснюватися відповідно до 
вимог санітарного законодавства на підставі державної санепід-
експертизи МОЗ України проєкту обґрунтуванням розміру СЗЗ 
для кожного підприємства. 
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4. Нагальною проблемою для Одеси щодо покращення еколо-
гічного стану водних ресурсів – акваторії моря, води (а відтак і 
грязей) Хаджибейського лиману є добудова і введення в експлуа-
тацію глибоководного випуску очищених госппобутових стічних 
вод СБО «Північна» довжиною 2,9 км (замість існуючого довжи-
ною 300 м) і ліквідація сезонних скидів стоків в Хаджибейський 
лиман, реконструкція глибоководних випусків госппобутових 
стоків СБО «Південна», підвищення ефективності очистки госп-
побутових стоків, впорядкування системи дощової каналізації з 
впровадженням очистки дощових стоків і ліквідацію випусків 
стоків в прибережну зону акваторії моря. 

5. У розвиток рішень генплану потребують розробки спеці-
альні проєкти щодо встановлення розмірів і меж водоохоронних 
зон і прибережних захисних смуг моря та інших водних об’єктів 
з визначенням режиму господарської діяльності в них відпо-
відно до Водного кодексу України. Необхідно затвердити в уста-
новленому порядку проєкти 2-го і 3-го поясів зони санітарної 
охорони водозабору Одеського міського водопроводу в районі 
смт. Біляївка. 

6. З метою збереження цінних лікувальних ресурсів Куяльни-
цького лиману рекомендується органам місцевого самоврядуван-
ня відповідно до Закону України «Про курорти» порушити кло-
потання про надання статусу курорту державного значення 
курорту «Куяльник» з встановленням меж округу і зон санітарної 
охорони та їх режиму, враховуючи сучасний санітарний стан  
району. 
На підставі експертного дослідження проєкту генплану 

м. Одеси можна констатувати, що запропоновані генпланом  
рішення стосовно соціально-економічного і планувального роз-
витку міста, в основному, відповідають вимогам санітарного і 
містобудівного законодавства України, а їх реалізація з ураху-
ванням вищенаведених рекомендацій сприятиме покращенню 
санітарного та екологічного стану довкілля та умов життєдіяль-
ності населення міста, збереженню і розвитку курортно-
рекреаційних ресурсів, розширенню послуг щодо ефективного 
оздоровлення і відпочинку контингентів відпочиваючих і туристів. 
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1.4. Планувальні рішення та забудова території  
населених місць з провідним напрямом розвитку  

легкої промисловості та туризму 
 
У рамках проведення наукової санітарно-епідеміологічної  

експертизи проєкту «Генеральний план м. Львова. Коригування – 
II стадія», розробленого ДП «Державний інститут проєктування 
міст (ДІПМ) «Містопроєкт» (м. Львів, 2009 р.) було встановлено, 
що місто Львів є центром Західного регіону України і входить в 
групу 9-ти найбільших міст країни та має напрям розвитку лег-
кої промисловості та туризму (рис. 1.5). 
Площа міста згідно з Указом Президії Верховної Ради УРСР 

№ 5541-11 від 09.03.88 р. визначена розміром 11 741,9 га; разом з 
підпорядкованими йому поселеннями – м. Винники, смт. Рудно 
і смт. Брюховичі становить 16 252 га. 
Місто розташоване на північно-західному краю Подільської 

височини біля витоків невеликих річок басейнів Вісли і Дністра. 
Територія міста характеризується неглибоким заляганням під-

земних вод, значним горизонтальним та вертикальним розчлену-
ванням рельєфу, що призвело до розвитку розгалуженої річкової 
мережі, яка включає 40–50 водойм, 100 джерел, струмків та рі-
чок, що належать до басейнів Чорного (р. Зубра і р. Зимня Вода) 
та Балтійського (р. Полтва) морів. 
Забудовані території в м. Львові складають 8 727 га, а озеле-

нені площі – 3 883 га, що становить 44,5 % при нормі 40 %. В 
той же час показник зелених насаджень в межах міста становить 
11,2 м2 на 1 жителя, що менше від норми. Враховуючи такий 
дефіцит озеленення, передбачається включення частини Брюхо-
вецького і Винницького лісопарків у міські зони та будівництво 
нових парків загальною площею 90 га.  
За кліматичними умовами м. Львів розташовано на території з 

пониженою стійкістю до забруднення атмосферного повітря. 
Створюються умови для застою повітряних мас і накопичення 
забруднень в приземному шарі атмосфери, що сприяє забруд-
ненню ґрунтів, самоочищувальна здатність яких в північному та 
західному районах міста невисока, а також проникненню забруд-
нень в ґрунтові води. 
По захищеності ґрунтових вод територія міста віднесена до 

несприятливої категорії, а долини р. Полтви та р. Зубра – до 
особливо несприятливої. 
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Гострою проблемою для міста є дефіцит територій для розмі-
щення необхідних об’єктів (кладовища, сміттєзвалища та інших). 
Місто в окремих частинах вийшло за офіційно встановлені межі. 
Зокрема, значна частина житлового району «Сихів» збудована на 
ділянках, які не є міськими. 
Кількість населення на 2008 р. становила 732 тис. осіб. 
Місто Львів знаходиться в кільці сільських населених пунктів, 

забудова яких зливається з міською. Існуючий стан забезпече-
ності об’єктами, установами і підприємствами обслуговування є 
значно нижчим від нормативного. Особливе відставання склало-
ся по закладах охорони здоров’я (забезпеченість лікарнями ста-
новить 73,3 %, поліклініками – 43,7 %). 
Структура зайнятості населення у народногосподарському комп-

лексі міста представлена у таких галузях промисловості: електро-
енергетика, хімічна, машинобудівна, паливна, деревообробна, буді-
вельна, фарфоро-фаянсова, легка, харчова та поліграфічна, серед 
яких найбільшу питому вагу посідає харчова – 45,5 %. 
До складу міської зони I поясу урбанізації районного плану-

вання, яка найбільш активно пов’язана з функціонуванням міс-
та, входять міста Винники, Дубляни, смт. Рудно, Брюховичі, 
Новий Яричів та приміські сільськогосподарські території, які 
відносяться до різних адміністративних районів, що ускладнює 
проведення містобудівної політики та вирішення питань між  
містом та районами. 
Генпланом Львова визначена необхідність опрацювання схеми 

планування зони приміського розселення в межах містобудівної си-
стеми «Великий Львів». Попередній генплан, затверджений ще в 
1993 р., був зорієнтований на збереження та розвиток виробни-
чого потенціалу міста, значний приріст населення, великі об’єми 
житлового та громадського будівництва, освоєння нових терито-
рій для містобудівних потреб. Зміна соціально-економічних умов 
зупинила зростання виробничого потенціалу міста і зумовила 
необхідність переглянути основи його подальшого розвитку. 
До таких основ відноситься сфера економічної діяльності, яка 

зазнала значних змін – більшість крупних промислових підпри-
ємств припинили свою діяльність, на незадіяних площах виник-
ла велика кількість дрібних підприємств та фірм, переважно  
торгово-складського призначення, що призвело до зміни пріори-
тетів економічної діяльності, яка змістилась у невиробничу сфе-
ру. Зміна функціонального використання території як міста, так 
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і прилеглих сільських рад, потребує перегляду інженерно-
транспортної інфраструктури, яка повинна забезпечувати потре-
би не тільки міста, а й всієї містобудівної системи.  
Новою концепцією визначені варіанти розвитку міста: полі-

функціональність з пріоритетністю невиробничих форм еконо-
мічної діяльності, розширення території з освоєнням переважно 
північних ділянок, зміна функціонального призначення забудо-
ваної території, принципові рішення по інженерно-транспортній 
інфраструктурі, охороні навколишнього середовища. 
Коригуванням генплану були враховані умови, що пов’язані з 

проведенням у Львові чемпіонату Європи з футболу «Євро-2012». 
За 15 років реалізації генерального плану, що був розробле-

ний в 1985–1993 рр. та на перспективу до 2010 р., промисловий 
комплекс міста Львова не досягнув прогнозованих показників. 
Чисельність зайнятих працюючих скоротилась приблизно в 
4 рази. Більшість підприємств оголошені банкрутами: ВАТ 
«Львівський м’ясокомбінат», ВАТ «Кінескоп», ВАТ «Електрон», 
ВАТ «Львівський завод автонавантажувачів (ділянка по 
вул. Залізничній-Шевченка), ВАТ «Львівський лакофарбовий 
завод», ВАТ «Львівський мехсклозавод», ЗАТ «Завод півколо», 
ВАТ «Львівський завод газової апаратури», ЗАТ «Райдуга», АТП 
по вул. Джерельній та АТП по вул. Рудненській, серед яких є ті, 
що планувалися до винесення за межі міста. 
Суттєво зменшилась чисельність працівників, зайнятих в нау-

кових, проєктних та проєктно-конструкторських установах. 
Значно знизилися показники в сфері капітального будівни-

цтва, особливо в промисловості. В той же час у складському  
господарстві, куди включена оптова торгівля, підприємницька 
діяльність (малі приватні підприємства) спостерігається значне 
зростання зайнятості, що свідчить про структурну перебудову 
містоутворюючої бази міста. 
Знизився об’єм житлового будівництва (в 3–4 рази). Житловий 

фонд складає 12 914 тис. м2 при запланованому – 22 292 тис. м2. 
Генпланом передбачалося освоєння районів «Лиски», «Збоїще», 

«Білогорща», «Рясне», «Зубра», «Підбірці», «Малехів» – всього 
2 498 га. На даний час жоден із вказаних районів не освоєний, бу-
дівництво велось переважно за рахунок ущільнення існуючої тери-
торії міста та винесення нежитлових об’єктів із сельбищної зони. 
Не реалізовано пропозиції генплану щодо розвитку системи 

обслуговування, зокрема збільшення місткості театрів та кіноте-
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атрів, будівництва нових об’єктів культури, лікарень, поліклінік, 
площинних спортивних споруд у 266 га, спортзалів, басейнів 
тощо. Разом з тим будівництво об’єктів торгівлі та громадського 
харчування перевиконано на 20–30 %. 
Потужність дитячих дошкільних закладів, з яких значна кіль-

кість були ліквідовані у 90-ті роки, на даний час не забезпечує 
потреби міста. 
Не реалізована більшість заходів з реконструкції та будівни-

цтва міських магістральних вулиць і транспортних вузлів. Із пе-
редбаченого комплексу робіт виконана тільки розв’язка на пере-
тині вул. Луганської і Червоної Калини. 
По залізничному транспорту не реалізований південний об’їзд 

міста, але винесено вантажний двір із станції Львів-Головний, 
побудована приміська пасажирська станція і реконструйований 
вокзал пасажирської станції Львів-Головний. 
По громадському транспорту передбачалося 44 км ліній поза-

вуличного транспорту – магістральної дороги з підземними і 
надземними ділянками, будівництво трамвайних колій (до райо-
нів «Сихів» і трамвайного депо по вул. Кн. Ольги), тролейбусної 
лінії до району «Рясне», облаштування нових автобусних марш-
рутів. Запроєктовані заходи не реалізовані, окрім розвитку авто-
бусного сполучення. 
По водопостачанню передбачалося збільшити потужність во-

дозабірних споруд, розвиток і вдосконалення схеми подачі води 
з організацією 12 зон водопостачання. На даний час потужність 
водозаборів складає 452,1 тис. м3/добу, водопостачання організо-
ване через 10 зон. 
Джерелом водопостачання зберігаються підземні води чоти-

рьох водозаборів, запаси яких складають 839,2 тис. м3/добу. Для 
забезпечення споживачів водою передбачається ввести в дію усі 
недіючі свердловини, довести потужність водозабірних споруд до 
проєктної, що складає 485 тис. м3/добу, прокласти водогін діа-
метром 800 мм по вул. Розточчя, Очеретяна, П. Орлика до 
вул. Мазепи і вул. Миколайчика з метою водозабезпечення ра-
йону багатоповерхової забудови. 
По каналізуванню передбачалося збільшити потужність очис-

них споруд до 650 тис. м3/добу, побудувати комплекс доочистки 
стічних вод такої ж потужності, завершити будівництво загаль-
номіського каналізаційного колектора р. Полтва, південно-
східного колектора глибокого закладання, будівництво сміттєпе-
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реробного заводу. Проєктні рішення з каналізування та будівни-
цтва заводу не реалізовані. 
На I чергу генплану по санітарній очистці передбачалася ор-

ганізація сміттєзвалища, що також не реалізовано. 
По теплопостачанню передбачалося нарощування потужності 

ТЕЦ-1 до 640 Гкал./год., ТЕЦ-2 – до 1 260 Гкал./год. Потреба в  
теплі становила 4 690 Гкал./год. На даний час потужність ТЕЦ-1 – 
800 Гкал./год, ТЕЦ-2 – 227 Гкал./год, котельні – 755 Гкал./год. 
Потреби в теплі складають – 2 332,5 Гкал./год. 
По газопостачанню – у міру розвитку міської забудови ма-

гістральна мережа і система пониження тисків сформовані. 
Для забезпечення населення зеленими насадженнями генпла-

ном пропонувалося перетворення частини Брюховецького і 
Винниківського лісопарків, які примикають до житлової забудо-
ви, в міські парки. 
Найперспективнішими для розселення визначені напрямки, де 

наявні магістральні автомобільні дороги, залізничні лінії: автодороги 
Львів-Краковець, Львів-Рава Руська, Львів-Радехів-Луцьк, Львів-
Київ та південно-східний, східний та північно-західний напрямки 
вздовж національних і регіональних доріг. У приміській зоні житлова 
забудова передбачається як садибна або малоповерхова квартирна. 
За розрахунками об’єм нового будівництва квартирного житла 

передбачено в 780 тис. м2. Новий генплан передбачає освоєння 
нових районів в контексті рішень попереднього генплану. Роз-
міщення житлової забудови з повним використанням наявних 
територіальних ресурсів в межах міста може забезпечити будів-
ництво 4 300 тис. м2 житла. 
Система обслуговування населення надана у вигляді розрахунків 

згідно з діючими нормами. При цьому рівень забезпеченості дитя-
чими дошкільними закладами становить 67,7 %, школами – 95 %, 
стаціонарами-лікарнями – 38,5 %, поліклініками, диспансерами, 
амбулаторіями – 66 %, установами культури 35–92,4 %, побутови-
ми об’єктами – 40 %, готелями – 111,2 %. Генеральним планом 
передбачено пріоритетний розвиток об’єктів обслуговування (адмі-
ністративних споруд, об’єктів медицини, науки, спортивного при-
значення), а також рекреаційного призначення. 
Проєктом визначені території планувальних обмежень: тери-

торія історико-архітектурного заповідника, охоронна зона істо-
ричного центру, зона суворого регулювання забудови навколо 
історичного центру (зона «А»), пам’ятники архітектури за  

52



РОЗДІЛ 1. Основні напрями розвитку планування та забудови населених місць у контексті... 
 

 53 

межами заповідника, капітальна опорна забудова, зелені наса-
дження міста та приміської зони, кладовища. 
Друга група – це зона регулювання забудови навколо істо-

ричного центру (зона «Б»), санітарно-захисні зони промислових 
підприємств, зони шумового дискомфорту аеропорту, залізниць, 
автомагістралей, електростанцій, санітарні зони джерел ЕМВ, 
інженерних мереж, сільськогосподарських об’єктів тощо. 
Група планувальних обмежень, пов’язана зі складними інже-

нерно-будівельними умовами (підтоплення та заторфованість 
територій, просідаючі та карстові ґрунти), дає змогу вести ак-
тивне будівництво, але призводить до збільшення його вартості. 
Територіальний розвиток міста для потреб масового житлово-

го будівництва пов’язаний з рядом обмежуючих факторів: з пів-
ночі – лісові масиви, кладовище, зі сходу та півдня – територія 
суміжних сільських рад, лісові масиви, з заходу – територія між-
народного аеропорту «Львів». Основні території для містобудів-
них потреб зосереджені в існуючих межах міста. Виняток станов-
лять об’єкти, які потребують значних територій (кладовища 
традиційного поховання, об’єкти транспортної інфраструктури). 
Генпланом передбачено, що територіальний розвиток міста 

для потреб масового житлового та громадського будівництва в 
північному напрямку може здійснюватися за рахунок міських 
територій (райони «Збоїще» та вул. Варшавської шляхом забудо-
ви переважно неоформлених колективних садів). В західному 
напрямку розвиток міста може здійснюватися за рахунок забудо-
ви міських та прилеглих позаміських територій (райони «Біло-
горща», «Рясне-2»), які звільнилися після розробки торфу і не 
пов’язані з сільгоспвиробництвом. Розвиток міста в північно-
східному напрямку може здійснюватися на позаміських терито-
ріях, де мають місце масові просідаючі ґрунти та сільськогоспо-
дарські землі (райони «Лисиничі», «Підбірці»). 
За рахунок реконструкції малоповерхової забудови в середній 

зоні міста та природоохоронних заходів на периферійних тери-
торіях можна отримати значні ділянки для міського будівництва. 
Розрахунки потреби в територіях для комунальних об’єктів 

(кладовища, електропідстанції, трамвайного депо, автобусних 
парків, пожежних депо тощо) становлять 193 га, в тому числі для 
кладовищ – 184 га. 
Біля 130 га колишніх підприємств передбачається реконструюва-

ти під об’єкти житлово-громадського призначення (завод «Кіне-
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скоп», вул. Пасічна-Зелена, цегельний завод по вул. Д. Ва-
шингтона, склозавод по вул. Шевченка, завод «Полярон» та інші). 
Найбільшу частину територій, що підлягають реконструкції, 

займають колективні сади на площі 560 га. Разом території, що 
підлягають реконструкції під об’єкти житлово-громадського при-
значення, становлять 830 га, вільні території – 240 га. Потенцій-
ні території забудови міста становлять 1 070 га, в тому числі під 
житлову забудову – 900 га в межах міста. 
Генпланом передбачається розширення меж м. Львова лише 

за рахунок територій, що на сьогодні зайняті міськими 
об’єктами (житлові квартали Сихова, ділянки ТЕЦ-2, ДБК-2, 
лісових масивів в межах територій міської ради та окремих діля-
нок перспективних житлових кварталів Левандівки). 
Місто Львів обслуговується 3-ма основними видами зовніш-

нього транспорту: залізничним, автомобільним та повітряним. 
Залізничний транспорт забезпечує зв’язок з держкордоном 

Словаччини та Угорщини – двоколійною електрифікованою лі-
нією I технічної категорії Київ-Львів-Мукачеве-Чоп; з держкор-
доном Польщі та країн Західної Європи – двоколійною лінією 
Київ-Львів-Мостиська; одноколійною неелектрифікованою ліні-
єю Львів-Чернівці (з держкордоном Молдавії та Румунії), Івано-
Франківськ-Львів-Ковель-Брест (з Білорусією). 
Залізниці загальнодержавного та регіонального значення ви-

конують вантажні та пасажирські перевезення, а також переве-
зення групової системи розселення. В межах міста у місцях пе-
ретину залізничних колій з вуличною мережею функціонує 
15 шляхопроводів та 20 переїздів. 
Залізничні лінії утруднюють зв’язок міських районів з централь-

ною частиною, для забезпечення якого необхідна реконструкція 
існуючих негабаритних шляхопроводів та будівництво нових на 
основних магістралях міста, а також захист житлових районів від 
шуму і вібрації. Найбільший несприятливий вплив створюють 
вантажний двір на станції Львів-Головний, а також сортувальні 
станції Львів та Клепарів, які переробляють 80 % вантажів, що 
проходять транзитом через вузол. 
Автомобільні зв’язки з західними країнами в межах України 

забезпечуються автодорогами державного та місцевого значення. 
Зовнішні пасажирські перевезення, що виконуються автотранс-
портом, обслуговуються автовокзалом та автостанціями. Авто-
вокзал обслуговує міжобласні та міжміські перевезення, авто-
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станції – в межах області та приміські рейси. Кількість авто-
станцій і їх площі недостатні і потребують їх розширення. 
Повітряний зв’язок здійснюється аеропортом «Львів», що зна-

ходиться в південно-західній околиці міста. 
Аеропорт Львів спільного базування має одну ЗПС, що підго-

товлена для експлуатації повітряними суднами I класу (Іл-62, Іл-
76, ТУ-154, А-321, Б-737, а також Іл-18, АН-12 Як-42, ТУ 134, 
АН-140, АН-24, Як-40). ЗПС розміром 2 660 м×180 м має пере-
шкоди: недостатня довжина ділянок, відстані від вісі до бічних 
меж злітної смуги – 90 м, ширина злітної смуги менша від нор-
мативної на 120 м. ЗПС довжиною 2 500 м розміщена повністю 
в межах міста. В межах спланованої частини ЗПС будь-які 
об’єкти відсутні. 
Аеропорт має високу інтенсивність польотів, головним чином  

місцевих повітряних ліній на літаках АН-24 та Як-40, а на середньо-
магістральних – Як-42, ТУ-154, Іл-18, Іл-76. Розташування ае-
ропорту в безпосередній близькості до міста (6,5 км до центру) є 
перепоною для його розвитку в південно-західному напрямку. 
Для забезпечення повітряних сполучень генеральним планом 

пропонується збереження існуючого аеропорту для обслугову-
вання маршрутів місцевого рівня та ближнього зарубіжжя без 
суттєвого нарощування потужностей, обмеження нічних польотів 
та вантажних перевезень. При цьому реконструкція аеропорту 
повинна бути направлена на покращення обслуговування паса-
жирів та безпеки польотів. 
Будівництво нового міжнародного аеропорту для обслугову-

вання західного регіону України пропонується на території Го-
родецького району. Ділянка розташована між магістралями за-
гальнодержавного значення Львів-Щецин та запроєктованою 
дорогою Берлін–Вроцлав–Київ. З північної сторони ділянки прохо-
дить залізниця Львів–Мостиська–Держкордон із станцією «Затока». 
Зазначена ділянка має достатню територію для розміщення аеропор-
ту із ЗПС довжиною 4 км, терміналів та логістичної зони. 
Збільшення об’ємів перевезень залізницею вимагає реконст-

рукції залізничного вузла. Враховуючи, що до 90 % вантажопо-
токів є по відношенню до міста транзитними, розроблена ген-
схема розвитку залізничного вузла на віддалену перспективу. 
Передбачається посилення пропускної спроможності ділянки 
Львів-Красне (будівництво додаткових колій), реконструкція лі-
ній Мостиська–Львів–Красне, Львів–Стрий–Чоп з доведенням 
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їх параметрів до міжнародних (створення транспортних коридо-
рів через місто), а саме Критський № 3, Критський № 5 та Єв-
ропа–Азія, будівництво високошвидкісної магістралі Мости-
ська–Львів, станції для поїздів міжнародного сполучення по 
залізничній колії західноєвропейського стандарту, будівництво 
нової ділянки орієнтовною довжиною 10 км замість ліквідованої, 
що проходить через с. Брюховичі. 
На позапроєктний період передбачається будівництво нової 

ділянки від ст. Клепарів поза межами північного житлового ра-
йону з примиканням її до залізниці поблизу с. Малахів, якою 
здійснюватиметься рух транзитних вантажних і пасажирських 
поїздів та з використанням існуючої ділянки залізниці для руху 
міських та приміських електропоїздів. 
Автодорожна мережа в межах приміської зони м. Львова плану-

ється під реконструкцію транспортних коридорів Критський № 5 
(Трієст–Любляна-Будапешт-Львів), Критський № 3 (Берлін-Вроц-
лав-Київ) та Європа-Азія (продовження коридорів № 3 та № 5).  
Планувальна структура зони приміського розселення м. Льво-

ва на всіх структурних рівнях – зовнішній пояс, урбанізована 
зона (I та II пояс), а також зона центру міста, формується на 
основі «Проєкту районної планіровки групи адмінрайонів у зоні 
впливу м. Львова». 
Зовнішній пояс урбанізованої зони (II пояс) включає терито-

рію на відстані від 10–20 км до 20–35 км до міста-центру з по-
селеннями міського типу (м. Жовква, Городок, Пустомити, 
смт. Бібрка, Івано-Франкове, Куликів, Щирець, Любінь Вели-
кий та значною кількістю сільських поселень). 
Внутрішній пояс (I пояс) – це прилегла територія до міста в 

радіусі 5–10 км від його межі, включає населені пункти, розмі-
щені біля кільцевої дороги: м. Винники, Дубляни, смт. Рудно, 
Брюховичі та значну кількість сіл. 
На основі секторного та поясного зонування формуються три 

секторно-поясні планувальні райони: північний – на автомагіст-
ралях Львів-Брест, Львів-Луцьк, Львів-Київ та залізниці цих  
напрямків; південно-східний – Львів-Ужгород, Львів-Івано-
Франківськ та залізниці цих напрямків; південно-західний пла-
нувальний приміський район – Львів-Мостиська, Львів-Пусто-
мити, Львів-Самбір, Львів-Яворів та залізниці цих напрямків. 
Важливим елементом цих районів є ландшафтно-рекреаційна 

територія, що включає гряди Гологори-Розточчя та лісові масиви 
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на північному сході, півдні та південному заході, які входять до 
Львівської зеленої зони. 
Рівень забруднення повітря в м. Львові нижче від середнього 

по країні, що зумовлено підприємствами переважно IV–V класів 
небезпеки з невеликими обсягами викидів; основний внесок у 
загальні викиди забруднюючих речовин в атмосферу по місту 
складає автотранспорт. 
Найбільш несприятливими, за рівнем забруднення атмосфер-

ного повітря, є центральна частина міста та зони навколо транс-
портних магістралей (вул. Стрийська-Наукова, Липинського-
Б. Хмельницького, Левандівська-Шевченка тощо). 
Радикальний ефект зменшення забруднення атмосферного 

повітря може бути досягнутий технічними, технологічними та 
планувальними заходами. 
Геохімічне обстеження при розробці ландшафтної карти 

м. Львова виявило забруднення ґрунту в районі аеропорту із 
зміщенням в південно-західному напрямку, що пов’язано з ро-
ботою аеропорту. 
Шум в межах міста створюється, в основному, транспортом 

на автомагістралях: визначені рівні шуму у більшості випадків 
становлять 72–77 дБА, а в окремих місцях 78–82 дБА. Для змен-
шення шуму генпланом передбачається будівництво шумозахис-
них екранів при трасуванні магістральних вулиць в районі ново-
будов, будівництво житлових будинків із звукоізоляцією та 
застосування шумозахисних вікон. 
Аналогічним джерелом шуму є лінії та об’єкти залізниці. Для 

зменшення шуму від цих джерел генплан передбачає широке засто-
сування шумозахисних заходів (шумозахисних екранів та вікон). 
При подальшому нарощуванні інтенсивності польотів і на-

ближеності до пропускної спроможності ЗПС аеропорту «Львів» 
домінуватиме контур еквівалентного шуму від прольоту літаків 
вище допустимих норм, що перекриватиме житлові території  
південно-західної частини Львова і частину с. Сокільники. Для 
зменшення несприятливого впливу авіаційного шуму необхідно 
визначення зон обмеження житлової забудови навколо аеропор-
ту; в зонах акустичного дискомфорту «А», «Б» та «В» – підви-
щення звукоізоляції будинків та впровадження інших технічних 
засобів зниження шуму і реалізації цих заходів. При значному 
збільшенні інтенсивності польотів генпланом передбачається ви-
несення аеропорту за межі міста. 
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Основними об’єктами електромагнітного випромінювання в 
межах міста є радіотехнічні об’єкти (РТО) Львівського аеропорту 
та телецентру. 
СЗЗ всіх РТО знаходяться в межах технічної території аеропорту. 

Багатоповерхова структура будівель наявна в межах зони обмеження 
забудови (ЗОЗ) диспетчерського радіолокатора (ДРЛ) на відстані біля 
1 200 м (мікрорайон «Сріблястий») при допустимій висоті – не вище 
5 поверхів. Наявність 9-ти поверхових будівель у даному мікрорайоні 
вимагає зміни кута випромінювання антени ДРЛ по висоті на 1°. В 
районі вул. Люблінської і Дагестанської та в районі с. Скнилів висо-
та будівель не перевищує встановленого обмеження. 
До найбільш несприятливих умов проживання відноситься 

забудова вздовж транспортних магістралей – вул. Личаківська, 
Левицького, Листопадового чину, Зелена, І.Франка, Стрийська, 
Городоцька та південної, північної і західної частини Полтвин-
ської котловини. Передбачається перерозподіл транспортних по-
токів і створення безтранспортних зон. 
ДУ «ІГЗ ім. О. М. Марзєєва НАМНУ» були обґрунтовані про-

позиції щодо доопрацювання генплану. Інститутом «Місто-
проєкт» були враховані пропозиції та внесені відповідні допов-
нення в пояснювальну записку проєкту.  
Так, в розділі 8 (Том 1) наведені табл. Екж-7, Екж-8, Екж-9, в 

яких надані розрахунки розміщення об’єму житлової забудови з 
визначенням площ, на яких буде здійснюватися будівництво, в 
тому числі на вільних та реконструйованих територіях – 461,1 га, 
на територіях, звільнених після винесення виробництв та інших 
об’єктів – 105,2 га, на територіях за рахунок ущільнення існую-
чої забудови – 13,0 га. Таким чином, загальна площа житлової 
забудови становитиме 594,6 га. 
Питання використання позаміських територій в районі Левандів-

ки, які звільнилися після розробки торфу, під розміщення багатопо-
верхової забудови генпланом не розглядається, оскільки значна час-
тина цієї території підпадала під санітарно-захисні зони підприємств 
промзони «Рясне», що потребує відповідних заходів по санації ґрунту. 
Для забезпечення потреби міста в території для кладовищ 

генпланом визначені резерви території (12,7 га) для поховань на 
існуючих кладовищах (кладовища «Голоско» та «Рясне»); досяг-
нута угода з Миклашівською сільрадою щодо виділення 60 га 
території під кладовище для м. Львова. Генпланом також запро-
поноване будівництво крематорію та площі під урнові поховання 
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розміром 5 га на існуючому північному кладовищі «Голоско» з 
розрахунку 30 % кількості населення. 
Для існуючих каналізаційних очисних споруд (КОС) міста 

згідно з ТЕР на розширення та реконструкцію КОС (1986 р.), 
погодженого МОЗ УРСР, встановлено СЗЗ розміром 500 м. Ген-
планом не передбачено подальше розширення КОС на існуючій 
території; V черга КОС, а саме споруди доочистки очищених 
стоків, а також термічної сушки і знезараження мулу (виведені із 
існуючих КОС) будуть розміщені на новій ділянці, зарезервова-
ній в с. Миклашів. За умови передбаченого проєктом впрова-
дження нових сучасних технологій очистки стоків буде забезпе-
чена достатність СЗЗ в 500 м для існуючих КОС. 
Генеральним планом Львова передбачено винесення пром-

підприємств, що є джерелами забруднення, із меж житлових те-
риторій, перепрофілювання або технічного переоснащення із 
зменшенням класу їх небезпеки (з ІІ–ІІІ до ІV–V). До переліку 
підприємств, що підлягають винесенню за межі сельбищної  
території, було запропоновано додатково включити асфальтобе-
тонну установку ДК ЛШЕД з вул. Підголоско і передбачити конт-
роль за реалізацією рішень генплану стосовно винесення під-
приємств І класу небезпеки (асфальтобетонних заводів і 
установок) з сельбищної території міста. Запропоновано також 
визначити перелік підприємств, що потребують встановлення 
або зменшення санітарно-захисних зон за умови впровадження 
новітніх технологій і природоохоронних заходів згідно з чинним 
санітарним законодавством (ТЕЦ-1, ТЕЦ-2, ДП «Львівський 
державний завод «Лорта», ВАТ «Сяйво», ВАТ «Світанок» та інші). 
Ділянка, яка пропонується генпланом під будівництво сміттє-

спалювального заводу на території ТЕЦ-2 і яка раніше передба-
чалася під розширення ТЕЦ-2, може забезпечити дотримання 
нормативної СЗЗ в 500 м від сміттєспалювального заводу до жи-
тлової і громадської забудови. За попередніми прогнозами роз-
ширення ТЕЦ-2 не передбачається у зв’язку зі зміною планів 
енергозабезпечення міста. 
За розробленими нами гігієнічними рекомендаціями в ген-

плані м. Львова нанесені ізолінії авіаційного шуму за максималь-
ними рівнями згідно з розділом ОВНС ТЕО реконструкції Львів-
ського аеропорту, а пояснювальна записка доповнена інфор-
мацією щодо території житлової забудови, яка знаходиться в 
зонах акустичного дискомфорту та обмеження житлової забудо-
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ви, і заходами щодо покращення ситуації. Квартали існуючої 
садибної забудови міста, що примикають безпосередньо до тери-
торії аеропорту (вул. Щирецька) і попадають в межі його шумо-
вого впливу, пропонується реконструювати під об’єкти комер-
ційного призначення. В зону акустичного дискомфорту попадає 
частина житлової забудови с. Скнилів та с. Сокільники, які вхо-
дять в межі містобудівної системи «Великий Львів», а при по-
дальшому нарощуванні інтенсивності польотів до пропускної 
спроможності ЗПС аеропорту «Львів» також потрапляють тери-
торії південно-західної частини м. Львова і с. Сокільники. Ген-
планом визначена необхідність розроблення спеціалізованою 
організацією заходів, спрямованих на попередження несприят-
ливого впливу авіаційного шуму на існуючу житлову забудову. 
Підрозділ «Шум» доповнено за вказівками Інституту заходами 

щодо захисту від шуму і вібрації трамваїв шляхом заміни дорож-
нього покриття на шумопоглинаюче та широкого застосування 
шумозахисних вікон. У генплані деталізовано розміщення шумоза-
хисних екранів від залізниці: на ділянці №1 вздовж Львів-Красне в 
районі перспективної забудови житлового району Лисиничі (дов-
жина екрану – 1 400 м); на ділянці № 2 від вулиці Польової до ву-
лиці Ребета (довжина екрану – 800 м по обидва боки вулиці); на 
ділянці № 3 в центральній частині міста як першочерговий захід до 
винесення колії (довжина екрану – 2 000 м); на ділянці № 4 заліз-
ничної колії Львів-Ходорів між вул. Городецькою та вул. Княгині 
Ольги в комплексі з будівництвом автомагістралі загальноміського 
значення (довжина екрану – 3 200 м); на ділянці № 5 залізниці 
Львів-Рава Руська вздовж перспективної житлової забудови на ре-
конструйованих територіях (довжина екрану – 1 800 м). 
Генпланом передбачено розміщення лікарні на 600 ліжок з 

поліклінікою на 960 відвідувань за зміну в південному районі 
м. Львова біля спорткомплексу «Євро-2012», а також лікарняно-
го комплексу (на площі 40 га), об’єктів соціального призначення 
(будинки інтернати для осіб похилого віку, для інвалідів тощо) 
на вивільненій території загальною площею 140 га в районі 
смт. Брюховичі після винесення військових складів. Зазначена 
територія до початку будівництва потребує додаткового вивчення 
у санітарно-гігієнічному відношенні та виконання реабілітацій-
них заходів з приведення її до безпечних рівнів за вмістом ток-
сичних та радіоактивних речовин. 
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Таким чином, доопрацьований за гігієнічними рекомендація-
ми проєкт генерального плану м. Львова в частині планувальних 
рішень щодо функціонального зонування території, розміщення 
житлового, громадського, промислового будівництва, розвитку 
транспортної та інженерної інфраструктури, забезпечення 
об’єктами комунального господарства, озеленення та охорони 
навколишнього середовища, відповідає вимогам санітарного за-
конодавства за «Державними санітарними правилами плануван-
ня та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», а реалізація 
цих рішень сприятиме покращенню санітарного та екологічного 
стану довкілля і умов життєдіяльності населення міста. 

 
1.5. Планувальні рішення та забудова території  
населених місць з провідним напрямом розвитку  

рекреаційної зони 
 
Як приклад населеного пункту з провідним напрямом розвит-

ку рекреаційної зон пропонується «Генеральний план с. Гені-
чеська Гірка з розвитком рекреаційної зони (Херсонська область 
Генічеський район)» (рис. 1.6). 
За результатами санітарно-епідеміологічної оцінки проєкту 

«Генеральний план с. Генічеська Гірка з розвитком рекреаційної 
зони (Херсонська область Генічеський район)» встановлено, що 
розробка генерального плану с. Генічеська Гірка (далі –  генпла-
ну) пов’язана з перспективою його розвитку як рекреаційного 
центру Арабатської Стрілки Херсонської області і необхідністю 
впорядкування територіального розвитку села, забудови його те-
риторії та синхронізації їх з розвитком оздоровчо-рекреаційних 
закладів на основі сучасного містобудівного законодавства. Ген-
план розроблено на розрахунковий строк – 2031 р. 
Село Генічеська Гірка Щасливцевської сільської ради Геніче-

ського району Херсонської області розташоване в північній час-
тині Арабатської Стрілки на березі Азовського моря за 10 км від 
м. Генічеська та за 30 км від найближчої залізничної станції – 
Новоолексіївки. 
Генічеська Гірка – приморський кліматичний рекреаційний 

центр Херсонської області у складі рекреаційної зони Арабатської 
Стрілки. Село розташоване на відстані 500 м від акваторії Азовського 
моря, що на сході; на заході від села знаходиться затока Сивашу. 
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Чисельність населення села на 1.01.2007 р. складала 515 осіб. 
В сезонній зайнятості в рекреаційній галузі близько 85% склада-
ють трудові ресурси із-зовні села (з навколишніх населених  
пунктів району, області, країни). 
Житловий фонд села складається, в основному, з садибної  

забудови (200 будинків) і на 1.01.2007 р. становить 9,8 тис. м2 за-
гальної площі; середня житлова забезпеченість – 19,0 м2 загаль-
ної площі/людину. Сфера обслуговування населення не розви-
нена і відноситься до первинного рівня (частково заклади 
повсякденного попиту). У селі є лише відділення зв’язку і 5 ма-
газинів; інші види обслуговування населення отримує в 
с. Щасливцеве. У літній період населення користується культур-
ними установами рекреаційних закладів. 
Зовнішній зв’язок села забезпечується автомобільним транс-

портом (автобуси, маршрутне таксі) з Генічеськом, Новоолексі-
ївкою (залізнична станція); в літній сезон – з Києвом, Дніпро-
петровськом, Запоріжжям, Новою Каховкою, Каховкою. 
Водопостачання села і деяких рекреаційних закладів здійснюється 

централізованим водопроводом від 4-х артезіанських свердловин, 
розташованих на території села; існують 4 водонапірні башти ємніс-
тю по 25 м3. Рекреаційні заклади мають локальні системи водопро-
воду з артезіанськими свердловинами, водонапірними баштами, роз-
подільчою мережею, розташованою на території закладів. 
Централізована каналізація в селі відсутня. Госпобутові стоки за 

заявками населення вивозяться на очисні споруди м. Генічеська. У 
північній околиці села є очисні споруди каналізації (ТОВ «Еколог»), 
які працюють сезонно та мають продуктивність 700 м3/добу. Очисні 
споруди мають СЗЗ 150 м, що відповідає вимогам «Державних сані-
тарних правил планування та забудови населених пунктів ДСП 
№ 173-96» (додаток № 12). 
Знешкодження побутових відходів с.Генічеська Гірка разом з 

с. Щасливцеве здійснюється КП «Комунсервіс» на майданчику 
площею 4 га на захід від межі с. Щасливцеве. З території рекре-
аційних закладів проводиться роздільний збір сміття у контейне-
ри і вивіз на полігон м. Генічеська за заявками. 
Теплопостачання громадських об’єктів села та рекреаційних закла-

дів відбувається, в основному, від малопотужних місцевих (індивіду-
альних котелень, електронагрівачів, електробойлерів), житлова садиб-
на забудова – від автономних джерел тепла. Основним видом палива 
є природний газ, використовується також тверде та дизельне паливо.  
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Газопостачання села і рекреаційної зони здійснюється приро-
дним мережним газом від «Стрілківського» газового родовища 
через ГРС с. Щасливцеве і ГГРП с. Генічеська Гірка. 

 

 
 

Рис. 1.6. Генеральний план с. Генічеська Гірка  
з розвитком рекреаційної зони  

(Херсонська область Генічеський район)  
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Електропостачання здійснюється по мережах 10 кВ та 0,4 кВ 
від підстанції 35/10 кВ «Генічеська Гірка», що отримує живлення 
по повітряних лініях 35 кВ від підстанції 35/10 кВ «Генічеськ», 
що відповідає вимогам за «Державними санітарними правилами і 
нормами захисту населення від впливу електромагнітного ви-
промінювання. ДСанПіН № 239-96». 
Територія с. Генічеська Гірка за кліматичними особливостями 

в поєднанні з теплим морем, пляжами, довгим купальним сезо-
ном (140 днів), наявністю лікувальних грязей, ропи, мінеральних 
вод характеризується як досить цінна для широкого розвитку 
рекреаційно-оздоровчої діяльності. 
Територія повністю забезпечена якісною питною водою за раху-

нок водоносного комплексу верхньоміоценових відкладів (глибина 
залягання – 70–120 м, добре захищений водоупорами, потужність –
 110–180 м, дебіт експлуатаційних свердловин – 5–18 л/с, орієнтовні 
запаси – 57 тис. м3/добу). Вода відповідає вимогам державних сані-
тарних правил і норм «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної 
для споживання людиною. ДСанПіН 2.2.4-171-10». 
Розвідані і оцінені по промисловій категорії лікувальні міне-

ральні води для зовнішнього застосування (глибина залягання 
високонапірних термальних вод – 1 300 – 1 600 м, експлуата-
ційні запаси –33,6 тис. м3/добу; хлоридно-натрієві води з міне-
ралізацією 26–34 г/л, вмістом йоду – 29,8–30,1 мг/л, брому – 
85,3–86,3 мг/л). Постановою КМУ (від 11.12.1996 р. № 1499) 
Північно-Сиваське родовище йодо-бромних термальних високо-
мінералізованих хлоридно-натрієвих вод включене в перелік  
водних об’єктів, що відносяться до лікувальних (для зовнішнього 
застосування). Наявні ресурси експлуатуються водолікарнею 
ВАТ «Гаряче джерело» (свердловина № 25 глибиною 1591 м, де-
біт 150–186 м3/добу). Запаси по даному родовищу затверджені 
ДКЗ України (протокол № 1187 від 07.11.2006 р.) у кількості 
184,4 м3/добу. За висновком УНДІ медичної реабілітації та ку-
рортології вода придатна для лікування серцево-судинних захво-
рювань, центральної нервової системи, опорно-рухового апарату, 
гінекологічних та шкірних захворювань. Зони санітарної охоро-
ни для свердловини № 25 визначені Південно-Українською гід-
рогеологічною експедицією радіусом: I зона – 25 м, II зона – 
67,9 м, III зона – 324,3 м. 
До лікувальних ресурсів відноситься і ропа Сивашу, до складу 

якої крім солі харчової і брому входять цінні хімічні елементи –
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хлористий калій і магній, сірчанокислий натрій, що мають ліку-
вальне застосування. В північній частині території знаходяться 
значні запаси грязі, що має лікувальні властивості; подальше їх 
використання потребує медичного бальнеологічного висновку 
УкрНДІ медичної реабілітації та курортології. 
За проєктом допустима рекреаційна ємність рекреаційних 

комплексів (пляжів) с.Генічеська Гірка, розрахована виходячи із 
довжини берегової смуги, придатної для пляжного відпочинку, –
9,0 км і середньої ширини пляжу – 65 м, складає 30,6 тис. осіб. 
Загальна проєктна ємність рекреаційних закладів с. Генічеська 
Гірка становить 22,8 тис. осіб або 74,3 % можливої допустимої 
ємності території в 30,6 тис. осіб. Пляжі підлягають санітарно-
інженерному облаштуванню та благоустрою з формуванням рек-
реаційної інфраструктури. 
Рекреаційні заклади (усього 45 одиниць загальною місткістю 

близько 13,3 тис. місць) розміщені, в основному, за межами насе-
леного пункту на землях Щасливцевської сільради; у межах села 
розташований 1 заклад – база відпочинку «Генічеська Гірка» (на 
площі 1,59 га; місткість – 100 місць). Із усієї кількості рекреаційних 
закладів діє повністю або частково 36. Усі заклади функціонують 
сезонно (влітку). За типами рекреаційні заклади поділяються на: 
бази відпочинку (24), пансіонати для сімей з дітьми (7); дитячі 
оздоровчі заклади – табори (12), автокемпінг (1), 1 бальнеологічна 
лікарня, 1 курортний готель. Розміри рекреаційних закладів за  
місткістю коливаються в межах від 45 місць (база відпочинку 
«Ялинка») до 1800 місць (база відпочинку «Арабатська Стрілка»). 
Частина рекреаційних закладів має застаріле планування (або 

побудована без проєктів), морально застарілу забудову, недостатній 
рівень інженерного обладнання, низький рівень озеленення; за-
клади не мають спортивних і розважальних об’єктів. Відсутні 
сформовані центри загально-рекреаційного обслуговування. 
За генпланом рекреаційна зона Генічеської Гірки буде склада-

тися з 3-х рекреаційних комплексів. На розрахунковий період 
існуючі рекреаційні заклади рекреаційної зони приведені до  
нормативних величин площі і матимуть місткість 13 570 місць 
(на площі 222,75 га); з них пансіонати – 3 390 місць (на площі 
50,85 га, рекреаційні комплекси № 1–3); бази відпочинку, моло-
діжні табори – 6 620 місць (на площі 106,05 га, рекреаційні  
комплекси № 1–3); дитячі оздоровчі табори – 2 710 місць (на 
площі 54,21 га, рекреаційні комплекси № 1–2); курортні готелі – 
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160 місць (на площі 1,22 га, у рекреаційному комплексі № 2); 
кемпінг на 690 місць (на площі 10,42 га, у рекреаційному  
комплексі № 1). Нове рекреаційне будівництво передбачається 
за межами населеного пункту на площі 139,0 га в усіх 3-х рекре-
аційних комплексах, переважно пансіонати для сімей з дітьми, 
місткістю на 9,44 тис. місць. 
Кількість неорганізованих відпочивальників, що розселятимуться 

у приватному житловому секторі, складе орієнтовно 3300 осіб. 
Таким чином, загальна (максимальна) ємність рекреаційної 

зони становитиме 27,12 тис. осіб, із них організованих –
22,83 тис. осіб (84,2 % усіх відпочивальників). 
На розрахунковий строк загальна чисельність працюючих у 

рекреаційних закладах становитиме близько 5,8 тис. осіб, а з 
урахуванням задіяних на період сезонного функціонування за-
кладів відпочинку та об’єктів загально-рекреаційного обслугову-
вання, а також обслуговуючих неорганізованих відпочивальни-
ків – 8,02 тис. осіб. 
Генпланом передбачена система загальнорекреаційного обслуго-

вування рекреаційної зони Генічеської Гірки у вигляді підцентрів 
обслуговування, розташованих як у кожному рекреаційному комп-
лексі, так і на території комплексів, що безпосередньо примикають 
до межі села для забезпечення найбільшої доступності для усіх кате-
горій відпочивальників. Тут пропонується розмістити об’єкти, що 
обслуговуватимуть усю рекреаційну зону: поліклініку, універсальний 
спортивно-видовищний зал, спеціалізовані магазини, аквапарк, 
спортивно-розважальні об’єкти. Розвиток отримають заклади харчу-
вання (ресторани, кафе, інтернет-кафе), розважальні заклади (нічні 
клуби, казино, дискотеки), підприємства торгівлі, спортивні устано-
ви (спортивні майданчики – лаун-тенісу, волейбольні, пляжного 
футболу, гандболу, волейболу), спортивні зали, басейни тощо. Уз-
довж узбережжя в усіх рекреаційних комплексах передбачено спору-
дження рятувальних станцій. 
Генпланом визначено проєктну чисельність населення, що 

складатиме близько 650 осіб постійного (в тому числі 380–390 
осіб працездатного віку) і 2,058 тис. тимчасового населення.  
Зайнятість населення у господарському комплексі становитиме: 
рекреаційна галузь – 230 осіб, сільське господарство – 120 осіб, 
сфери обслуговування – 50 осіб. 
Генпланом запропоноване нове житлове будівництво на пло-

щі 139,5 га на землях Щасливцевської сільради за межами села 
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(через відсутність вільних територій під житлове будівництво в 
існуючих межах села). 
На зазначеній території передбачено розмістити 930 ділянок 

(по 0,15 га), що повністю задовольнить потребу в земельних ді-
лянках під житлове будівництво і забезпечить обсяг нового садиб-
ного будівництва орієнтовно 93,0 тис. м2 загальної площі (при 
середній площі нових будинків 100 м2 загальної площі). При 
цьому передбачено, що 244 ділянки буде забудовано постійним 
населенням (24,4 тис. м2 загальної площі) і 686 ділянок – тимча-
совим населенням (68,6 тис. м2). Таким чином, на кінець розра-
хункового періоду житловий фонд постійного населення (650 
осіб) прогнозується 634,4 тис. м2 загальної площі (444 садибні 
будинки), а середня житлова забезпеченість – 52,6 м2/людину; 
тимчасове населення (2 058 осіб) проживатиме у 686 садибних 
будинках загальною площею 68,6 тис. м2 та матиме житлову за-
безпеченість 33,3 м2/людину. 
Для дотримання нормативної забезпеченості населення уста-

новами і підприємствами обслуговування генпланом передбаче-
но на розрахунковий строк: будівництво школи – садка (до-
шкільного закладу на 30 місць, об’єднаного з початковою 
школою на 20 місць); будівництво ФАПу (перед пансіонатом 
«Запоріжжя»), будівництво молодіжно-розважального комплексу 
(клуб з бібліотекою, дискотекою, інтернет-клубом, спортивний 
клуб з критим басейном) та центру побутового обслуговування; 
будівництво в нових районах магазинів, підприємств харчування; 
будівництво пожежного депо (на 1 пожежний автомобіль); по-
треби в кладовищі вирішуються за рахунок кладовища в 
с. Щасливцеве; інші послуги (лікування і профтехнавчання пе-
редбачаються в с. Щасливцеве та у райцентрі – м. Генічеську). 
Генеральним планом передбачається впорядкування функціо-

нально-планувальної організації села і рекреаційної зони з орга-
нізацією таких зон: сельбищної (с. Генічеська Гірка), рекреаційної (в 
тому числі під розміщення рекреаційних закладів і дачних ділянок), 
території об’єктів загально-рекреаційного обслуговування і зелених 
зон, комунальних зон, пляжної і припляжної зони. 
Сельбищна зона сформувалася уздовж дороги Генічеськ–

Стрілкове (з півночі на південь) на 4 км; східна межа проходить 
на відстані 400 м від урізу моря. Передбачається розширення 
меж села в північному і південному напрямках на 257,8 га, які 
призначаються під 930 ділянок для житлового будівництва,  
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розширення вуличної мережі та закладів обслуговування, необ-
хідних по розрахунку для мешканців села. 
Рекреаційна зона формується, в основному, за рахунок при-

бережних територій, має ширину від 400 до 800 м і протяжність 
близько 9 км. Рекреаційна зона поділена на 3 рекреаційні комп-
лекси, кожен з яких включає територію рекреаційних закладів, 
об’єктів загально-рекреаційного обслуговування, зелених наса-
джень загального користування і інженерно-транспортної інфра-
структури. Під розвиток рекреаційної зони намічено освоєння 
близько 524,2 га, безпосередньо під заклади рекреації – 139,0 га. 
Відстань від меж земельних ділянок рекреаційних закладів, як 

існуючих, так і запроєктованих у складі рекреаційних комплек-
сів, до житлової забудови (існуючої і перспективної) становить 
100 м, що не порушує вимог п.6.11 «Державних санітарних пра-
вил планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», 
враховуючи умови реконструкції населеного пункту. 
Розміщення дачних ділянок (300 ділянок) передбачено у рек-

реаційних комплексах (№ 1 – 180 ділянок і № 3 – 120 ділянок) 
в ув’язці з розміщенням рекреаційних закладів і закладів громад-
ського обслуговування. 
Під заклади загально-рекреаційного обслуговування передба-

чається згідно з діючими нормативами територія в 23,09 га, під 
зелені насадження загального користування та спортивні спору-
ди – 239,03 га (з них 8,48 га в межах села для неорганізованих 
відпочивальників і 0,91 га – для населення села). 
Територія комунальних зон (для розміщення очисних споруд 

підприємств, що обслуговують автотранспорт, пральні, склади, 
пождепо тощо) через значну протяжність рекреаційної зони 
(близько 9 км) розподілено: у рекреаційному комплексі № 1 – 
12 га, біля дороги на с. Приозерне – 5,8 га, на південь від села 
біля об’їзної дороги – 6,2 га. 
Пляжна і припляжна зона згідно зі «Схемою планування те-

риторії курортно-рекреаційної зони Арабатської Стрілки (крім 
земель населених пунктів)» визначена в 100 м від урізу води; 
призначена для розміщення пляжів з пляжними спорудами, 
спортивними майданчиками; сезонних споруд для торгівлі на-
поями, морозивом і т. п., причалів для човнів, яхт та інших видів 
водних розваг, рятувальних служб, що відповідає вимогам 
ДСП № 173-96 (п. 6.15). 
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Усі зазначені функціональні зони об’єднані в цілісну структу-
ру, що підпорядкована формуванню планувальних елементів уз-
довж прибережної смуги Азовського моря. 
На розрахунковий період площа села збільшиться загалом на 

257,8 га (з 119,2 га до 377,0 га), а площа рекреаційної зони – на 
533,86 га (з 270,95 до 804,8 га). 
Згідно з даними сільради для потреб села існує 1 кладовище 

(площею 0,9 га), розташоване в центрі села (заповнене майже на 
100%). Для кладовища генпланом визначена СЗЗ розміром 300 м 
згідно з санітарною класифікацією підприємств, виробництв, 
споруд ДСП № 173-96 (додаток № 4). 
У зв’язку з тим, що в межі СЗЗ кладовища попадає існуюча 

житлова забудова села, було запропоновано вирішити питання 
щодо визначення можливості зменшення розміру СЗЗ у встанов-
леному порядку за вимогами ДСП № 173-96 (п. 5.9) та отримати 
окремий висновок державної санепідекспертизи відповідних об-
ґрунтовуючих матеріалів. На розрахунковий строк потреба в кла-
довищі складає 0,16 га. Генпланом передбачається закриття іс-
нуючого кладовища, захоронення проводити на кладовищі села 
Щасливцеве, яке розширюється з урахуванням нормативних по-
треб для населення с. Генічеська Гірка. 
Для запобігання від затоплення (при нагінних процесах на 

морі може затоплюватися пляжна смуга 300–50 м) і підтоплення 
території села (з абсолютними відмітками 1–3 м і пониженнями 
до 0,2 м) генпланом передбачено комплекс гідротехнічних захо-
дів з інженерної підготовки та захисту території, що включає  
підсипку території (локальну або площинну), будівництво споруд 
на пальових опорах, ліквідацію і благоустрій заболочених діля-
нок шляхом влаштування дренажної системи і підсипки терито-
рії, влаштування набережної, благоустрій пляжів з вертикальним 
плануванням пляжної смуги з ухилом в бік моря (загальною 
протяжністю 9,5 км). 
Колишні кар’єри з видобутку піску, що розташовані в зоні 

проєктування рекреаційних комплексів, підлягають проведенню 
рекультивації. 
Відведення дощових стоків з території передбачається повер-

хневим способом по спланованій поверхні і відкритим водопро-
відним лоткам на смуги озеленення та закритою дощовою кана-
лізацією з будівництвом локальних очисних споруд (з повною 
очисткою та знезараженням стоків), влаштованих на найбільш 
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забруднених територіях (на території комунально-складських 
зон, гаражів, АЗС, СТО) з подальшим використанням очищених 
стоків для поливу території. Передбачено побудувати 2 об’єкти 
очисних споруд. 
У зв’язку із збільшенням чисельності населення і відпочиваю-

чих на розрахунковий період генпланом передбачено збільшення 
водоспоживання питної води в літній період до 5 780,33 м3/добу 
(взимку 197,34 м3/добу), технічної води – до 1 281,60 м3/добу. 
Для покращення водопостачання села централізованим кому-

нальним водопроводом передбачається проведення реконструкції 
існуючих водопровідних споруд із збільшенням їх об’ємів (водо-
напірної башти) або будівництвом нових, заміна насосного (за 
необхідності) та вимірювального обладнання свердловин, заміна 
амортизованих водопровідних мереж із застосуванням пластма-
сових труб, прокладання нових магістральних мереж в районах 
перспективної забудови. 
Для забезпечення водопостачання нових рекреаційних комплек-

сів планується будівництво нових свердловин, водонапірних башт, 
споруд знезаражування та поліпшення якості води, а також розпо-
дільчих мереж на території кожного комплексу. Розташування водо-
провідних споруд передбачається в межах зелених зон. 
Для всіх артезіанських свердловин, як існуючих, так і нових, 

генпланом передбачено встановлення 1-шого поясу ЗСО розмі-
ром 50 м. Облаштування артсвердловин і режим 1-го поясу ЗСО 
повинні відповідати вимогам Постанови КМУ від 18.12.1998 р. 
№ 2024 «Про правовий режим зон санітарної охорони водних 
об’єктів» (п. 6). 
До основних заходів щодо вдосконалення і розвитку системи 

водопостачання віднесено проведення робіт з розвідки, оцінки 
та затвердження експлуатаційних запасів підземних питних вод, 
будівництво нових водопровідних ділянок з бурінням нових  
свердловин на території рекреаційних закладів, впровадження 
комплексу заходів щодо раціонального використання води пит-
ної якості, розробка спеціалізованих схем водопостачання села 
та рекреаційної зони (після затвердження генплану) відповідно 
до нових рішень щодо складу кількості та розміщення волоко-
ристувачів, уточнення першочергових та перспективних заходів. 
Стосовно водовідведення генпланом пропонується реконструк-

ція та розширення існуючих каналізаційних очисних споруд 
(КОС) ТОВ «Еколог» (продуктивністю 700 м3/добу), які будуть 
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обслуговувати село і рекреаційні комплекси. На даний час фір-
мою «Біотал-Таврія» виконано проєкт будівництва нових очис-
них споруд продуктивністю I черги 1,80 тис. м3/добу з розміщен-
ням їх біля існуючих КОС (на площі 0,33 га); далі планується 
будівництво II та III черги продуктивністю по 1,80 тис. м3/добу та 
реконструкцію існуючих споруд ТОВ «Еколог», що дасть змогу до-
вести загальну продуктивність КОС до необхідного розрахункового 
об’єму стічних вод – 5,40 тис. м3/добу. Доочищення стічних вод 
здійснюватиметься на закритих біоплатах або у біоставках. 
Після повного біологічного очищення та знезараження стічні 

води пропонується використовувати для зрошення зелених наса-
джень (з обмеженням за гігієнічними вимогами використання в 
I поясі ЗСО джерел госппитного водопостачання, для партерних 
газонів і квітників – тільки внутрішньоґрунтове зрошення). 
Передбачається розробка спеціалізованої схеми госппобутової 

каналізації с. Генічеська Гірка та рекреаційної зони відповідно 
до складу, кількості та розміщення водокористувачів, визначен-
ня повного складу першочергових та перспективних заходів. 
Накопичення ТПВ та сміття з вулиць на розрахунковий пері-

од становитиме 4,17 тис. т/рік, що потребує додаткової площі 
полігону для їх захоронення 1,67 га (0,02 га на 1 тис. т відходів). 
Для знешкодження ТПВ рекреаційної зони передбачається бу-
дівництво в районі полігону м. Генічеська підприємства промис-
лової переробки ТПВ. Для поліпшення екологічного стану тери-
торії, що проєктується, пропонується будівництво сміттєсорту-
вальної станції на майданчику для тимчасового зберігання, 
сортування та вивезення ТПВ для сіл Генічеська Гірка та Щас-
ливцеве, розташованому на захід від с.Щасливцеве. Сумарна 
продуктивність сміттєсортувальної станції – 9,55 тис. т/рік, в 
тому числі для потреб с. Генічеська Гірка – 4,17 тис. т/рік. 
Генпланом пропонується охоплення с. Генічеська Гірка і усіх 

районів рекреаційної забудови планово-регулярною санітарною 
очисткою, впровадження системи роздільного збору, сортування та 
утилізації ТПВ, розробка проєкту і будівництво сміттєсортувальної 
станції, розробка спеціалізованої районної схеми санітарного очи-
щення з будівництвом підприємства промислової переробки і зне-
шкодження ТПВ, включаючи м. Генічеськ і Арабатську Стрілку. 
Генпланом передбачено розвиток вуличної та дорожньої ме-

режі з будівництвом для пропуску транзитного автотранспорту 
нової ділянки об’їзної автодороги від відгалуження існуючої  
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дороги під Генічеськом до с. Стрілкове (довжиною 6,0 км на  
4 смуги руху) з дотриманням відстані в 50 м від проїжджої час-
тини дороги до межі перспективної житлової забудови відповід-
но до ДСП № 173-96 (п. 5.25). Заплановано також реконструк-
цію існуючої дороги в межах населених пунктів Генічеська Гірка 
та Щасливцеве як вулиці з 4-смуговим рухом. 
Транспортне обслуговування буде здійснюватися автобусним 

траснпортом і маршрутними таксі. Передбачається будівництво 
автостанції IV категорії з резервуванням території в місці приєд-
нання автодороги Приозерне–Генічеська Гірка до автодороги 
Генічеськ–Стрілкове. 
Легковий автотранспорт постійного населення та відпочивальни-

ків, який на кінець розрахункового періоду становитиме орієнтовно 
3 940 одиниць, планується повністю забезпечити місцями постійного 
та тимчасового паркування. При цьому індивідуальний автотранс-
порт мешканців села (250 авто), тимчасового населення та неоргані-
зованих відпочивальників (1 070 авто) передбачається, в основному, 
розміщувати на присадибних та дачних ділянках власників; автомо-
білі відпочивальників рекреаційних закладів (2 710 авто) в кількості 
75 % зберігатимуться на території цих закладів, а 25 % – на відкри-
тих автостоянках (на площі 1,75 га). 
Для відстою та технічного догляду обслуговуючого автотранс-

порту планується розмістити 2 обладнані ділянки у комунальних 
зонах: одну – у південній частині с.Генічеська Гірка, другу – на 
межі з с. Щасливцевим. Для обслуговування автомобілів перед-
бачено 1 станцію техобслуговування на 10 постів (на площі 1 га), 
АЗС на 4 паливно-роздавальні колонки (на площі 0,3 га). 
Уздовж морського узбережжя планується відкриття прогулян-

кових та екскурсійних пасажирських ліній по морю до Геніче-
ська, Бердянська, Керчі. Для цього буде розміщено 3 причали. 
Планується відкрити яхт-клуб. 
Що стосується навколишнього середовища, то за наведеними 

в генплані матеріалами дана територія за метеорологічними умо-
вами відноситься до зони з низьким потенціалом забруднення 
атмосфери при наявності промислового виробництва. Забруд-
нення атмосферного повітря на території, яка розглядається, не 
перевищує 0,8 ГДК. Джерелом забруднення повітря, в основно-
му в літній сезон, є автотранспорт, що може створювати забруд-
нення з епізодичним перевищенням ГДК вздовж автодороги  
Генічеськ-Стрілкове в межах 30–40 м від її проїзджої частини. 
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На сьогодні основним джерелом шуму є існуюча автодорога міс-
цевого значення з інтенсивністю руху 500 автомашин/добу, яка за 
генпланом переводиться в категорію сільської вулиці. Нова (об’їзна) 
дорога проходитиме на віддалі від основної рекреаційної зони і ма-
тиме проєктну інтенсивність руху 2000 автомашин/добу. 
За акустичними розрахунками, наведеними в проєкті, акустичне 

забруднення на рівні 65 дБА для денного часу фіксується в межах 
20 м від лінії руху транспорту. Для захисту від шуму генпланом пе-
редбачено формування першої лінії забудови із застосуванням шумо-
захисних заходів, що забезпечить дотримання допустимих норм на 
межі житлової забудови, віддаленої від лінії руху транспорту на 50 м. 
Генпланом пропонується визначити прибережні захисні смуги 

(ПЗС) Азовського моря і Сивашу орієнтовно до 100 м від урізу 
води з подальшою розробкою спеціального проєкту по встанов-
ленню меж ПЗС, їх благоустрою та упорядкуванню. 
Якість води акваторії моря в зоні пляжів, що систематично 

контролюється територіальним органом державного санітарно-
епідеміологічного нагляду, відповідає за санітарно-хімічними і 
мікробіологічними показниками вимогам СанПіН «Охорона 
прибережних вод морів від забруднення в місцях водокористу-
вання населення. № 4631-88». 
Питна вода артезіанських свердловин, що використовують  

підземні води міоценово-верхньосарматського водоносного гори-
зонту для забезпечення потреб мешканців села і відпочивальни-
ків рекреаційних закладів, відповідає вимогам державних сані-
тарних правил і норм «Гігієнічні вимоги до води питної, 
призначеної для споживання людиною. ДСанПіН 2.2.4-171-10». 
Система водних акваторій Сивашу (лагун та замкнутих водойм), 

якими омивається територія, що розглядається, не відповідає сані-
тарним вимогам і за рекомендаціями генплану потребує невідклад-
ного оздоровлення з проведенням значного об’єму гідротехнічних і 
природоохоронних заходів (визначення меж ПЗС їх благоустрою та 
планувальної організації), що передбачається проєктом. 
За дослідженнями Павлоградської геологорозвідувальної екс-

педиції, що проводила в 1990 р. обстеження ґрунтового покриву 
Арабатської Стрілки, вміст важких металів у ґрунті не перевищує 
ГДК, а такі елементи як вольфрам, селен, миш’як, сурма, уран 
взагалі не фіксуються. 
Основні проблеми забруднення ґрунтів пов’язані з викидами ав-

тотранспорту, відсутністю дощової та госппобутової каналізації,  
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недосконалим санітарним очищенням сельбищних та рекреаційних 
територій. З метою оздоровлення ґрунтового покриву генпланом пе-
редбачається розробка схеми санітарного очищення с.  Генічеська 
Гірка з подальшою утилізацією ТПВ і сміття на сміттєпереробному 
заводі м.Генічеська, будівництво дощової та госппобутової каналіза-
ції, рекультивація порушених територій, благоустрій та озеленення 
придорожної смуги автодороги Генічеськ–Стрілкове. 
Таким чином, на підставі викладеного можна констатувати, 

що запроєктовані рішення генплану с. Генічеська Гірка Геніче-
ського району Херсонської області відповідають вимогам «Дер-
жавних санітарних правил планування та забудови населених 
пунктів. ДСП № 173-96» (пп. 2.5, 5.2, 3.4, 4.1, 5.4, 5.25, 5.28, 
6.11, 6.12, 6.15, 7.1, 7.2, 7.3, 7.5, 7.6, 7.7, 8.6, 8.11, 8.23, 8.36, додаток 
№ 4), а їх реалізація з дотриманням вимог даного висновку (щодо 
вирішення питання стосовно визначення можливості зменшення 
санітарно-захисної зони для кладовища, що розташоване в центрі 
села і підлягає закриттю, в установленому санітарним законодав-
ством порядку, та погодження матеріалів, передбачених для рекуль-
тивації кар’єрів в рекреаційних зонах, з установами держсанепід-
нагляду) сприятиме збереженню рекреаційних ресурсів с. Генічеська 
Гірка і розвитку бази рекреаційного обслуговування населення,  
покращанню санітарного та екологічного стану довкілля, створенню 
сприятливих умов життєдіяльності місцевого населення, відпочинку і 
оздоровлення контингентів відпочивальників. 

 
1.6. Оцінка ризику забруднення  

атмосферного повітря для здоров’я населення  
у містах з багатогалузевим та профілюючим  

промисловим комплексом 
 
Аналіз викидів у атмосферу України показав, що тільки про-

тягом одного року в атмосферне повітря щорічно надходить по-
над 6,4 млн т забруднюючих речовин від стаціонарних та пере-
сувних джерел забруднення. У сумарній кількості шкідливих 
речовин викиди метану та оксиду азоту, які належать до парни-
кових газів, становили відповідно 848,8 та 7,1 тис. т. Крім цих 
речовин, у атмосферу стаціонарними та пересувними джерелами 
викидається 185,2 млн т діоксиду вуглецю, який також впливає 
на зміну клімату. 
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Понад 60 % забруднюючих речовин, що потрапили у повітря, 
припадає на стаціонарні джерела промислових підприємств. Від 
них в атмосферу надходить 3,9 млн т забруднюючих речовин. 
Від роботи двигунів пересувних джерел забруднення у повітря  

надходить 2,5 млн т шкідливих речовин, переважна частина яких 
(2 285,0 тис. т або 90,9 %) – викиди автомобільного, 52,2 тис. т або 
2,1 % – залізничного, 11,8 тис. т або 0,5 % – водного, 10,7 тис. т або 
0,4 % – авіаційного транспорту та 155,1 тис. т або 6,1 % – виробни-
чої техніки. Із загальної кількості 1,7 млн т забруднюючих речовин 
викинуто автомобілями, що перебувають у приватній власності насе-
лення. Основними токсичними інгредієнтами, якими забруднюва-
лось повітря під час експлуатації транспортних засобів та спеціальної 
виробничої техніки, були: оксид вуглецю (74,4 % або 1 872,0 тис. т), 
діоксид азоту (11,3 % або 282,9 тис. т), неметанові леткі органічні 
сполуки (11,6 % або 291,6 тис. т), сажа (1,2 %, або 30,4 тис. т), діок-
сид сірки (1,1 % або 27,5 тис. т). Решта викидів припала на оксид 
азоту, метан, бенз/а/пірен та аміак (0,4 % або 10,4 тис. т). 
Метою дослідження було вивчення у просторово-часовому аспек-

ті особливостей та закономірностей забруднення атмосфери у містах 
Київ, Львів та Черкаси. 20-річний період спостереження показав 
зменшення обсягів викидів забруднюючих речовин у 2010 році, що 
можна пояснити світовою економічною кризою та зниженням обся-
гів промислового виробництва (табл. 1.2). 
Склад забруднюючих речовин, що викидаються в атмосферне 

повітря від стаціонарних та пересувних джерел забруднення, є 
відносно сталим: діоксид сірки, оксиди азоту, оксид вуглецю, 
речовини у вигляді суспендованих твердих частинок, метан та 
інші вуглеводні, леткі органічні сполуки. 
Зменшились викиди забруднюючих речовин в атмосферне 

повітря від стаціонарних та пересуваних джерел у розрахунку на 
одну особу по Україні з 299,7 кг у 1990 році до 145,6 кг у 2010 
році та відповідно по: м. Києву з 103,6 до 95,0 кг, Львівській об-
ласті з 205,6 до 96,7 кг та Черкаській області з 223,9 до 107,4 кг. 
У рамках роботи було проведено оцінку неканцерогенного та 

канцерогенного ризику розвитку шкідливих ефектів для здоров’я 
населення промислових міст Києва, Львова та Черкаси за впливу 
сполук, які цілорічно контролюються на території міст постами 
Держкомгідромету (табл. 1.3–1.5). 
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Таблиця 1.2 
 

Динаміка валових викидів забруднюючих речовин  
в атмосферне повітря України за 1990–2010 рр. 

 
У тому числі 

Роки 
Обсяги  

викидів, всього, 
тис. т 

стаціонарними 
джерелами 

пересувними 
джерелами 

Україна 15549,4 9439,1 6110,3 
м. Київ 273 54,7 218,3 
Львівська обл. 567,3 271,9 295,4 1990 

Черкаська обл. 342,9 129,7 213,2 
Україна 5908,6 3959,4 1949,2 
м. Київ 170,4 32,6 137,8 
Львівська обл. 192,9 108,6 84,3 2000 

Черкаська обл. 93,1 28,8 64,3 
Україна 6615,6 4464,1 2151,5 
м. Київ 210,1 33,6 176,5 
Львівська обл. 183,7 95,8 87,9 2005 

Черкаська обл. 92,8 39,4 53,4 
Україна 6445,3 4131,6 2313,7 
м. Київ 257,8 28,6 229,2 
Львівська обл. 241,5 113,2 128,3 2010 

Черкаська обл. 130,2 61,2 69,0 
 

Таблиця 1.3 
 

Забруднення атмосферного повітря м. Києва за матеріалами  
стаціонарних спостережень в динаміці 1990–2011 рр. 

 
Середньорічні концентрації Забруднюючі  

речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил) (мг/м3) 0,1 0,1007 0,0856 0,0694 0,1234 0,1303 
Діоксид сірки (мг/м3) 0,02 0,0307 0,0154 0,0139 0,0133 0,0105 
Розчинні сульфати (мг/м3) 0,0035 0,0043 0,0021 0,0024 0,0046 0,0055 
Оксид вуглецю (мг/м3) 1,00 1,6550 1,8614 1,8954 1,1141 0,9846 
Діоксид азоту (мг/м3) 0,07 0,0688 0,0547 0,0701 0,0844 0,0809 
Оксид азоту (мг/м3) 0,03 0,0420 0,0296 0,0338 0,0142 0,0151 
Залізо(мкг/м3) 1,99 3,50 1,36 1,28 1,59 1,99 
Марганець(мкг/м3) 0,02 0,09 0,04 0,04 0,05 0,06 
Мідь(мкг/м3) 0,04 0,10 0,06 0,04 0,11 0,13 
Цинк (мкг/м3) 0,06 0,59 0,21 0,27 0,31 0,32 
Кадмій (мкг/м3) 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02 
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Продовження табл. 1.3 
 

Середньорічні концентрації Забруднюючі  
речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 

Формальдегід (мг/м3) 0,006 0,0015 0,0037 0,0036 0,0075 0,0072 
Бенз/а/пірен (нг/м3) 3,2 2,0 2,1 1,1 1,4 1,4 
Нікель(мкг/м3) 0,01 0,03 0,02 0,05 0,02 0,02 
Свинець(мкг/м3) 0,02 0,07 0,05 0,05 0,03 0,05 
Хром (мкг/м3) 0,02 0,05 0,02 0,07 0,01 0,03 

 
Середньорічні концентрації майже за всіма забруднюючими 

речовинами у м. Києві зменшуються з 1990 року по 2005 рік, але 
вищі у порівнянні з 2010 роком, за виключенням нікелю, свин-
цю та хрому, оксиду вуглецю, діоксиду сірки та оксиду азоту. 
У м. Львові найвищі середньорічні концентрації забруднюю-

чих речовин у атмосферному повітрі реєструвались по пилу,  
цинку, хрому, кадмію, нікелю, залізу, формальдегіду в 1995 році, 
а по марганцю, діоксиду азоту, оксиду азоту та оксиду вуглецю у 
1990 році, бенз/а/пірену – у 2000 році (табл. 1.4). 

 
Таблиця 1.4 

 
Забруднення атмосферного повітря м. Львова за матеріалами  
стаціонарних спостережень в динаміці 1990–2011 рр. 

 

Середньорічні концентрації, мг/м3 Забруднюючі  
речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 

Завислі речовини (пил) (мг/м3) 0,1831 0,1879 0,1618 0,1697 0,1776 0,1752 
Діоксид сірки (мг/м3) 0,0484 0,0420 0,0387 0,0335 0,0300 0,0310 
Розчинні сульфати (мг/м3) 0,0352 0,0251 0,0273 0,0242 0,0261 0,0236 
Оксид вуглецю (мг/м3) 3,3937 2,8108 2,1035 2,5497 2,4623 2,3887 
Діоксид азоту (мг/м3) 0,0719 0,0455 0,0312 0,0316 0,0421 0,0446 
Оксид азоту (мг/м3) 0,0593 0,0314 0,0240 0,0266 0,0310 0,0306 
Залізо(мкг/м3) 0,75 2,22 0,86 0,45 0,32 0,27 
Марганець(мкг/м3) 0,07 0,02 0,02 0,03 0,01 0,01 
Мідь(мкг/м3) 0,08 0,07 0,02 0,04 0,02 0,08 
Цинк (мкг/м3) 0,21 0,55 0,05 0,04 0,05 0,02 
Кадмій (мкг/м3) 0,01 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 
Формальдегід (мг/м3) 0,0033 0,0058 0,0020 0,0021 0,0041 0,0047 
Бенз/а/пірен (нг/м3) 1,7 1,6 1,9 1,7 1,3 1,4 
Нікель(мкг/м3) 0,02 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 
Свинець(мкг/м3) 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01 
Хром (мкг/м3) 0,03 0,04 0,01 0,02 0,01 0,01 
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У м. Черкасах найвищі середньорічні концентрації забрудню-
ючих речовин реєструвались по пилу, діоксиду азоту, цинку, 
бенз/а/пірену, розчинних сульфатах, формальдегіду у 1990 році, 
хрому у 1995 році та оксиду вуглецю у 2010 році (табл. 1.5). 
Оцінку ризику розвитку неканцерогенних ефектів за дії хімічних 

сполук здійснювали шляхом порівняння фактичних рівнів їх експо-
зиції з безпечними рівнями впливу (референтними концентраціями), 
тобто шляхом розрахунку коефіцієнтів та індексів небезпеки. 

 
Таблиця 1.5 

 

Забруднення атмосферного повітря м. Черкаси за матеріалами  
стаціонарних спостережень в динаміці 1990–2011 рр. 

 

Середньорічні концентрації Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил) (мг/м3) 0,1620 0,1207 0,0950 0,0955 0,1318 0,1359 
Діоксид сірки (мг/м3) 0,0418 0,0214 0,0254 0,0278 0,0224 0,0223 
Розчинні сульфати (мг/м3) 0,0127 0,0063 0,0070 0,0063 0,0095 0,0101 
Оксид вуглецю (мг/м3) 1,4043 1,1553 1,5156 1,5257 1,8046 1,6404 
Діоксид азоту (мг/м3) 0,0587 0,0289 0,0284 0,0237 0,0330 0,0349 
Оксид азоту (мг/м3) 0,0199 0,0195 0,0227 0,0175 0,0251 0,0217 
Залізо(мкг/м3) 4,42 2,75 2,89 1,20 1,37 1,33 
Марганець(мкг/м3) 0,06 0,04 0,04 0,03 0,01 0,01 
Мідь(мкг/м3) 0,09 0,12 0,11 0,15 0,04 0,04 
Цинк (мкг/м3) 0,41 1,35 0,44 0,30 0,21 0,12 
Кадмій (мкг/м3) 0,02 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 
Формальдегід (мг/м3) 0,0131 0,0091 0,0119 0,0106 0,0062 0,0064 
Бенз/а/пірен (нг/м3) 1,8 1,7 1,2 1,6 1,1 1,2 
Нікель(мкг/м3) 0,01 0,07 0,07 0,06 0,02 0,03 
Свинець(мкг/м3) 0,01 0,04 0,04 0,04 0,02 0,02 
Хром (мкг/м3) 0,11 0,12 0,07 0,08 0,07 0,06 

 

За визначенням експертів US ЕРА, референтна концентрація 
– це концентрація щоденного впливу токсичної речовини на 
населення (включаючи вразливі підгрупи), яка не викликає  
шкідливого ефекту протягом життя. Для наших умов референтні 
концентрації – це обґрунтовані середньорічні або навіть серед-
ньодобові гранично допустимі концентрації. 
У таблиці 1.6 представлено референтні концентрації сполук за 

інгаляційного впливу, взяті із бази даних US ЕРА, а також кри-
тичні органи та системи, які у першу чергу підпадають під нега-
тивний вплив цих хімічних речовин. 
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Слід зазначити, що оцінка ризику за допомогою референтних 
концентрацій характеризує правдоподібність відсутності шкідли-
вих реакцій, але не встановлює ймовірність розвитку того чи ін-
шого шкідливого ефекту. Перевищення референтної величини 
не обов’язково пов’язано з розвитком шкідливого ефекту: чим  
вища доза впливу і чим більше вона перевищує референтну, тим 
більша ймовірність виникнення шкідливих відповідей, однак оці-
нити цю ймовірність за даного методичного підходу неможливо. 
У зв’язку з цим кінцеві характеристики оцінки експозиції на ос-
нові референтних концентрацій отримали назву коефіцієнти 
(HQ) та індекси (HI) небезпеки. Якщо референтна доза (RfD) не 
перевищена, то ніяких регулюючих втручань не потрібно. У ви-
падку, коли рівень речовини перевищує RfD, виникає небезпека, 
величину якої можна оцінити лише за допомогою вивчення за-
лежності «доза-ефект» та спектру шкідливих ефектів. 
У таблицях 1.7–1.9 наведено коефіцієнти та сумарні індекси 

небезпеки впливу хімічного забруднення атмосферного повітря 
міст Києва, Черкас та Львова. 

Таблиця 1.7 
 

Коефіцієнти та сумарні індекси небезпеки впливу хімічних сполук 
атмосферного повітря у динаміці 1990–2011 рр. (м. Київ) 

 

Коефіцієнт небезпеки (HQ) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил) 1,33 1,34 1,14 0.93 1,65 1,74 
Діоксид сірки 0,40 0,61 0,31 0,28 0,27 0,21 
Розчинні сульфати 0,14 0,17 0,08 0,10 0,18 0,22 
Оксид вуглецю 0,33 0,55 0,62 0,63 0,37 0,33 
Діоксид азоту 1,75 1,72 1,37 1,75 2,11 2,02 
Оксид азоту 0,50 0,70 0,49 0,56 0,24 0,25 
Залізо  0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 
Марганець  0,40 1,80 0,80 0,80 1,00 1,20 
Мідь  2,00 5,00 3,00 2,00 5,50 6,50 
Цинк  0,07 0,65 0,23 0,30 0,34 0,36 
Кадмій  0,50 1,00 0,50 0,50 0,50 0,50 
Формальдегід 2,00 0,50 1,23 1,20 2,50 2,40 
Бенз/а/пірен  3,20 2,00 2,10 1,10 1,40 1,40 
Нікель 0,20 0,60 0,40 1,00 0,40 0,40 
Свинець 0,04 0,14 0,10 0,10 0,06 0,10 
Хром VI 0,20 0,50 0,20 0,70 0,10 0,30 

HI 13,06 17,29 12,57 11,95 16,62 17,93 
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Таблиця 1.8 
 

Коефіцієнти та сумарні індекси небезпеки впливу хімічних сполук 
атмосферного повітря у динаміці 1990–2011 рр. (м. Львів) 

 

Коефіцієнт небезпеки (HQ) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил) 2,44 2,51 2,16 2,26 2,37 2,34 
Діоксид сірки 0,97 0,84 0,77 0,67 0,60 0,62 
Розчинні сульфати 1,41 1,00 1,09 0,97 1,04 0,94 
Оксид вуглецю 1,13 0,94 0,70 0,85 0,82 0,80 
Діоксид азоту 1,80 1,14 0,78 0,79 1,05 1,12 
Оксид азоту 0,99 0,52 0,40 0,44 0,52 0,51 
Залізо  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Марганець  1,40 0,40 0,40 0,60 0,20 0,20 
Мідь  4,00 3,50 1,00 2,00 1,00 4,00 
Цинк  0,23 0,61 0,06 0,04 0,06 0,02 
Кадмій  0,50 1,50 1,00 0,50 0,50 0,50 
Формальдегід 1,10 1,93 0,67 0,70 1,37 1,57 
Бенз/а/пірен  1,70 1,60 1,90 1,70 1,30 1,40 
Нікель  0,40 0,60 0,20 0,20 0,20 0,20 
Свинець  0,06 0,04 0,04 0,06 0,04 0,02 
Хром VI 0,30 0,40 0,10 0,20 0,10 0,10 

HI 18,43 17,53 11,27 11,98 11,17 14,34 
 

Таблиця 1.9 
 

Коефіцієнти та сумарні індекси небезпеки впливу хімічних сполук 
атмосферного повітря у динаміці 1990–2011 рр. (м. Черкаси) 

 

Коефіцієнт небезпеки (HQ) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил) 2,16 1,61 1,27 1,27 1,76 1,81 
Діоксид сірки 0,84 0,43 0,51 0,56 0,45 0,45 
Розчинні сульфати 0,51 0,25 0,28 0,25 0,38 0,41 
Оксид вуглецю 0,47 0,39 0,51 0,51 0,60 0,55 
Діоксид азоту 1,47 0,72 0,71 0,59 0,83 0,87 
Оксид азоту 0,33 0,33 0,38 0,29 0,42 0,36 
Залізо  0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 
Марганець  1,20 0,80 0,80 0,60 0,20 0,20 
Мідь  4,50 6,00 5,50 7,50 2,00 2,00 
Цинк  0,46 1,50 0,49 0,33 0,23 0,13 
Кадмій  1,00 1,50 1,00 0,50 0,50 1,00 
Формальдегід 4,37 3,03 3,97 3,53 2,07 2,13 
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Продовження табл. 1.9 

Коефіцієнт небезпеки (HQ) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Бенз/а/пірен  1,80 1,70 1,20 1,60 1,10 1,20 
Нікель 0,20 1,40 1,40 1,20 0,40 0,60 
Свинець 0,02 0,08 0,08 0,08 0,04 0,04 
Хром VI 1,10 1,20 0,70 0,80 0,70 0,60 

HI 20,44 20,95 18,81 19,61 11,14 12,08 
 
У м. Києві сумарні індекси небезпеки розвитку неканцеро-

генних ефектів за впливу атмосферного повітря у динаміці 1990–
2011 років змінюються хаотично із найвищими показниками у 
2010 та 2011 роках і мають значення 16,62 та 17,93 відповідно. 
Сумарні індекси небезпеки впливу хімічного забруднення по-

вітряного середовища м. Львова у динаміці років зменшуються 
упродовж першого десятиріччя з 18,43 до 11,17 і є стабільними 
упродовж наступного. 
На основі отриманих величин коефіцієнтів небезпеки хіміч-

них речовин можна оцінити їх вплив на населення міст. 
Згідно з Міжнародною методологією оцінки ризику для здо-

ров’я людини визначено, що коли розрахований коефіцієнт не-
безпеки хімічної речовини не перевищує одиниці, то ймовірність 
розвитку у людини шкідливих ефектів за щоденного впливу цієї 
сполуки упродовж життя несуттєва і такий вплив характеризу-
ється як допустимий; у разі перевищення одиниці ймовірність 
виникнення шкідливих ефектів зростає пропорційно збільшенню 
величини HQ. 
Аналіз розрахунків дає змогу за величиною коефіцієнта небе-

зпеки виділити ряд сполук, які чинять на здоров’я населення 
міст найбільший негативний вплив як токсиканти. Класифікацію 
рівнів неканцерогенного ризику наведено у таблиці 1.10 [12]. 

 
Таблиця 1.10 

 

Класифікація рівнів неканцерогенного ризику  
 

Рівень ризику Коефіцієнт небезпеки розвитку неканцерогенних 
ефектів (HQ) для окремих сполук 

Високий  >3 
Насторожуючий  1,1–3 
Допустимий 0,11–1,0 
Мінімальний (цільовий) 0,1 і менше 
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При аналізі результатів таблиць 1.7–1.9 перш за все звертають 
на себе увагу різкі зміни кількісних показників індексів небезпе-
ки неканцерогенних ефектів протягом останніх двох десятиріч. 
За період з 1990 по 2011 рр., окрім території м. Києва, спостері-
гається зменшення індексів небезпеки у 2 і більше разів 
(рис. 1.7).  

 

 
 

Рис. 1.7. Сумарні індекси небезпеки хімічних речовин  
у динаміці 1990–2010 рр. у містах Києві, Львові та Черкасах 

 
Наприклад, у м. Черкаси сумарний індекс небезпеки змен-

шився з 20,44 до 11,14, у м. Львові – з 18,43 до 11,17. У м. Києві 
сумарний індекс небезпеки хімічних речовин, навпаки, збіль-
шився з 13,06 у 1990 році до 17,93 у 2011 р. 
Друга обставина, яка виходить із даних таблиць і яку немож-

ливо залишити поза увагою, це особливості реагування організму 
на токсичний вплив хімічних сполук. У першу чергу це стосуєть-
ся небезпеки для органів дихання, імунної системи та вродже-
них вад розвитку, що є адекватним для етіопатогенетичного 
зв’язку між забрудненням атмосферного повітря та інгаляційним 
шляхом надходження шкідливих речовин до організму 
(табл. 1.11). 
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Таблиця 1.11 
 

Сумарні індекси небезпеки неканцерогенних ефектів  
для критичних органів та систем у динаміці 1990–2011 рр.  

у містах Києві, Львові та Черкасах 
 

Сумарні індекси небезпеки 
Місто органи 

дихання 
імунна 
система ЦНС ССС кров вади  

розвитку 
1990 рік 

Київ 9,49 5,47 0,97 0,47 2,89 4,90 
Львів 15,54 3,43 2,99 2,54 4,61 5,33 
Черкаси 18,15 6,83 1,89 0,98 2,95 4,45 

1995 рік 
Київ 14,6 3,75 3,09 0,72 4,36 4,03 
Львів 14,95 4,74 1,98 1,94 3,85 5,09 
Черкаси 18,78 7,63 2,67 0,64 4,42 3,78 

2000 рік 
Київ 9,75 3,96 1,92 0,70 3,21 3,96 
Львів 8,63 2,83 1,34 1,79 2,18 4,80 
Черкаси 17,02 7,06 2,79 0,79 3,57 3,06 

2005 рік 
Київ 10,12 3,60 2,53 0,73 4,34 2,76 
Львів 9,37 2,64 1,71 1,82 2,38 4,87 
Черкаси 17,42 6,66 2,39 0,76 3,00 3,46 

2010 рік 
Київ 14,79 4,64 1,83 0,55 3,52 3,48 
Львів 9,01 2,93 1,26 1,86 2,69 4,53 
Черкаси 9,40 3,80 1,24 0,98 2,52 3,50 

2011 рік 
Київ 16,10 4,56 2,03 0,55 3,46 3,57 
Львів 12,12 3,19 1,22 1,74 2,67 4,56 
Черкаси 10,29 4,06 1,39 0,96 2,55 3,60 

 
Аналізуючи дані таблиці 1.11, можна констатувати, що в усіх 

містах у динаміці 1990–2011 років критичними органами шкідли-
вого впливу завислих речовин, діоксиду сірки, сульфатів, діксиду 
азоту та важких металів є органи дихання, при цьому найвищі 
сумарні індекси небезпеки визначені на рівні 18,78 у м. Черкаси 
у 1995 році, 16,10 у м. Києві у 2011 році та 15,54 у м. Львові у 
1990 році. Тенденція до зниження цього показника майже у два 
рази за два десятиріччя відмічається у м. Черкаси – від 18,78 до 
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9,40; у м. Києві, навпаки, зазначений показник зріс від 9,49 (у 
1990 році) до 16,10 (у 2011 році). На другому місці знаходиться 
імунна система людини, що зазнає шкідливого впливу від забруд-
нення атмосферного повітря цинком, формальдегідом, бен/а/пі-
реном та нікелем, при цьому найвищі сумарні індекси небезпеки 
неканцерогенних ефектів визначені на рівні 7,63 у м. Черкасах у 
1995 році, 5,47 у м. Києві у 1990 році та 4,74 у м. Львові у 1995 
році. Третє місце посідають вади розвитку та кровотворні органи 
у м. Києві та м. Черкасах, вади розвитку – у м. Львові.  
Аналіз показників забруднення атмосферного повітря за 

критеріями неканцерогенного ризику у досліджуваних містах 
показав, що у м. Києві за весь період спостережень його рівні 
від завислих речовин, діоксиду азоту, міді, формальдегіду та 
бенз/а/пірену оцінюються як насторожуючі, від міді – високі, 
для решти сполук – як допустимі; у м. Черкаси ризик від формаль-
дегіду та міді – високий, а завислих речовин, БП – насторожую-
чий; у м. Львові від міді – високий, завислих речовин, розчинних 
сульфатів, БП – насторожуючий. Це дає змогу обґрунтувати прове-
дення відповідних заходів з його мінімізації як для окремих сполук, 
так і забруднення повітряного середовища у цілому. 
Аналіз даних таблиць 1.12–1.14 з огляду на систему критеріїв  

канцерогенного ризику (таблиця 1.15), рекомендовану US EPA [12], 
показав, що канцерогенний ризик інгаляційного впливу БП, нікелю, 
кадмію, свинцю та формальдегіду (за винятком декількох величин у 

 
Таблиця 1.12 

 
Канцерогенний ризик забруднення атмосферного повітря м. Києва  

за матеріалами стаціонарних спостережень  
у динаміці 1990–2011 рр. 

 
Канцерогенний ризик Забруднюючі  

речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Кадмій  1,8×10-5 3,6×10-5 1,8×10-5 3,6×10-5 3,68×10-5 3,6×10-5 
Формальдегід  7,9×10-5 2,0×10-5 4,8×10-5 4,7×10-5 9,8×10-5 9,4×10-5 
Бенз/а/пірен  3,6×10-6 2,2×10-6 2,3×10-6 1,2×10-6 1,6×10-6 1,6×10-6 
Нікель 2,4×10-6 7,2×10-6 4,8×10-6 12,0×10-6 4,8×10-6 4,8×10-6 
Свинець 0,2×10-6 0,8×10-6 0,6×10-6 0,6×10-6 0,4×10-6 0,6×10-6 
Хром VI 2,4×10-4 6,0×10-4 2,4×10-4 8,4×10-4 1,2×10-4 3,6×10-4 

∑ 3,4×10-4 6,7×10-4 3,1×10-4 9,4×10-4 2,6×10-4 5,0×10-4 
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Таблиця 1.13 
 

Канцерогенний ризик забруднення атмосферного повітря м. Львова  
за матеріалами стаціонарних спостережень  

у динаміці 1990–2011 рр. 
 

Канцерогенний ризик Забруднюючі  
речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 

Кадмій  1,8×10-5 5,4×10-5 3,6×10-5 1,8×10-5 1,8×10-5 1,8×10-5 
Формальдегід  4,3×10-5 7,6×10-5 2,6×10-5 2,8×10-5 5,4×10-5 6,2×10-5 
Бенз/а/пірен  1,9×10-6 1,8×10-6 2,1×10-6 1,9×10-6 1,5×10-6 1,6×10-6 
Нікель 7,2×10-6 4,8×10-6 4,8×10-6 7,2×10-6 4,8×10-6 2,4×10-6 
Свинець 0,4×10-6 0,2×10-6 0,2×10-6 0,4×10-6 0,2×10-6 0,1×10-6 
Хром VI  3,6×10-4 4,8×10-4 1,2×10-4 2,4×10-4 1,2×10-4 1,2×10-4 

∑ 4,3×10-4 6,2×10-4 1,9×10-4 3,0×10-4 2,0×10-4 2,1×10-4 
 

Таблиця 1.14 
 

Канцерогенний ризик забруднення атмосферного повітря м. Черкаси  
за матеріалами стаціонарних спостережень  

у динаміці 1990–2011 рр. 
 

Канцерогенний ризик Забруднюючі  
речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 

Кадмій  3,6×10-5 5,4×10-5 3,6×10-5 1,8×10-5 1,8×10-5 1,8×10-5 
Формальдегід  1,7×10-4 1,2×10-4 1,6×10-4 1,4×10-4 0,8×10-4 0,8×10-4 
Бенз/а/пірен  2,0×10-6 1,9×10-6 1,3×10-6 1,8×10-6 1,2×10-6 1,3×10-6 
Нікель 2,4×10-6 16,8×10-6 16,8×10-6 14,4×10-6 4,8×10-6 7,2×10-6 
Свинець 0,1×10-6 0,5×10-6 0,5×10-6 0,5×10-6 0,2×10-6 0,2×10-6 
Хром VI 1,3×10-3 1,4×10-3 0,84×10-3 0,96×10-3 0,84×10-3 0,72×10-3 

∑ 1,5×10-3 1,6×10-3 1,1×10-3 1,1×10-3 0,94×10-3 0,84×10-3 
 

Таблиця 1.15 
 

Класифікація рівнів канцерогенного ризику 
 

Рівень ризику Індивідуальний канцерогенний ризик 
протягом життя 

Високий > 10–3 
Насторожуючий 1,1×10–4– 1,0×10–3 
Допустимий 1,1×10–6– 1,0×10–4 
Мінімальний (цільовий) 10–6 і менше 
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у м. Черкасах) оцінюється як допустимий. За допустимого рівня 
ризику здійснюється контроль за цими сполуками, передбачається 
планування і проведення додаткових заходів щодо його зниження. 
Канцерогенний ризик впливу хрому у. м. Києві та Львові кла-

сифікується як насторожуючий, що потребує постійного контро-
лю рівнів цих сполук у повітряному середовищі, визначення 
джерел їх надходження в атмосферне повітря, розробки і прове-
дення планових оздоровчих заходів об’єктом-забруднювачем та 
органами влади в умовах населених місць.  
У м. Черкасах канцерогенний ризик впливу хрому оцінюється 

як високий, що вимагає проведення термінових оздоровчих та 
інших заходів для його зниження. 
Якщо оцінити сумарний канцерогенний ризик для здоров’я 

населення, що створюється досліджуваними сполуками у повіт-
ряному середовищі міст, можна констатувати, що рівень його 
розглядається у м. Черкасах як високий (> 10–3), що потребує 
невідкладних заходів до його зниження, у мм. Києві та Львові – 
як насторожуючий, що потребує відповідних превентивних заходів. 
Слід відзначити, що упродовж двох останніх десятиріч відбулося по-
ступове зменшення у досліджуваних містах і показників канцероген-
ного ризику (рис. 1.8.). 

 

 
Рис. 1.8. Канцерогенний ризик в динаміці 1990–2010 рр.  

у містах Києві, Львові та Черкасах 
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З огляду на кількісні показники оцінки забруднення атмо-
сферного повітря [14] стан повітряного середовища міст Києва 
та Львова оцінюється від слабко небезпечного (2000-2005 роки, 
коли підприємства працювали не на повну потужність ) до по-
мірно небезпечного; забруднення атмосфери міста Черкаси з 
профілюючим містоутворюючим хімічним комплексом оціню-
ється протягом усього періоду спостережень як помірно небез-
печне (таблиці 1.16–1.18). 
Це потребує визначення провідних компонентів забруднення 

(речовини, показники забруднення яких перевищують допустимі 
рівні) для спрямування заходів щодо зниження їх концентрацій в 
атмосферному повітрі міст. 
Узагальнюючи дані по усіх досліджуваних містах, можна конста-

тувати. що ступінь хімічного забруднення атмосферного повітря 
міст Києва та Львова упродовж двох десятиріч оцінюється від 
слабко небезпечної до помірно небезпечної, міста Черкас – по-
мірно небезпечної (протягом усього періоду спостережень), що 
потребує відповідних превентивних заходів. 

 
Таблиця 1.16 

 

Показники забруднення атмосферного повітря м. Києва  
за матеріалами стаціонарних спостережень у динаміці 1990–2011 рр. 

 

Показник забруднення С/(ГДК×k) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил)  0,67 0,67 0,57 0,46 0,82 0,87 
Діоксид сірки  0,40 0,61 0,31 0,28 0,27 0,21 
Розчинні сульфати  0,03 0,04 0,02 0,02 0,05 0,06 
Оксид вуглецю  0,30 0,50 0,56 0,57 0,34 0,30 
Діоксид азоту  1,94 1,91 1,52 1,94 2,34 2,24 
Оксид азоту  0,50 0,71 0,49 0,56 0,24 0,25 
Залізо  0,05 0,09 0,03 0,03 0,04 0,05 
Марганець  0,02 0,10 0,04 0,04 0,06 0,07 
Мідь  0,02 0,06 0,03 0,02 0,06 0,07 
Цинк  0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
Кадмій  0,04 0,08 0,04 0,08 0,08 0,08 
Формальдегід  2,22 0,56 1,37 1,33 2,78 2,67 
Бенз/а/пірен  4,00 2,50 2,63 1,38 1,75 1,75 
Нікель  0,01 0,04 0,03 0,06 0,03 0,03 
Свинець  0,08 0,29 0,21 0,21 0,13 0,21 
Хром VI 0,02 0,04 0,02 0,06 0,01 0,03 

∑ 10,31 8,21 7,88 7,05 9,01 8,90 
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Таблиця 1.17 
 

Показники забруднення атмосферного повітря м. Львова  
за матеріалами стаціонарних спостережень у динаміці 1990–2011 рр. 

 

Показник забруднення С/(ГДК×k) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил)  1,22 1,25 1,08 1,13 1,18 1,17 
Діоксид сірки  0,97 0,84 0,77 0,67 0,60 0,62 
Розчинні сульфати  0,35 0,25 0,27 0,24 0,26 0,24 
Оксид вуглецю  1,03 0,85 0,63 0,77 0,75 0,72 
Діоксид азоту  1,99 1,26 0,87 0,88 1,17 1,24 
Оксид азоту  0,99 0,52 0,40 0,44 0,52 0,51 
Залізо  0,02 0,06 0,02 0,01 0,01 0,01 
Марганець  0,08 0,02 0,02 0,03 0,01 0,01 
Мідь  0,04 0,04 0,01 0,02 0,01 0,04 
Цинк  0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
Кадмій  0,04 0,13 0,08 0,04 0,04 0,04 
Формальдегід  1,22 2,15 0,74 0,78 1,52 1,74 
Бенз/а/пірен  2,13 2,00 2,38 2,13 1,63 1,65 
Нікель  0,03 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 
Свинець  0,13 0,08 0,08 0,13 0,08 0,04 
Хром VI 0,03 0,03 0,01 0,02 0,01 0,01 

∑ 10,28 9,53 7,38 7,31 7,81 8,16 
 

 

Таблиця 1.18 
 

Показники забруднення атмосферного повітря м. Черкаси  
за матеріалами стаціонарних спостережень у динаміці 1990–2011 рр. 

 

Показник забруднення С/(ГДК×k) Забруднюючі речовини 1990 р. 1995 р. 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2011 р. 
Завислі речовини (пил)  1,08 0,80 0,63 0,64 0,88 0,91 
Діоксид сірки  0,84 0,43 0,51 0,56 0,45 0,45 
Розчинні сульфати  0,13 0,06 0,07 0,06 0,10 0,10 
Оксид вуглецю  0,43 0,35 0,46 0,46 0,55 0,50 
Діоксид азоту  1,63 0,80 0,79 0,66 0,92 0,97 
Оксид азоту  0,33 0,33 0,38 0,29 0,42 0,36 
Залізо 0,10 0,07 0,07 0,03 0,03 0,03 
Марганець 0,07 0,04 0,04 0,03 0,01 0,01 
Мідь 0,05 0,07 0,12 0,14 0,02 0,02 
Цинк  0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 
Кадмій  0,08 0,13 0,08 0,04 0,04 0,08 
Формальдегід  4,85 3,37 4,41 3,93 2,30 2,37 
Бенз/а/пірен  2,25 2,13 1,50 2,00 1,38 1,50 
Нікель 0,01 0,09 0,09 0,08 0,03 0,04 
Свинець 0,04 0,17 0,17 0,17 0,08 0,08 
Хром VI 0,09 0,10 0,06 0,07 0,06 0,05 

∑ 10,91 8,97 9,39 9,17 7,28 7,48 
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За показниками неканцерогенного ризику виділено ряд спо-
лук, які чинять на здоров‘я населення міст найбільший негатив-
ний вплив як токсиканти. Критичними органами, які у першу 
чергу підпадають під їхній вплив, є органи дихання, вроджені 
вади розвитку та імунна система, причому вплив на останню 
може призвести також до зниження загального показника здо-
ров’я населення та підвищити рівень первинної захворюваності 
на різні групи хвороб.  
Показано, що сумарний канцерогенний ризик для здоров‘я 

населення міст, що створюється досліджуваними сполуками, у 
містах Києві та Львові розглядається як насторожуючий, у 
м. Черкасах – високий (>10-3), що потребує відповідних заходів з 
його зниження.  
Слід відзначити, що аналогічні закономірності відмічаються і 

за результатами досліджень останніх років.  
Отримані дані дають змогу розробляти заходи із коригування 

стану довкілля та обґрунтовано вирішувати питання генеральних 
планів забудови території міст з урахуванням специфіки  
розбудови профілюючих промислових комплексів для прийняття 
управлінських рішень на місцях, їх впровадження для створення 
безпечних умов життєдіяльності людини. 

 
1.7. Алгоритм проведення  

санітарно-гігієнічної оцінки генеральних планів  
населених пунктів 

 
Відповідно до закону України «Про забезпечення санітарного 

та епідемічного благополуччя населення» (ст. 15) проєктувальни-
ки при розробленні планування і забудови населених пунктів, 
курортів повинні передусім передбачати створення найбільш 
сприятливих умов для життя, а також для збереження і зміцнен-
ня здоров’я громадян. 
Основним нормативним документом, що регламентує санітарно-

епідемічну безпеку планування населених пунктів, охорону і оздо-
ровлення навколишнього середовища, є «Державні санітарні правила 
планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96».  
Генеральний план міста є основним планувальним докумен-

том, який встановлює в інтересах населення та з врахуванням 
державних завдань і демографічного прогнозу населення напрямки і 
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межі територіального розвитку населеного пункту, функціо-
нальне призначення і зонування території за умовами її містобу-
дівного використання, розвитку промисловості, перспективи  
житлово-громадського будівництва, використання природно-
оздоровчих факторів, містить принципові рішення щодо розмі-
щення об’єктів загальноміського значення, організації вулично-
дорожньої мережі і дорожнього руху, інженерного обладнання і 
комунального благоустрою, захисту території від небезпечних 
природних і техногенних процесів, охорони і оздоровлення  
навколишнього середовища, черговості освоєння території. 
Генеральний план є комплексним планувальним документом, 

його положення базуються на аналізі сучасного стану території 
міста і актуальних проблем його містобудівного розвитку та про-
гнозування демографічних, соціально-економічних, природно-
географічних, інженерно-технічних, екологічних, санітарно-гігіє-
нічних факторів і орієнтовані на врахуванні їх при вирішенні 
питань планування територій міста. Генплан складається з аналі-
тичної частини, обґрунтування і пропозицій, викладених в пояс-
нювальній записці і графічних матеріалах, які і підлягають гігіє-
нічній оцінці. 
Нами розроблено «Алгоритм проведення гігієнічної оцінки 

генплану міста» (далі – Алгоритм), за яким при розгляді окре-
мих глав пояснювальної записки необхідно визначати проблеми 
забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя населення та 
шляхи їх вирішення проєктом генплану населеного пункту. По-
рядок включає 13 блоків щодо гігієнічної оцінки генплану міста, 
які викладені нижче. 

1. Аналізуючи розділ сучасного стану розвитку промисловості, 
необхідно визначити стан існуючих об’єктів промисловості за 
санітарною класифікацією, виявити об’єкти І–ІІІ класів небезпеки, 
отримати їх перелік, встановити наявність для них санітарно-
захисних зон та їх відповідність діючим нормативам, встановити в 
планувальній структурі населеного пункту наявність промислових 
зон або промвузлів, ознайомитися із станом організації СЗЗ згідно 
з санітарними вимогами за ДСП № 173-96. 

2. Необхідно проаналізувати пропозиції генплану щодо забезпе-
чення промислових об’єктів встановленими СЗЗ до існуючої житлової 
забудови. Визначити достатність запропонованих генпланом заходів 
щодо забезпечення санітарних умов проживання в прилеглій житловій 
забудові в умовах розташування житлових кварталів поряд з промис-
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ловими об’єктами, для яких дотримуються нормативні СЗЗ. При на-
явності підприємств, що мають нормативні СЗЗ, але викликають  
скарги населення або впливають на підвищення захворюваності насе-
лення, необхідно наполягати на здійсненні оцінки стану забруднення 
навколишнього середовища шкідливими чинниками на території  
житлової забудови та ефективності задіяних природоохоронних захо-
дів, проведення оцінки ризику забруднення довкілля для здоров’я на-
селення. Органи держсанепіднагляду повинні виявляти небезпечний 
вплив конкретних промислових об’єктів та вимагати розробки невід-
кладних заходів аж до закриття виробництва з технологічними проце-
сами, що призводять до негативного впливу на здоров’я населення. 

 3. Особливої уваги з боку органів держсанепіднагляду та  
прийняття невідкладних заходів на рівні генпланів потребують 
випадки виявлення порушень функціонального зонування тери-
торії населеного пункту з наявністю великих масивів житлової 
забудови, що знаходяться в межах нормативних СЗЗ підприємств 
І–ІІ класів санітарної небезпеки і наполягати на прийнятті  
комплексу планувальних, технологічних, природоохоронних рі-
шень для попередження несприятливого впливу цих підприємств 
на здоров’я населення. 
Необхідно звертати увагу на необхідність відокремлення в са-

мостійний промвузол підприємств з виготовлення харчових про-
дуктів та переробки сільськогосподарської продукції, продоволь-
чих складів, холодильників, зерно- та овочесховищ, підприємств 
легкої та хіміко-фармацевтичної промисловості. 

4. Одним із пріоритетних завдань при розгляді генпланів є 
проведення гігієнічної оцінки територій, на яких розташовують-
ся житло, об’єкти обслуговування та відпочинку населення, для 
створення умов їх безпечного для здоров’я використання. При 
цьому необхідно враховувати як особливості природно-кліма-
тичних умов територій, так і планувальні обмеження при розміщенні 
житлово-громадської забудови відповідно до вимог нормативних до-
кументів санітарного та екологічного законодавства (дотримання 
СЗЗ, водоохоронних зон, зон обмеження забудови за факторами 
електромагнітного випромінювання, шуму тощо). 

5. При розміщенні нової житлової і громадської забудови, 
особливо при зміні цільового призначення земельних ділянок 
(будівництво на територіях закритих підприємств, військових 
частин тощо), що відводяться під нову забудову, обов’язковим є 
проведення санітарно-гігієнічної оцінки стану цих територій з 
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визначенням якості забруднення навколишнього середовища 
(атмосферного повітря, води, ґрунту тощо) хімічними, фізични-
ми та біологічними чинниками, проведення реабілітаційних за-
ходів з оздоровлення території до початку будівництва. 

6. При визначенні територій під розміщення сельбищних зон 
необхідно здійснювати оцінку щільності проживання населення 
на території житлових кварталів та обґрунтовувати необхідність 
будівництва на них об’єктів громадського призначення (в першу 
чергу дитячих дошкільних установ, шкіл з визначенням радіусу 
доступності цих об’єктів) згідно з вимогами містобудівних норм, 
забезпечення дотримання площ прибудинкових майданчиків та 
площ внутрішньоквартального озеленення. 

7. Для створення сприятливих умов проживання населення  
проєкт генплану повинен розробляти траси транспортного зв’язку 
промислових та сельбищних зон, вимоги до проведення інженерної 
підготовки території (захисту від підтоплення, зсувів, просідання 
ґрунту тощо), забезпечення водних об’єктів водоохоронними зона-
ми в межах населених пунктів відповідно до санітарних вимог та 
необхідності короткочасного відпочинку населення. 

8. При розгляді інженерного забезпечення населених пунктів 
гігієнічній оцінці підлягають заходи по створенню очисних спо-
руд об’єктів водопостачання, каналізування з доведенням їх по-
тужності відповідно до потреб населення, промисловості, кому-
нальних служб тощо, підтверджених розрахунками; встановлення 
та суворе дотримання термінів виконання запроєктованих захо-
дів. Необхідно звернути увагу на прийняття конкретних заходів 
щодо відновлення технічного стану водопровідних та каналіза-
ційних мереж, надходження якісної питної води до водокористу-
вачів та ліквідацію скидів неочищених або недостатньо очище-
них стоків у водойми. 

9. Потребують всебічної гігієнічної оцінки рішення генплану 
щодо надзвичайно гострої проблеми міст, особливо крупних і 
найкрупніших,– забезпечення їх об’єктами утилізації і знешко-
дження твердих побутових і промислових відходів (полігони, 
сміттєсортувальні станції, сміттєпереробні заводи, підприємства 
з переробки промислових відходів) з обов’язковим визначенням 
термінів їх будівництва та достатності заходів захисту атмосфер-
ного повітря, водойм, ґрунту від забруднення при їх розміщенні. 

10. При оцінці генеральних планів необхідно надати оцінку перс-
пективному використанню земель населеного пункту, особливо вод-
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них, ландшафтно-рекреаційних, курортних тощо, раціональності їх 
використання та збереженню цінних природних ресурсів. 

11. Проблема охорони водних ресурсів є актуальною та по-
требує оцінки рішень генплану по здійсненню планувальних,  
санітарно-технічних та технологічних заходів. До планувальних 
рішень, в першу чергу, відносяться заходи з розміщення госпо-
дарських об’єктів в зоні водокористування шляхом дотримання 
режиму експлуатації водоохоронних зон та прибережних захис-
них смуг, зон санітарної охорони джерел водопостачання згідно 
з вимогами санітарного законодавства та Водного Кодексу  
України при облаштуванні рекреаційних та зелених зон. Необ-
хідно визначати місця проведення планового контролю об’єктів 
водокористування на встановлення відповідності цих об’єктів 
вимогам санітарного законодавства. 

12. Проєктом генплану передбачається розробка розділу з 
оцінки існуючого стану навколишнього середовища населеного 
пункту, який обумовлено викидами та скидами промислових, 
комунально-складських, транспортних та інших об’єктів. Аналі-
тична частина розділу повинна бути спрямована на санітарно-
гігієнічну оцінку стану забруднення атмосферного повітря (в то-
му числі показників шуму та ЕМВ), водних ресурсів, ґрунту.  
Передбачені проєктом рішення вимагають уваги з боку органів 
держсанепіднагляду до визначення достатності та ефективності 
запропонованих заходів щодо оздоровлення навколишнього  
середовища. 

13. Окремої уваги з боку органів держсанепідслужби заслуго-
вують і потребують оцінки передбачені проєктом заходи щодо 
забезпечення та відтворення озеленення міста і приміської зони 
та облаштування територій для організації рекреаційних зон для 
внутрішньоміського та позаміського відпочинку населення. 
Беручи до уваги вищевикладене, розроблені методичні підхо-

ди до порядку проведення гігієнічної оцінки проєктів генпланів 
міст та встановлення найбільш гострих проблем планування, за-
будови та благоустрою територій, що розглядаються, сприяти-
муть створенню безпечних умов життєдіяльності та зміцненню 
здоров’я населення, його санітарного та епідемічного благопо-
луччя. 
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Висновки до розділу 1 
 
1. За результатами гігієнічного аналізу генпланів міст з різною 

містоутворюючою базою та забруднення атмосферного повітря 
на їх територіях виявлено основні санітарно-гігієнічні проблеми 
планувальної організації та забудови території міст, які харак-
терні для всієї вибірки (генплани 4 великих міст з різною місто-
утворюючою базою): 

– перехід до ринкової економіки, зокрема у сфері земельних 
відносин, що суттєво впливає на формування містобудівної полі-
тики і призводить до: порушення функціонального зонування 
території і наближення житлової забудови до підприємств І-ІІ-
ІІІ класів небезпеки, проживання в їх санітарно-захисних зонах 
значної кількості мешканців, розміщенням дитячих дошкільних і 
загальноосвітніх закладів, лікувально-профілактичних установ, 
що зумовлює потребу у перегляді фактичних санітарно-захисних 
зон для промислових підприємств, або перенесення окремих 
крупних промислових об’єктів з центральної частини міст;  
збільшення щільності забудови (збільшення показника кількості 
населення на 1 га житлової забудови до 1000 і більше осіб при 
допустимому показнику 470 осіб/га); збільшення висотності жи-
тлової забудови (з впровадженням нових технологій у будівницт-
ві – використання металобетонних каркасів із заскленням всіх 
фасадів по периметру) на фоні відставання інженерної інфра-
структури населених пунктів, зменшення уваги (а часто і відсут-
ність її) до розвитку об’єктів соціально-культурного, спортивно-
го, оздоровчо-рекреаційного обслуговування широких мас 
населення, значного скорочення озеленених територій та інше, 
ускладнюючи дотримання чинних санітарно-гігієнічних норм і 
правил із забезпечення комфортних умов проживання населення; 

– стабільне забруднення повітряного басейну сельбищних те-
риторій міст шкідливими хімічними речовинами та фізичними 
факторами широкого спектру біологічної дії від промислових, 
транспортних, енергетичних об’єктів внаслідок використання 
застарілих екологонебезпечних технологій та недотримання сані-
тарних вимог до планувальних обмежень; 

– великомасштабне накопичення неутилізованих промислових 
відходів, особливо в районах гірничодобувної, металургійної, хімічної 
промисловості, та недостатньо розвинена система поводження з тве-
рдими побутовими відходами, створює реальну загрозу забруднення 

95



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 96 

ґрунтів, підземних вод, атмосферного повітря та ускладнює сані-
тарно-епідемічну ситуацію, а також призводить до виведення із 
містобудівного використання значних площ територій; 

2. За результатами аналізу розрахунків неканцерогенного та 
канцерогенного ризику впливу хімічних забруднювачів повітря 
на організм людини встановлено, що ці показники чітко коре-
люють з даними щодо змін у забрудненні атмосферного повітря 
та загальними викидами шкідливих речовин в атмосферу. Ця 
обставина є надзвичайно важливою з огляду на те, що застосу-
вання цих показників небезпеки є надзвичайно чутливим крите-
рієм реагування на зміни у навколишньому середовищі. З іншого 
боку, отримання таких даних дозволяє швидко і обґрунтовано роз-
робляти заходи із корегування стану довкілля та обґрунтовано вирі-
шувати питання генеральних планів забудови території міст з ураху-
ванням специфіки розбудови профілюючих промислових комплексів 
для прийняття управлінських рішень на місцях, їх впровадження для 
створення безпечних умов життєдіяльності людини. 

3. За аналізом показників забруднення атмосферного повітря 
досліджуваних міст в динаміці 20-річного терміну спостереження 
встановлено, що за критеріями неканцерогенного ризику у  
м. Києві його рівні від завислих речовин, діоксиду азоту, міді, 
формальдегіду та бенз/а/пірену оцінюються як насторожуючі, 
для решти сполук – як допустимі; у м. Черкасах ризик від фор-
мальдегіду та міді – високий, а завислих речовин, бенз/а/пірену 
– насторожуючий; у м. Львові – від міді – високий, завислих 
речовин, розчинних сульфатів, бенз/а/пірену – насторожуючий. 
Це дає змогу обґрунтувати проведення відповідних заходів з його 
мінімізації як для окремих сполук, так і забруднення повітряного 
середовища у цілому. Критичними органами, які зазнають най-
більшого негативного впливу досліджуваних сполук, є органи 
дихання, імунна система та є чинником ризику вроджених вад 
розвитку. 

4. Канцерогенний ризик інгаляційного впливу окремо за 
бенз/а/піреном, нікелем, кадмієм, свинцем та формальдегідом (за 
винятком декількох величин у м. Черкасах) оцінюється як допусти-
мий, а сумарний канцерогенний ризик, який створюється вказаними 
сполуками у повітряному середовищі досліджуваних міст, дає мож-
ливість констатувати, що рівень його розглядається як високий у 
м. Черкасах (>10–3), у містах Києві та Львові – як насторожуючий, 
що потребує відповідних заходів до його зниження.  
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Забруднення атмосфери міста Черкаси, з профілюючим містоут-
ворюючим хімічним комплексом, оцінюється від слабкого (почина-
ючи з 2002 р., коли промислові підприємства працювали не на повну 
потужність) до сильного, надзвичайно сильного і навіть як зона еко-
логічного лиха (в 1990 р., коли вони працювали з перевантаженням). 
Зазначене потребує особливої уваги органів виконавчої влади та  
місцевого самоврядування міста, всіх заінтересованих служб щодо 
дотримання вимог функціонального зонування території міста. При 
відновленні функціонування промислових підприємств на повну по-
тужність необхідно суворо дотримуватись вимог щодо функціональ-
ного зонування території міста, недопущення наближення перспек-
тивної житлової забудови до підприємств І–ІІІ класів небезпеки, 
суворого виконання їх нормативних санітарно-захисних зон, впрова-
дження на промислових підприємствах І–ІІІ класів небезпеки  
сучасних технологій та ефективних природоохоронних заходів. 

5. За рішенням генерального плану м. Одеси потребують: пе-
редислокації об’єкти НГПК (до 2024–2026 рр.) за межі міста; 
додатково перевірки достатності прийнятої генпланом зони об-
меження житлової забудови у зв’язку з розбудовою аеропорту 
«Одеса» як сучасного міжнародного аеропорту, одного з 7 найбіль-
ших в Україні, з виконанням натурних акустичних досліджень. 
Для покращення екологічного стану водних ресурсів Одеси – 

акваторії моря, води (а відтак і грязей) Хаджибейського лиману 
рішення генплану передбачають добудову і введення в експлуа-
тацію глибоководного випуску очищених госппобутових стічних 
вод СБО «Північна» довжиною 2,9 км (замість існуючого довжи-
ною 300 м) і ліквідацію сезонних скидів стоків в Хаджибейський 
лиман, реконструкцію глибоководних випусків госппобутових 
стоків СБО «Південна», підвищення ефективності очистки госп-
побутових стоків, впорядкування системи дощової каналізації з 
впровадженням очистки дощових стоків і ліквідацію випусків 
стоків в прибережну зону акваторії моря. 
Необхідно у розвиток рішень генплану запланувати розробку 

спеціальних проєктів щодо встановлення розмірів і меж водоо-
хоронних зон і прибережних захисних смуг моря та інших вод-
них об’єктів з визначенням режиму господарської діяльності в 
них відповідно до Водного кодексу України. Потребує затвер-
дження в установленому порядку проєкти 2-го і 3-го поясів зони 
санітарної охорони водозабору Одеського міського водопроводу 
в районі смт. Біляївка. 
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З метою збереження цінних лікувальних ресурсів Куяльницького 
лиману рекомендується органам місцевого самоврядування відповід-
но до Закону України «Про курорти» порушити клопотання про на-
дання статусу курорту державного значення курорту «Куяльник» з 
встановленням меж округу і зон санітарної охорони та їх режиму, 
враховуючи сучасний санітарний стан району. 
За аналізом проєкту генерального плану населеного пункту 

с. Генічеська Гірка Генічеського району Херсонської області з про-
відним напрямом розвитку рекреаційної зони можна констатувати, 
що його реалізація з виконанням запропонованих заходів: вирішен-
ня питання стосовно визначення можливості зменшення санітарно-
захисної зони для кладовища, що розташоване в центрі села і підля-
гає закриттю, в установленому санітарним законодавством порядку 
та рекультивації площі території відпрацьованих кар’єрів в рекреа-
ційних зонах, сприятиме збереженню рекреаційних ресурсів с. Гені-
чеська Гірка і розвитку бази рекреаційного обслуговування населен-
ня, покращанню санітарного та екологічного стану довкілля, 
створенню сприятливих умов життєдіяльності місцевого населення, 
відпочинку і оздоровлення контингентів відпочивальників. 

6. Розроблений Порядок проведення гігієнічної оцінки ген-
плану міста надасть можливість фахівцям профілактичної меди-
цини встановлювати найбільш гострі гігієнічні проблеми плану-
вання, забудови населених місць і сприяти їх вирішенню із 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення. 
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РОЗДІЛ 2 
 

ВПРОВАДЖЕННЯ 
НОВИХ ГІГІЄНІЧНИХ ПІДХОДІВ  

ПРИ РОЗТАШУВАННІ ІННОВАЦІЙНИХ  
ОБ’ЄКТІВ ВИРОБНИЧОЇ ТЕРИТОРІЇ  

НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ 
 

В. М. Махнюк1, С. С. Гаркавий2, Є. А. Сердюк1, 
С. М. Могильний1, Н. О. Риженко3, В. К. Жуковський3, 

В. Е. Лаптєв3, С. О. Мельниченко1, Л. В. Пелех1, 
В. С. Гончарук4, О. А. Бакараєв5 

 
учасне урбанізоване міське середовище характеризується 
формуванням цілого блоку еколого-гігієнічних проблем, 

обумовлених концентрацією на відносно невеликому просторі 
інтенсивної виробничої, транспортної, будівельної, соціально-
культурної діяльності, що неминуче збільшує несприятливе ан-
тропогенне навантаження на людину та середовище її мешкання.  
Промислові об’єкти є одними з основних несприятливих 

чинників негативного впливу на міське населення, оскільки ви-
киди шкідливих речовин в атмосферне повітря, виробничі стічні 
води та промислові відходи забруднюють атмосферне повітря, 
водойми та ґрунт. 

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров‘я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ 
3 Державна екологічна академія післядипломної освіти та управління, м. Київ 
4 Проектна організація Приватне підприємство «Інтер-Еко», м. Вінниця 
5 Проєктна організація ТОВ «Волиньпромпроєкт», м. Луцьк 

С 
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Взаєморозташування промислових та житлових об’єктів на 
сьогодні регулюється генеральними планами населених пунктів, 
за якими функціонально розмежовані території населених пунк-
тів з визначенням промислових, сельбищних, рекреаційних зон. 
Ступінь зменшення дії аерогенних токсикантів промислових 
об’єктів може досягатись технологічними заходами, відстанню та 
терміном дії на людину. Оскільки на сьогодні не існує вироб-
ництв, які б не мали джерел шкідливого впливу на організм лю-
дини, зменшення такого негативного впливу досягається певною 
відстанню від джерела шкідливих чинників до місця постійного 
перебування людей. Саме це і передбачає санітарне законодавст-
во, а саме встановлення санітарно-захисної зони. 
Санітарно-захисна зона розглядається як функціональна терито-

рія між промисловим підприємством або іншим виробничим 
об’єктом, який є джерелом надходження шкідливих чинників в на-
вколишнє середовище, і найближчою житловою забудовою чи при-
рівняними до неї об’єктами, що створюється для зменшення негати-
вного впливу цих факторів до рівня гігієнічних нормативів з метою 
захисту населення від їх несприятливої дії. Це визначення наведено 
в статті 114 Земельного кодексу України. Оцінка безпечності діяль-
ності об’єкту здійснюється відповідно до санітарно-гігієнічних нор-
мативів за показниками концентрацій речовин, які викидаються в 
довкілля з урахуванням прямої дії токсикантів на організм людини, 
тобто гігієнічних нормативів. 
Санітарно-захисні зони створюються навколо об’єктів, які є 

джерелами виділення шкідливих речовин, запахів, підвищених 
рівнів шуму, вібрації, ультразвукових і електромагнітних хвиль, 
електричних полів, іонізуючих випромінювань тощо, з метою 
відокремлення таких об’єктів від територій житлової забудови.  
Враховуючи, що процеси реструктуризації основних галузей 

важкої індустрії, розукрупнення і перепрофілювання великих 
промислових комплексів і підприємств набули суттєвого значен-
ня, з одного боку, значний дефіцит земельних ресурсів міст і 
законодавчо визначеної плати за землю – з іншого, Санітарна 
класифікація підприємств і виробництв ДСП № 173-96 (додатки 
№№ 4, 5, 10, 15) потребує суттєвого вдосконалення. 
Слід зазначити, що існуюча санітарна класифікація була роз-

роблена більше 40 років тому без достатнього гігієнічного обґру-
нтування розподілу виробництв за класами небезпеки щодо їх 
впливу на довкілля і здоров’я населення, потужності об’єктів, 
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застосування сучасних безвідходних технологій, впровадження 
природоохоронних заходів, і зорієнтована, в основному, на під-
приємства великої потужності, які переважали в структурі про-
мислового сектору господарства СРСР на період формування 
вищезазначеного документа. В той же час диференціація підпри-
ємств за потужністю відображена в ньому вкрай мало, лише час-
тково для підприємств металургійної галузі. 
У сучасних умовах реформування економіки і переходу її на 

ринкові відносини, коли переважають процеси розукрупнення та 
перепрофілізації великих промислових підприємств і набувають 
активного розвитку малі і середні підприємства приватного біз-
несу, з одного боку, і здійснюється перехід багатьох виробництв 
на сучасні технології і обладнання, що відповідають міжнарод-
ним стандартам – з іншого, все більшої актуальності набуває 
питання перегляду нормативних розмірів СЗЗ, передбачених  
діючими нормативними документами. 

 
2.1. Ризик-орієнтований підхід  

до розміщення підприємств І–V класу небезпеки  
з інноваційними технологіями 

 
Сучасні тенденції соціально-економічного розвитку України, 

обумовлені впровадженням ринкових відносин господарювання, 
характеризуються кардинальними змінами в характері промисло-
вого виробництва, містобудівного планування та використання 
території, що значно впливає на стан навколишнього середови-
ща і умови життєдіяльності населення. 
У галузі економіки суттєвого значення набули процеси ре-

структуризації основних галузей важкої індустрії, розукрупнення 
і перепрофілювання великих промислових комплексів і підпри-
ємств та інтенсивний розвиток прогресивних інноваційних 
об’єктів, активне впровадження нових сучасних екологобезпеч-
них технологій і виробничого обладнання. 
У рамках дослідження була апробована методика оцінки ри-

зику забруднення атмосферного повітря для здоров’я населення 
при визначенні розмірів СЗЗ для 130 підприємств з видобування 
природного газу [38].  
Для оцінки ступеня забруднення атмосферного повітря на різних 

відстанях від промпідприємств використано гігієнічні нормативи 
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(ГДК, ОБРВ) і сумарний показник забруднення атмосфери (∑ ПЗА) 
з його оцінкою за показником гранично-допустимого забруднення 
(ГДЗ) і відповідною критеріальною шкалою. Для визначення класу 
небезпеки підприємств і розміру їх СЗЗ використано методику, 
запропоновану М. О. Пінігіним [6]. Методика базується на роз-
рахунках коефіцієнтів небезпеки окремих компонентів викидів 
підприємства, які розраховуються як співвідношення маси ком-
понентів викидів до їх середньодобових ГДК. 
У даному розділі узагальнено матеріали санітарно-епідеміо-

логічної експертизи проєктів розміщення та будівництва об’єктів 
газовидобувної промисловості щодо їх впливу на навколишнє 
середовище, зокрема на стан забруднення атмосферного повітря 
з точки зору обґрунтування можливості і необхідності диферен-
ціювання розмірів СЗЗ для цих об’єктів. 
Видобування природного газу відноситься до важливих галу-

зей енергозабезпечення України. Загальний видобуток газу, що 
здійснюється, в основному, ДК «Укргазвидобування», у 2003 р. 
становив 14 млрд м3, у 2010 р. – понад 20 млрд м3/рік, у 2019 р. 
– 20,7 млрд м3/рік. Видобування газу здійснюється в 3 нафтога-
зоносних районах України – Дніпровсько-Донецькому, Карпат-
ському, Причорноморсько-Кримському. Газопромисловими під-
приємствами ДК «Укргазвидобування» (ГПУ «Шебелинкагазви-
добування», «Харківгазвидобування», «Полтавагазвидобування», 
«Львівгазвидобування») розбурено 104 родовища вуглеводнів, 
побудовано близько 3 тис. свердловин загальною проходкою  
понад 7 млн м3. 
При виборі місця для спорудження газових свердловин на 

щільно заселених територіях газоносних районів Харківської, 
Полтавської, Сумської, Львівської та інших областей виникають 
гострі проблеми, пов’язані з необхідністю дотримання санітарно-
гігієнічних вимог до розміщення цих об’єктів. 
За чинною санітарною класифікацією підприємств, вироб-

ництв та споруд «Державних санітарних правил планування та 
забудови населених пунктів. ДСП № 173-96» для підприємств з 
видобування природного газу визначено СЗЗ розміром 1000 м 
без диференціювання на об’єкти буріння газових свердловин та 
підприємства, де здійснюється подальша комплексна підготовка 
газу. Дотримання такого розміру СЗЗ для будівництва газових 
свердловин, які є самостійними виробничими об’єктами тимча-
сової дії, не пов’язаними територіально з підприємствами комп-
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лексної підготовки газу, не є обґрунтованим і виправданим, що  
значною мірою стримує проведення геологорозвідувальних робіт 
щодо родовищ природного газу. 
Для обґрунтування розмірів СЗЗ для об’єктів буріння газових 

свердловин було опрацьовано понад 70 проєктів розміщення та-
ких об’єктів з використанням 11 видів бурових установок (усіх 
основних типів установок, що використовуються в Україні: з 
приводом бурових верстатів від дизельних двигунів – Уралмаш 
3Д-76, Уралмаш 3Д (НБО), БУ-2500 ДГУ, БУ-4000 ДГУ,  
БУ-3200/200, ДГУ, БУ-2500 ДГУ, БУ-1600 ДГУ, БУ-75 Бр. Д,  
F-100, IRT-160, БУ-Д12, БУ-А-50, БУ-УБВ-600, БУ-УПА-50 та з 
електроприводом бурових верстатів – Уралмаш 4Е-76, БУ-5000 
ЕУ-1, БУ-75 БрЕ); проаналізовано результати натурних дослі-
джень щодо забруднення атмосферного повітря в районах роз-
міщення 13 діючих бурових установок, проведених Харківською 
і Львівською обласними санепідстанціями (нині – обласні лабо-
раторні центри МОЗ), дано оцінку результатів замірів акустично-
го забруднення в районі 12 бурових установок, виконаних інсти-
тутом УкрНДІ природних газів. 
Гігієнічну оцінку ступеня і зони забруднення навколишнього 

середовища хімічними речовинами і шумом здійснено за відпо-
відними гігієнічними нормативами – ГДК, ГДР, а сумішей шкід-
ливих речовин, присутніх у повітряному середовищі, – за коефі-
цієнтами комбінованої дії (Ккд) і показниками ГДЗ [6, 8, 11]. 
При опрацюванні проєктних матеріалів визначалися розрахун-

кові концентрації забруднюючих речовин (діоксиду та оксиду азоту, 
оксиду вуглецю, діоксиду сірки, сажі, бенз/а/пірену – для бурових 
установок з дизельними двигунами та діоксиду азоту і оксиду вуг-
лецю – для бурових установок з електроприводом) на різних відс-
танях від джерела викидів (50, 100, 200, 300, 400, 500, 700, 1000 м). 
Вплив бурових установок з дизельними двигунами на забруд-

нення атмосферного повітря за результатами розрахунків розсію-
вання їх викидів проілюстровано на прикладі бурового верстата 
Уралмаш 3Д-76, що найбільш часто використовується при спо-
рудженні газових свердловин (табл. 2.1). У таблиці узагальнено 
розрахунки за 14 проєктами будівництва свердловин. 
З наведених даних видно, що за проєктними матеріалами най-

більше забруднення атмосфери в зоні будівництва газових свердло-
вин очікується такими речовинами як сажа, діоксид азоту, 
бенз/а/пірен, максимальні концентрації яких перевищують гігієнічні 
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нормативи в зоні 200 м від джерел викидів в 1,2–1,4 раза; на від-
стані 300 м вони становлять 0,8–1,0 ГДК, 500 м – 0,5–0,8 ГДК і 
1000 м – 0,3–0,5 ГДК. Концентрації інших речовин (оксиду азоту, 
діоксиду сірки, оксиду вуглецю) навіть в найближчій зоні від дже-
рел викидів (50 м) не перевищують 0,5–0,6 ГДК. 
За сумарними показниками забруднення, що враховують весь 

комплекс речовин, присутніх в атмосферному повітрі в зоні впливу 
дослідженого типу бурових установок, очікуване забруднення оці-
нюється на відстані 300-1000 м від джерел викидів як слабко небез-
печне при розрахунках за максимальними концентраціями (1,92–
1,39 ГДЗ) і як допустиме, починаючи з відстані 500 м (300 м – 
1,07 ГДЗ, 500 м – 0,77 ГДЗ, 1000 м – 0,53 ГДЗ), при розрахунках за 
середніми концентраціями забруднюючих речовин. 
При використанні бурових установок Уралмаш 4Е-76,  

БУ-5000 ЕУ-1, що працюють на електроприводі, основним дже-
релом забруднення атмосферного повітря є процес спалювання 
газу при випробуванні і освоєнні свердловин, максимальні рівні 
забруднюючих речовин спостерігаються в безпосередній близь-
кості від факельного амбару (до 50 м) і не перевищують 0,000465 
ГДК за діоксидом азоту та 0,000595 ГДК за оксидом вуглецю. 
За результатами натурних досліджень, виконаних в районі  

діючих бурових установок Уралмаш 3Д-76 (ГПУ «Шебелинкагаз-
видобування», «Харківгазвидобування»), концентрації дослідже-
них речовин (діоксиду азоту, діоксиду сірки, оксиду вуглецю, 
сажі) на відстанях 200–1000 м від джерел викидів не перевищу-
вали гігієнічні нормативи (табл. 2.2). 
Оцінюючи наведені дані за групами сумації (діоксиди азоту і сір-

ки) та сумарними показниками забруднення атмосфери, слід зазна-
чити, що на відстані 300 м має місце перевищення гігієнічних нор-
мативів (Ккд, ГДЗ) відповідними показниками, розрахованими як за 
максимальними, так і середніми концентраціями забруднюючих ре-
човин (Ккд – в 1,74 і 1,34 раза; ГДЗ – в 1,65 і 1,25 раза); на відстані 
500 м – незначне перевищення нормативів показниками, розрахова-
ними за максимальними концентраціями (Ккд – в 1,17 раза, ГДЗ – 
в 1,16 раза) і в межах нормативів показники, розраховані за середні-
ми концентраціями (Ккд – 0,82, ГДЗ – 0,84).  
При дослідженні інших бурових установок, які працюють з 

використанням дизельних двигунів  (БУ-3Д/НБО, БУ-5000 ДГУ, 
БУ-4000 ДГУ, БУ-2500 ДГУ, БУ-F-100, БУ-75 БрД та інші), 
встановлено, що отримані результати розрахунків і  натурних до- 
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Таблиця 2.2 
 
Забруднення атмосферного повітря в районі будівництва газових 
свердловин з використанням бурової установки Уралмаш 3Д-76 

(за матеріалами натурних досліджень) 
 

Концентрації забруднюючих речовин в частках ГДК 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

±
−

mM
CC maxmin

 
на різних відстанях від джерел викидів, м

 
Речовини 

Кіль-
кість 
вимі-
рів 200 300 500 700 1000 

Діоксид 
азоту 63 0,35–1,06 

0,4±0,22 
0,61–0,82 
0,71±0,08 

0,18–0,51 
0,39±0,10 

0,19–0,35 
0,22±0,07 

0,19–0,35 
0,24±0,05 

Діоксид 
сірки 58 0,46–0,64 

0,54±0,08 
0,36–0,92 
0,61±0,15 

0,28–0,66 
0,43±0,10 

0,10–0,38 
0,26±0,07 – 

Оксид 
вуглецю 72 0,32–0,86 

0,54±0,19 
0,28–0,78 
0,52±0,19 

0,30–0,44 
0,36±0,04 

0,22–0,36 
0,29±0,05 

0,12–0,30 
0,21±0,05 

Сажа 22 0,16–0,36 
0,25±0,08 

0,27–0,32 
0,29±0,03 – – – 

 
сліджень за характером розповсюдження шкідливих речовин в ат-
мосферному повітрі і ступенем небезпеки забруднення співпадають 
з наведеними даними по буровій установці Уралмаш 3Д-76. 
Результати акустичних досліджень при бурінні газових сверд-

ловин показано на прикладі бурової установки Уралмаш 3Д-76, 
що є однією з найбільш потужних і створює більш високі рівні 
шумового забруднення в порівнянні з іншими типами дослідже-
них бурових установок (табл. 2.3). 
З наведених у таблиці 2.3 даних видно, що перевищення до-

пустимих рівнів шуму для нічного часу доби (оскільки буріння 
газових свердловин ведеться цілодобово) має місце на відстані 
100 м від бурової установки: за еквівалентним рівнем – на 
9 дБА, за рівнями звукового тиску в октавних смугах частот 125, 
250, 500, 1000, 2000, 4000 Гц – на 5–13 дБ; на відстані 200 м від 
бурової установки більшість зазначених акустичних показників 
не перевищують гігієнічні нормативи, але наближаються до них; 
на відстані 300 м і далі від бурової установки рівні акустичного 
забруднення території суттєво нижчі за гігієнічні норми. Зона 
акустичного забруднення від об’єктів буріння газових свердловин 
є значно меншою (в межах 100 м), ніж зона хімічного забруднення 
атмосферного повітря (в межах 300 м і далі) від бурових устано-
вок, що працюють з використанням дизельних двигунів. 
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Таблиця 2.3 
 

Рівні акустичного забруднення від бурової установки  
Уралмаш 3Д-76 

 
Рівень звукового тиску (дБ) в октавних смугах  

з середньогеометричними частотами, Гц 
Місце прове-
дення замірів,  
відстань від 
бурової  

установки, м 
63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

Еквіва-
лентний 
рівень 
шуму, 
дБА 

Площа бурової 89 86 85 86 83 83 31 78 86 
50 м від бурової 
(по вітру) 79 73 58 56 56 52 46 41 62 

100 м від бурової 
(по вітру) 69 62 61 54 52 50 37 25 52 

200 м від бурової  
(по вітру) 61 54 40 39 39 37 30 17 42 

300 м від бурової  
(по вітру) 52 47 34 33 26 18 16 14 39 

400 м від бурової  
(по вітру) 51 47 32 33 25 18 16 14 39 

500 м від бурової  
(по вітру) 49 46 32 32 24 18 16 14 38 

600 м від бурової  
(по вітру) 49 46 32 32 24 18 16 14 38 

700 м від бурової  
(по вітру) 49 46 32 32 24 18 16 14 38 

300 м від бурової 
(північний  
напрямок) 

49 46 32 32 24 18 16 14 38 

300 м від бурової 
(південний  
напрямок) 

52 47 34 33 26 18 16 14 39 

300 м від бурової 
(східний  
напрямок) 

49 46 32 32 24 18 16 14 38 

300 м від бурової 
(західний  
напрямок) 

49 46 32 32 24 18 16 14 38 

Допустимі рівні 

з 7 до 23 год 75 66 59 54 50 47 45 43 55 
з 23 до 7 год 67 57 49 44 40 37 35 33 45 
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Узагальнені дані щодо впливу на навколишнє середовище ос-
новних видів бурових установок, що використовуються при спо-
рудженні газових свердловин, наведено в таблиці 2.4. Аналізую-
чи результати, слід констатувати, що для всіх розглянутих типів 
бурових установок, що працюють з використанням дизельних 
двигунів, лімітуючим є хімічне забруднення атмосферного повіт-
ря. За результатами розрахунків максимальна зона забруднення 
повітря окремими речовинами не перевищує 300 м, а за натур-
ними спостереженнями – 200 м від джерел викидів бурових 
установок. З урахуванням усього комплексу забруднюючих речо-
вин перевищення ГДЗ за максимальними розрахунковими кон-
центраціями спостерігаються на відстані 500–1000 м (в 1,2–
1,6 раза), за середніми концентраціями – на відстані не більше 
300 м. 
Комплексна оцінка забруднення атмосфери за фактичними 

максимальними концентраціями шкідливих речовин засвідчила 
перевищення ГДЗ на відстані 500 м для більшості типів бурових 
установок (в 1,2–1,5 раза). Сумарні показники забруднення ат-
мосфери, розраховані за середніми концентраціями шкідливих 
речовин на відстані 500 м відповідають гігієнічному нормативу 
(0,39–0,88 ГДЗ) для 5 типів бурових установок і несуттєво пере-
вищують ГДЗ – для 3 типів бурових установок – БУ-5000 ДГУ, 
БУ-2500 ДГУ, БУ-75 БрД (в 1,1–1,3 раза). При оцінці результа-
тів необхідно враховувати той факт, що визначені за натурними 
дослідженнями рівні забруднення атмосферного повітря обумов-
лені не тільки викидами об’єктів буріння газових свердловин, 
але й іншими джерелами забруднення допоміжних підрозділів в 
районі їх розташування. 
Таким чином, за результатами проведених досліджень вста-

новлено, що бурові установки, які використовують при спору-
дженні газових свердловин (параметричних, пошукових, розвіду-
вальних, експлуатаційних) дизельні двигуни, не створюють на 
відстані 500 м забруднення атмосферного повітря, що перевищу-
вало б гігієнічні нормативи за максимальними розрахунковими і 
фактичними концентраціями лімітуючих шкідливих речовин та 
за сумарними показниками забруднення, визначеними за серед-
німи розрахунковими і натурними концентраціями досліджених 
речовин, а також не створюють наднормативного акустичного 
забруднення на відстані 300 м від бурових установок. 
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Бурові установки, що працюють при спорудженні газових сверд-
ловин на електроприводі, створюють незначні рівні забруднення ат-
мосферного повітря в процесі випробування свердловин на приплив 
газу, які значно нижчі за гігієнічні нормативи на відстані 50 м від 
джерел викидів; лімітуючим фактором забруднення для таких буро-
вих установок є акустичне забруднення, рівень якого відповідає до-
пустимим рівням на відстані 300 м від бурових установок. 
Основними джерелами хімічного забруднення довкілля на цих 

об’єктах є димові викиди дизельних двигунів, що приводять у 
дію бурову установку, та процес спалювання газу при випробу-
ванні свердловини на приплив газу; джерелами шумового забру-
днення є механізми бурової установки. Всі дослідження наведені 
по буровій установці Уралмаш 3Д-76 (з дизельними двигунами 
Wola-H), що найбільш широко використовуються при спору-
дженні газових свердловин. 
Відповідно до проведених за методикою М. О. Пінігіна та 

співавт. [6] розрахунків класу небезпеки об’єкти буріння газових 
свердловин з використанням бурового верстата Уралмаш 3Д-76 
визначено як V клас за обсягами викидів оксидів азоту, сірки і 
вуглецю, як IV – за обсягом викидів сажі і як II – за обсягом 
викидів бенз/а/пірену (табл. 2.5). Лімітуючими показниками за-
бруднення, як видно із даних таблиці, є сажа, бенз/а/пірен і ді-
оксид азоту, максимальні концентрації яких не перевищують 
відповідні ГДК на відстані 300 м, а середні (за винятком сажі) – 
на відстані 100 м від джерел викидів. Згідно з оцінкою ПЗА всі-
єю сумішшю речовин за показником ГДЗ [6, 8, 11, 12, 14] забруд-
нення в зоні 50 м слід розглядати як сильне, в зоні 100 м як по-
мірне, в зоні 300–1000 м за максимальними розрахунковими 
концентраціями як слабке, а за середніми концентраціями, по-
чинаючи з 500 м, – як допустиме. 
За даними натурних досліджень (табл. 2.6) рівень забруднення 

атмосфери діоксидами азоту і сірки, оксидом вуглецю в зоні 
200–300 м від бурової установки наближається до гігієнічних но-
рмативів, а сажею – не перевищує 0,32–0,36 ГДК; за сумарними 
показниками рівень забруднення атмосфери на відстані 500 м від 
бурової установки оцінюється як допустимий за середніми кон-
центраціями забруднюючих речовин і як слабкий, що наближа-
ється до допустимого, – за максимальними концентраціями. 
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Ризик для здоров’я населення від очікуваного забруднення 
атмосферного повітря (приведеного до середньорічних концент-
рацій з урахуванням коефіцієнтів), що створюється буровими 
установками Уралмаш 3Д-76, наведено в таблиці 2.7. 
Показники ризику (неканцерогенного і канцерогенного) роз-

раховано з використанням загальноприйнятих методів [8, 11]. 
Як видно із таблиці 2.7, на відстані 500 м від бурової установ-

ки розрахунковий рівень забруднення атмосферного повітря не 
створюватиме ризику для здоров’я населення, розвитку неканце-
рогенних ефектів для критичних органів і систем, в тому числі 
для органів дихання. Канцерогенний ризик здоров’ю населення 
від забруднення атмосфери в зоні 500 м слід розглядати як під-
вищений (проти прийнятного рівня 1×10-6 за рекомендаціями 
ВООЗ), що створюється за рахунок очікуваного забруднення по-
вітряного середовища сажею. 
І хоча розрахункові і натурні концентрації сажі визначені на 

рівні, меншому за ГДК, факт підвищеного канцерогенного ри-
зику забруднювача має враховуватися для впровадження додат-
кових заходів щодо попередження надходження цього забрудню-
вача в атмосферу. 
Акустичне забруднення, що створюється комплексом меха-

нізмів бурової установки Уралмаш 3Д-76, на відстані 200 м за 
низкою показників практично знаходиться на рівні допустимих 
норм шуму для нічного часу доби (при цілодобовій роботі устат-
кування), а починаючи з відстані 300 м і далі, – на рівні, значно 
нижчому за гігієнічні нормативи. 
Протипожежна відстань від гирла газових свердловин до жит-

лових та громадських будівель становить 300 м, зменшення якої 
неприпустимо при спорудженні таких об’єктів [35]. 
На підставі викладеного рекомендується встановити такі роз-

міри санітарно-захисних зон для об’єктів спорудження газових 
свердловин (параметричних, пошукових, розвідувальних, експлу-
атаційних): 

– для спорудження газових свердловин, що використовують 
для приведення в дію бурових установок дизельні двигуни – 
500 м від джерел забруднення; 

– для спорудження газових свердловин, бурові установки яких 
працюють на електроприводі – 300 м від джерел забруднення; 

– для газових свердловин, що введені в експлуатацію, з під-
ключенням до газопроводу – 300 м.  
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З метою попередження несприятливого впливу об’єктів бу-
ріння газових свердловин на навколишнє середовище і забезпе-
чення нормативного рівня забруднюючих речовин в атмосфер-
ному повітрі на межі рекомендованих нормативних розмірів СЗЗ 
пропонується: 

– передбачати використання на бурових установках сучасних 
дизельних двигунів з мінімальними викидами забруднюючих ре-
човин в атмосферу; 

– проводити інвентаризацію всіх джерел викидів забруднюю-
чих речовин в атмосферу, включаючи процеси і обладнання, 
пов’язані із спалюванням палива, ємкості бурових і тампонаж-
них розчинів, хімічних реагентів, паливо-мастильних матеріалів, 
комори і сховища бурових стічних вод, шламу тощо; 

– включати в проєкти будівництва газових свердловин обо-
в’язковий контроль за станом забруднення атмосфери (за показ-
никами діоксиду азоту, сажі, бенз/а/пірену, діоксиду сірки,  
оксиду вуглецю, насичених вуглеводнів) та акустичним забруд-
ненням на межі рекомендованої санітарно-захисної зони (най-
ближчої житлової забудови). 
Запропоновані нормативи СЗЗ для об’єктів буріння газових сверд-

ловин розглянуто на спільному засіданні Комісії з питань гігієнічного 
нормування хімічних речовин в атмосферному повітрі населених 
місць та Комісії з питань регламентації фізичних факторів (протокол 
№ 3 від 18.05.2006 р.), погоджено Комітетом з питань гігієнічного рег-
ламентування МОЗ України (протокол № 1 від 19.05.2006 р.). 
За вищезазначеними матеріалами підготовлено зміну до 

«Державних санітарних правил планування та забудови населе-
них пунктів. ДСП № 173-96», яку затверджено Наказом МОЗ 
України від 02.07.2007 р. № 362, зареєстрованим у Мін’юсті 
України 08.08.2007р. за № 908/14175. 

 
2.2. Обґрунтування пооб’єктно-розрахункового методу  

при розміщенні сучасних підприємств  
з екологозберігаючими технологіями 

 
У цьому підрозділі обґрунтовується впровадження нового  

гігієнічного підходу – пооб’єктно-розрахункового при розмі-
щенні сучасних підприємств з новими технологіями на прикладі 
асфальтобетонних заводів малої потужності.  
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Реалізація євроінтеграційних планів України поступово спри-
яє наближенню показників вітчизняного транспортного сектору 
до європейських – насамперед в контексті зростання обсягів ван-
тажів, перевезених автомобільним транспортом, дальності пере-
везень та кількості автотранспортних засобів у використанні. 
Протягом останніх років (2015–2019 рр.) відбувається зростання 
частки автомобільного транспорту у загальному обсязі вантажних 
перевезень, що свідчить про триваючу переорієнтацію вантажо-
потоків на цей вид транспорту. Проте нині в Україні у багатьох 
випадках автомобільний транспортний сектор виступає в ролі 
лімітуючого фактору, що стримує розвиток економіки, зменшує 
її конкурентоспроможність. Неконтрольоване навантаження на 
українські дороги при автоперевезеннях призвело до їх технічно-
го виснаження. За оцінкою Всесвітнього Економічного Форуму 
Україна за якістю автомобільних доріг посідає 130 місце зі 137 і 
вже тривалий час поступається не лише країнам Західної Євро-
пи, але і країнам Східної Європи (країнам колишнього СРСР). 
В умовах децентралізації, яка на сьогодні є внутрішнім кур-

сом нашої держави й покликана забезпечити якісні і доступні 
послуги людям незалежно від місця їх проживання, набуває важ-
ливого значення досягнення належної якості комунальних доріг.  
У зв’язку з розбудовою на території України міждержавних 

автомобільних коридорів, автомагістралей державного, регіо-
нального та місцевого значення в останнє десятиліття все більше 
активізується розвиток дорожньої галузі, який спонукає до збіль-
шення виробництва будівельних матеріалів, в тому числі асфаль-
тобетону. 
Оскільки в Україні частка асфальтобетонного покриття складає 

біля 98 % серед усіх інших видів покриттів, виробництво асфаль-
тобетону має тенденцію до нарощування потужностей та впрова-
дження інноваційних технологій, що відповідає вимогам європей-
ських стандартів. Для забезпечення виробництва великих обсягів 
дорожно-будівельних матеріалів в країні у 80 % випадків віднов-
люється робота асфальтобетонних заводів (далі – АБЗ) територі-
альних шляхово-ремонтних управлінь, які функціонували до 1996 
року та мали малу проєктну потужність. Актуальність дослідження 
обумовлена відсутністю в національному санітарному законодав-
стві санітарно-гігієнічних вимог до розміщення АБЗ, в тому числі 
малої потужності, з урахуванням впровадження сучасних еколого-
зберігаючих технологій та природоохоронних заходів [13].  
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Метою даного дослідження було санітарно-епідеміологічне та 
еколого-гігієнічне обґрунтування умов розміщення АБЗ малої поту-
жності, розробка гігієнічних критеріїв до їх розташування з ураху-
ванням новітнього вітчизняного санітарного, екологічного та місто-
будівного законодавств та вимог директив Європейського Союзу. 
У ході досліджень у 2018–2019 рр. співробітниками лаборато-

рії гігієни планування та забудови населених місць ДУ «ІГЗ 
НАМНУ» була проведена наукова санітарно-епідеміологічна 
оцінка проєктів розміщення та функціонування 20 підприємств з 
виготовлення асфальтобетону малої потужності на відповідність 
вимогам санітарного, екологічного та містобудівного законодав-
ств. Сьогодні базовим нормативним документом у сфері плану-
вання та забудови населених місць є «Державні санітарні прави-
ла планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», 
затверджені наказом МОЗ України № 173 від 19.06.96 р., заре-
єстрованим в Міністерстві юстиції України 24.07.1996 р. за 
№ 379/1404, та «Санітарна класифікація підприємств, вироб-
ництв та споруд і розмірів санітарно-захисних зон для них», яка 
викладена у Додатку № 4 цього документа, за яким для «Вироб-
ництва асфальтобетону» встановлена СЗЗ розміром 1000 м [20].  
За результатами проведених досліджень, встановлено, що із 

20 досліджуваних АБЗ 80 % підприємств були побудовані до 1996 
року (2 заводи – 1956–60 рр, 12 заводів – 1960–1985 рр., 2 заво-
ди – 1986–1992 рр.). Для зазначених підприємств на момент 
введення їх в експлуатацію була чинною нормативна СЗЗ розмі-
ром у 300 м відповідно до вимог діючих на той час «Санитарных 
норм проектирования промышленных предприятий. СН 245-71». 
За цей період на зазначених об’єктах неодноразово проводилась 
модернізація технологічного обладнання з впровадженням гер-
метизації, автоматизації технологічних процесів, застосуванням 
ефективного пилогазоочисного обладнання для зменшення ви-
кидів забруднюючих речовин в атмосферу. Окрім того, в техно-
логічному процесі виробництва асфальтобетону передбачено до 
застосування готовий привозний бітум на виконання наказу  
Держслужби автодоріг України про заборону використання чор-
нов’яжучих матеріалів коксохімічного виробництва (дьогтю, 
смоли тощо) від 27.10.05 № 490.  
Слід зазначити, що на сьогодні основна кількість АБЗ пра-

цюють на базі мобільних модифікацій асфальтозмішувальних 
установок (далі – АЗУ), що дає змогу розміщувати їх в безпосе-
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редній близькості від об’єктів будівництва (автострад) з відда-
ленням від сельбищної території. Разом з тим виробництво ас-
фальтобетону має сезонний характер, що зменшує вплив на стан 
навколишнього середовища в часі. 
Разом з тим слід зазначити, що при вирішенні питання щодо 

розміщення АБЗ для досліджуваних об’єктів виділялись земельні 
ділянки, які були наближені до об’єктів будівництва доріг та від-
далені від населених пунктів на відстань від 500 м до 1000 м. 
Населені пункти, на території яких розміщувалися АБЗ, з плином 

часу розбудовувались з наближенням житлової забудови до вже іс-
нуючих підприємств. Після введення в дію нового українського  
нормативного документа ДСП 173-96 (1996 р.) для виробництв ас-
фальтобетону був унормований новий розмір СЗЗ у 1000 м, який на 
сьогодні для досліджуваних АБЗ не завжди дотримується. 
Сучасне обладнання з виробництва асфальтобетону, яке 

впроваджено на досліджуваних АБЗ, відповідає вимогам євро-
пейських стандартів в частині використання новітніх технологіч-
них інновацій та слугує зменшенню валових викидів забруднюю-
чих речовин, що відповідає основним вимогам Директиви 
2010/75/ЄС Європейського Парламенту та Ради про промислові 
викиди (інтегроване запобігання та контроль забруднення) від  
24 листопада 2010 року [44, 183]. 
Одним із ключових елементів зазначеної Директиви 

2010/75/ЄС є впровадження на промислових об’єктах найкращих 
доступних технологій та методів керування. 
Найкращі доступні технології та методи керування (НДТМ) 

(з англ. Best available techniques – BAT) – це найбільш ефективні 
з точки зору захисту довкілля технології, розроблені з урахуван-
ням особливостей промислових секторів та економічної доціль-
ності їх впровадження. Також це такі способи експлуатації про-
мислового об’єкта, за умови використання яких забезпечується 
запобігання або, де це не є здійсненним, зменшення обсягів 
промислового забруднення та негативного впливу на навколиш-
нє природне середовище. 
Очікуваним результатом впровадження промисловим об’єк-

том НДТМ є досягнення низьких обсягів забруднення: викидів 
забруднюючих речовин в атмосферне повітря, скидів зворотних 
вод у водні об’єкти та стічних вод підприємств у системи каналі-
зації, забруднення ґрунтів або підземних вод як наслідок опера-
цій поводження з відходами тощо [14, 15, 25, 29, 46]. 

119



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 120 

На досліджуваних АБЗ основними забруднюючими речовина-
ми, що виділяються в атмосферне повітря при приготуванні ас-
фальтобетонної суміші, є неорганічний пил, продукти згорання 
палива (діоксид азоту, оксид вуглецю, бенз(а)пірен), продукти 
випаровування нафтопродуктів (бензол, ксилол, толуол, етилен-
бензол, фенол, ацетальдегід, формальдегід, ацетон, насичені вуг-
леводні) [36].  
Валові річні викиди забруднюючих речовин від підприємств 

малої потужності надані у табл. 2.8. 
За потужністю досліджувані АБЗ розподілились наступним чи-

ном: два АБЗ мають потужність до 20 тис. т/рік (14,993 тис. т та 
19,99 тис. т), два АБЗ – до 40 тис. т/рік (30 тис. т та 39,36 тис. т), 
один АБЗ – 50,0 тис. т. Загальний обсяг викидів становить від 
19,5584 т/рік до 26,64 т/рік. 
При проведенні санітарно-епідеміологічної оцінки об’єктів 

встановлено, що на досліджуваних об’єктах для зменшення 
впливу на довкілля були впроваджені природоохоронні заходи: 
триступенева система пилогазоочистки (осьовий прямоточний 
циклон з ефективністю роботи 41,1 %, група із чотирьох цикло-
нів СЦН-40 з ефективністю роботи 92,9 % та мокрий пиловлов-
лювач ударно-інерційної дії з ефективністю роботи 78,9 %) – на 
АБЗ № 1, № 4 та № 5; двоступенева система пилогазоочистки 
(циклон прямоточний та група із шести циклонів СЦН-40, скру-
бер «Вентурі» із коефіцієнтом очистки до 99,9 %) – на АБЗ № 2 
та № 3. 
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Ефективність роботи пилогазоочисних систем наглядно про-
демонстровано на рис. 2.1–2.3. 

 

 
 

Рис. 2.1. Загальний обсяг річних валових викидів (т/рік) залежно  
від потужності підприємств (тис. т/рік) та ефективності  

пилогазоочисних систем (ІІ – дво-, ІІІ – триступенева система) 
 
Аналіз розрахункових приземних концентрацій забруднюючих 

речовин в атмосферному повітрі від викидів АБЗ та з урахуван-
ням фону показав, що їх концентрації на межі запропонованих 
розмірів СЗЗ не перевищували встановлених Гігієнічних регла-
ментів допустимого вмісту хімічних і біологічних речовин в  
атмосферному повітрі населених місць, затверджених наказом 
МОЗ від 14.01.2020 р. № 52, який зареєстрований у Мін’юсті 
10.02.2020 р за № 156/34439, та відповідали вимогам ДСП № 173-96 
(п. 5.4). 
Слід зазначити, що впровадження більш ефективних (тристу-

пеневих) систем пилогазоочистки значною мірою знижує кон-
центрації специфічних забруднюючих речовин від джерел вики-
дів АБЗ, що відповідає директиві 2010/75/ЄС. 
За чинною в Україні процедурою встановлення нових розмі-

рів санітарно-захисних зон та на підставі поглибленого вивчення 
проєктних матеріалів зазначених об’єктів були запропоновані до 
встановлення СЗЗ складної конфігурації за сторонами світу з 
наступними розмірами: для АБЗ Філії «Кремінський райавтодор» 
– 920 м у південно-західному та 910 м у західному напрямках; 
АБЗ ФІЛІЇ «Старобільська ДЕД» – 700 м  у західному  та 650 м у 
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Рис. 2.2. Очікуване забруднення атмосферного повітря  
специфічними забруднюючими речовинами (в частках ГДК) від АБЗ № 2, 

№ 3 при облаштуванні двоступеневою пилогазоочисною системою 
 

 
 
Рис. 2.3. Очікуване забруднення атмосферного повітря специфічними  
забруднюючими речовинами (в частках ГДК) від АБЗ № 1, № 4, № 5  
при облаштуванні триступеневою пилогазоочисною системою 

 
південно-західному напрямках; АБЗ ТОВ «МЕГО ЛТД» – 480 м 
у південно-західному, 480 м у південному, 890 м у південно-
східному напрямках; АБЗ ПрАТ «Ковельське ШБУ-63» – 844 м у 
північно-східному, 785 м у східному, 724 м у південно-західному, 
567 м у західному напрямках; АБЗ ТОВ «ДОРБУД» – 300 м у 

125



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 126 

північно-західному, 315 м в західному, 392 м у південно-захід-
ному, 483 м в північному, 575 м в північно-східному напрямках 
при дотриманні нормативних розмірів у 1000 м за всіма іншими 
напрямками від найближчих основних джерел викидів до най-
ближчої житлової забудови, яка склалася в сучасних містобудів-
них умовах. Слід зазначити, що встановлення цих нормативів 
базувалось на положеннях вимог п.5.4 ДСП 173-96, за якими 
СЗЗ встановлюється від джерел шкідливості до межі житлової 
забудови, ділянок громадських установ, територій парків, скверів. 
Враховуючи використання новітніх технологій виготовлення 

асфальтобетонних сумішей, впровадження комплексу природоо-
хоронних заходів, спрямованих на мінімізацію впливу викидів 
забруднюючих речовин від діяльності підприємств на навколиш-
нє середовище, що досягається за рахунок використання сучас-
ного технологічного обладнання, дотримання технологічного  
регламенту, герметизації технологічного обладнання та трубо-
проводів, автоматизації та механізації технологічного процесу, 
використання сучасного опалювального технологічного облад-
нання, очищення пилоповітряної суміші за допомогою дво-, 
триступеневої пилогазоочисної системи з ефективністю очистки 
до 99 %, забезпечення постійного контролю за роботою техноло-
гічного, очисного та опалювального обладнання, озеленення 
СЗЗ, пропонується до розгляду та впровадження новий підхід 
щодо встановлення розмірів СЗЗ для АБЗ малої потужності – за 
розрахунковим методом, а саме за розрахунками безпосередньо 
від організованих джерел (труби) забруднення атмосфери. 
Запропонований новий гігієнічний підхід щодо встановлення 

СЗЗ за розрахунковим методом при будівництві нових чи реконст-
рукції існуючих АБЗ малої потужності відповідає вимогам новіт-
нього Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про 
будівельні норми» щодо удосконалення нормування у будівництві» 
від 03.10.2019 р № 156-IX, за яким у будівництві об’єктів впрова-
джуються нові методи – параметричний та цільовий (пооб’єктний). 
За результатами вивчення зарубіжного досвіду щодо унормування 

розмірів СЗЗ для виробництва асфальтобетону можна констатувати, 
що у нормативних документах європейських країн, зокрема Респуб-
ліки Молдова («Санитарно-защитные зоны и санитарная классифи-
кация организаций, сооружений и иных объектов. СанПиН МЗ и 
СЗ ПМР 2.2.1/2.1.1.1200-07») та країн пострадянського простору, 
зокрема Республіки Бєларусь («Требования к санитарно-защитным 
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зонам организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих 
воздействие на здоровье человека и окружающую среду. СанПин 
№ 91-2017»), нормативна СЗЗ для зазначених об’єктів становить 
500 м (що удвічі менше від нормативної СЗЗ в Україні) та не пору-
шує вимог Директиви 2010/75/ЄС Європейського Парламенту та 
Ради про промислові викиди (інтегроване запобігання та контроль 
забруднення) від 24 листопада 2010 року. 
У нормативних документах Польщі (D.04.07.01. Podbudowa z 

betonu asfaltowego) [37] значна увага приділяється якості асфаль-
тобетону. При цьому розміщення підприємств відповідає сані-
тарним розривам, які були визначені «Санитарными нормами  
проектирования промышленных предприятий. СН 245-71».  
Таким чином, з огляду на те, що на сьогодні вітчизняні під-

приємства з виробництва асфальтобетонних сумішей впрова-
джують сучасні технології з герметизацією виробничих процесів, 
високоефективні природоохоронні заходи, працюють на привоз-
ній сировині – готовому бітумі, потребує впровадження нового 
гігієнічного підходу при встановленні нормативних розмірів СЗЗ 
у кожному конкретному випадку – для АБЗ малої потужності за 
розрахунками безпосередньо від організованих джерел викидів. 
На підставі еколого-гігієнічної оцінки впливу діяльності під-

приємств з виготовлення асфальтобетону малої потужності на 
стан довкілля та санітарно-гігієнічні умови мешканців прилеглої 
житлової забудови можна констатувати: 

1. Всі досліджувані підприємства працюють на готовому біту-
мі з впровадженням природоохоронних заходів шляхом викорис-
тання високоефективних пилогазоочисних систем, що значною 
мірою скоротило валові викиди забруднюючих речовин в атмо-
сферне повітря та зменшило вплив на довкілля та прилеглу 
сельбищну територію, що відповідає вимогам Директиви 
2010/75/ЄС Європейського Парламенту та Ради про промислові 
викиди (інтегроване запобігання та контроль забруднення) від  
24 листопада 2010 року. 

2. Впровадження природоохоронних заходів з використанням 
високоефективних пилогазоочисних систем на існуючих АБЗ 
малої потужності забезпечило відсутність перевищень ГДК спе-
цифічних забруднюючих речовин на відстанях, які були менші 
від нормативної СЗЗ у 1,5–3,0 рази, що дає підстави для вико-
ристання нового гігієнічного підходу при встановленні СЗЗ – за 
пооб’єктно-розрахунковим методом. 
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2.3. Гігієнічні питання зміни розмірів СЗЗ  
та класу небезпеки об’єктів цукрової галузі  
з інноваційними технологіями та оптимізація  
вивільненої території санітарно-захисних зон 

 
Реалізація заходів мінімізації впливу на довкілля на сучасних 

підприємствах у зв’язку із запровадженням інноваційних техно-
логій і як наслідок зміна розміру СЗЗ та класу небезпеки у сто-
рону зменшення показана на прикладі цукрових заводів України. 
Цукрова галузь є однією з найбільших у харчовій промисло-

вості та сільському господарстві України. Важливе значення в 
економіці країни має не тільки основний продукт виробництва 
– цукор, а також його відходи – жом та меляса, що займають 
значне місце у кормовій базі тваринництва [39, 43, 45]. Будівни-
цтво цукрових заводів та заводських поселень здійснювалось в 
Україні наприкінці ХІХ та на початку ХХ століття. На той час не 
існувало відповідних нормативних документів щодо санітарних 
розривів від виробництв до помешкань робітників.  
На сьогодні за містобудівною ситуацією індивідуальна житло-

ва забудова, яка вже історично склалась, є наближеною до тери-
торії цукрових заводів, що потребує вивчення питань впливу на-
слідків діяльності заводів на довкілля та санітарно-гігієнічні 
умови проживання населення прилеглої забудови та розробки 
відповідних заходів. 
Метою роботи було проведення гігієнічної оцінки реалізації 

заходів по зменшенню забруднення атмосферного повітря на 
сучасних вітчизняних цукрових заводах в рамках Директив ЄС, в 
т. ч. Директиви 2010/75/ЄС Європейського Парламенту та Ради 
про промислові викиди (інтегроване запобігання та контроль 
забруднення) від 24 листопада 2010 року. Одним із ключових 
елементів зазначеної Директиви 2010/75/ЄС є впровадження на 
промислових об’єктах найкращих доступних технологій та мето-
дів керування. Найкращі доступні технології та методи керуван-
ня – це найбільш ефективні з точки зору захисту довкілля тех-
нології. Також це такі способи експлуатації промислового 
об’єкта, за умови використання яких забезпечується зменшення 
обсягів промислового забруднення та негативного впливу на  
навколишнє природне середовище. 
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Фахівцями лабораторії гігієни планування та забудови населених 
місць Інституту за результатами проведення наукової санітарно-
епідеміологічної експертизи проєктних матеріалів щодо обґрунту-
вання зменшення санітарно-захисної зони для цукрових заводів з 
традиційною технологією виробництва цукру та із запровадженням 
нових технологій сушки жому було встановлено наступне.  
Для досліджень були обрані три об’єкти – цукрові заводи, які 

працюють за традиційною технологією виробництва цукру та 
новою технологією.  
Усі досліджувані цукрові заводи з виробництва цукру характе-

ризуються великою кількістю виробничих відходів – сирого жо-
му, для зберігання якого необхідні жомові ями, які розташовані 
на території промислового майданчика та мають великі площі і є 
відкритими. При експлуатації жомових ям у повітря надходять 
забруднюючі запахові хімічні речовини: сірководень, аміак, оц-
това кислота, масляна кислота.  
Для зменшення дії зазначених аерогенних токсикантів жомо-

вих ям на людину застосовують архітектурно-планувальні рі-
шення, а саме їх віддалення на нормативну відстань, яка визна-
чена «Державними санітарними правилами планування та 
забудови населених пунктів. ДСП № 173-96» (Додаток № 4). 
Цукрові заводи, які використовують жомові ями для зберігання 
сирого жому, віднесено до ІІІ класу небезпеки з нормативною 
СЗЗ у 300 м. 
За результатами наукової санітарно-епідеміологічної оцінки 

проєктних матеріалів, які стосувались діючих цукрових заводів 
встановлено наступне. Досліджувані цукрові заводи мали потуж-
ність: цукровий завод № 1 (з традиційною технологією виробни-
цтва цукру) – 4,2 тис. т цукрових буряків на добу, цукровий за-
вод № 2 (з традиційною технологією виробництва цукру) – 
8 тис. т цукрових буряків на добу, цукровий завод № 3 (з новою 
технологією виробництва цукру) – 6 тис. т цукрових буряків на 
добу. На досліджуваному об’єкті – цукровому заводі № 3 на за-
міну традиційних жомових ям для зберігання сирого жому впро-
ваджені нові сучасні технологічні рішення – запроєктовані цехи 
сушки жому, грануляційні відділення та нові умови зберігання 
сухого жому. Зазначені технології дали змогу вивільнити про-
мислову територію з-під ліквідованих жомових ям для її раціо-
нального використання. Зміна технології поводження з вироб-
ничими відходами на цукрових заводах, а саме поводження з 
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сирим жомом, забезпечила зменшення впливу на навколишнє 
середовище, що відповідає вимогам Директиви 2010/75/ЄС Єв-
ропейського парламенту та ради про промислові відходи (інтег-
роване запобігання та контроль) від 24 листопада 2010 року 
[183]. Нові впроваджені технології дали підстави для переходу 
підприємства з вищого класу небезпеки (ІІІ клас небезпеки) у 
нижчий клас небезпеки (IV клас небезпеки). За санітарною кла-
сифікацією підприємств, виробництв та споруд «Державних са-
нітарних правил планування та забудови населених пунктів. 
ДСП № 173-96» (Додаток № 4) цукрові заводи із жомосховища-
ми віднесено до III класу небезпеки з нормативною СЗЗ у 300 м, 
цукрові заводи без жомосховищ віднесено до ІV класу небезпеки 
з нормативною СЗЗ розміром 100 м. 
Зазначена модернізація підприємства змінила існуючу місто-

будівну ситуацію, оскільки вивільняється прилегла територія са-
нітарно-захисної зони підприємства, що відповідає вимогам міс-
тобудівного законодавства в частині забезпечення використання 
всіх можливостей щодо раціонального використання земельних 
ресурсів.  
До складу цукрового заводу № 3 після модернізації входить 

основне та допоміжне виробництво. До основного виробництва 
входять: бурякопереробний цех, сокоочисний цех, жомосушиль-
ний цех, продуктовий цех, лабораторія. Допоміжне виробництво 
включає в себе наступні підрозділи: електроцех, цех КВП, ТЕЦ, 
механічну майстерню, склад готової продукції, склади вапняку, 
кам’яного вугілля, сірки. Доставка сировини виконується заліз-
ничним транспортом. Відвантаження готової продукції здійсню-
ється автотранспортом. 
Схема виробництва цукру за новою впровадженою технологі-

єю (повна ліквідація жомової ями) складається з наступних ета-
пів: транспортування цукрових буряків з кагатного поля за до-
помогою транспортеру на станцію доочищення коренеплодів та 
відокремлення домішок від сировини; зважування цукрових бу-
ряків та їх транспортування на бурякорізку; нарізка буряка в 
стружку; видобування цукру зі стружки, висолоджування цукру і 
утворення дифузійного соку, очистка соку (очистка вапняковим 
молоком, I сатурація та фільтрація, II сатурація та фільтрація), 
згущування соку до стану сиропу, кристалізація цукру, центри-
фугування утфелю, сушіння цукру, фасування та складування 
готової продукції.  
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У процесі сатурації застосовується вапняне молоко та вугле-
кислий газ, які отримують в результаті випалювання вапняково-
го каменю в газовапняковій печі із застосуванням коксового  
вугілля. 
Характеристики потужності зазначених цукрових заводів, ва-

лових викидів забруднюючих речовин в атмосферне повітря з 
урахуванням технології виробництва цукру наведені в табли-
ці 2.9. 
Відповідно до наданих проєктних матеріалів валові викиди 

забруднюючих речовин в атмосферне повітря у трьох досліджу-
ваних діючих цукрових заводів становили від 436,2412 т/рік до 
503,4892 т/рік. 
Аналіз даних таблиці 2.9 показує, що на першому місці за ос-

новним внеском у формування валових викидів забруднюючих 
речовин в атмосферне повітря при функціонуванні цукрових за-
водів є валові викиди від допоміжного виробництва, а саме ви-
киди від їх котелень та випалювальних печей. 
Валові викиди за трьома основними забруднюючими речови-

нами (діоксид азоту, оксид вуглецю, діоксид сірки) становили 
від 387,0623 т/рік (84,4 %) до 476,2382 т/рік (97 %) загальної  
кількості викидів забруднюючих речовин. 
Найбільша кількість викидів при функціонуванні зазначених 

об’єктів є викиди оксиду вуглецю, його кількість становила від 
278,0733 т/рік (63,74 %) до 421,064 т/рік (83,6 %) загальної кіль-
кості забруднюючих речовин. 
На другому місці знаходиться забруднююча речовина – діок-

сид азоту, валові викиди якого становили від 55,4273 т/рік 
(11 %) до 101,1202 т/рік (23,18 %) загальної кількості забрудню-
ючих речовин. 
Третє місце при функціонуванні цукрових заводів № 1 та № 2 

з традиційною технологією посідає забруднююча речовина – ді-
оксид сірки, валовий викид якого становив від 8,7469 т/рік 
(1,74 %) до 43,6279 т/рік (10 %) загальної кількості забруднюю-
чих речовин. На цукровому заводі № 3 з новою технологією третє 
місце посідає забруднююча  речовина – гідрооксид кальцію (гаше-
не вапно), валовий викид якого становив 34,7156 т/рік (7,57 %) 
загальної кількості забруднюючих речовин. 
На четвертому місці на цукровому заводі № 1 з традиційною 

технологією посідає аміак, валовий викид якого становив 
8,0916 т/рік  (1,61 %):  на цукровому  заводі  № 2  з традиційною 
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технологією – пил цукру (сахарози) 3,1929 т/рік (0,73 %); на цу-
кровому заводі № 3 з новою технологією – діоксид сірки 
10,7632 т/рік (2,35 %). 
Характеристики валових викидів забруднюючих речовин в ат-

мосферне повітря від допоміжного виробництва (котелень та пе-
чей) цукрових заводів по трьох цукрових заводах наведено на  
діаграмі (рис. 2.4). 
На п’ятому місці знаходяться валові викиди специфічних ре-

човин, які характерні для основного виробництва цукру: на цук-
ровому заводі № 1 з традиційною технологією – пил цукру (са-
харози) 2,4017 т/рік (0,48 %), на цукровому заводі № 2 з 
традиційною технологією – гідрооксид кальцію (гашене вапно) 
0,5535 т/рік (0,13 %), на цукровому заводі № 3 з новою техноло-
гією – пил сухого бурякового жому 3,1184 т/рік (0,68 %). 
Валові викиди специфічних забруднюючих речовин в атмо-

сферне повітря від основного виробництва цукрових заводів на-
ведені на діаграмі (рис. 2.5). 
За результатами модернізації виробництва на цукровому заво-

ді № 3 були проведені розрахунки та натурні дослідження щодо 
впливу діяльності цукрового заводу на прилеглу сельбищну тери-
торію. Розрахунки валових викидів забруднюючих речовин в ат-
мосферне повітря свідчили про зменшення валових викидів за-
бруднюючих речовин на 40,0007 т/рік (7,8 %).  
Ліквідація жомової ями та перехід на технологію сушки жому 

забезпечили повну відсутність у валових викидах цього підпри-
ємства сірководню, масляної та оцтової кислот. Обладнання тех-
нологічних установок цукрового заводу аспіраційними система-
ми з пиловловлюючим устаткуванням – мокрі скрубери типу труби 
Вентурі та Ц-3000 (з ККД 95,3–96,5 %) забезпечило зниження 
рівня валових викидів у порівнянні з валовими викидами до його 
реконструкції, що слугувало зменшенню техногенного наванта-
ження на довкілля та покращенню санітарно-гігієнічних умов 
проживання населення прилеглої до цукрового заводу забудови, 
що відповідає вимогам вітчизняного та європейського санітарного 
законодавства, а саме ДСП № 173-96 та Директиви 2010/75/ЄС. 
Враховуючи, що переважна кількість валових викидів забрудню-

ючих речовин в атмосферне повітря на усіх трьох досліджуваних  
цукрових заводах здійснюється від допоміжного виробництва (коте-
лень, випалювальних печей) рекомендується впровадження приро-
доохоронних заходів,  зокрема  систем повітроочистки  та заміна 
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Рис. 2.4. Валові викиди забруднюючих речовин  
в атмосферне повітря від допоміжного виробництва  

(котелень та печей) цукрових заводів,  
у % загальної кількості валових викидів 
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Рис. 2.5. Валові викиди специфічних забруднюючих речовин  
в атмосферне повітря від основного виробництва цукрових заводів,  

у % загальної кількості валових викидів 
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виду палива, на якому працюють котельні цукрових заводів – 
переведення на природний газ, що є вимогою чинних ДСП 
№173-96 та Директиви 2010/75/ЄС.  
За розрахунками, проведеними у наданих на експертизу про-

єктах, максимальні приземні концентрації забруднюючих речо-
вин на межі нормативних СЗЗ цукрових заводів становили на 
рівні: діоксиду сірки – від 0,15 ГДК до 0,823 ГДК, діоксиду азо-
ту – від 0,144 ГДК до 0,66 ГДК, оксиду вуглецю – від 0,056 до 
0,736 ГДК, що не перевищували Гігієнічні регламенти допусти-
мого вмісту хімічних і біологічних речовин в атмосферному по-
вітрі населених місць, затверджені наказом МОЗ від 14.01.2020 р. 
№ 52, зареєстрованим у Мін’юсті 10.02.2020 р за № 156/34439, та 
відповідали вимогам ДСП № 173-96 (п. 5.4).  
Впровадження заходів мінімізації впливу на довкілля на су-

часному цукровому заводі № 3 з новітніми технологіями (сушка 
жому, жомогрануляційне відділення) у порівнянні з цукровими 
заводами № 1 та № 2 із традиційними технологіями виробницт-
ва забезпечило зменшення забруднення атмосферного повітря та 
відповідає вимогам чинних ДСП № 173-96 та Директиві 
2010/75/ЄС за наступними критеріями: 

1. Заміна традиційної технології зберігання жому на досліджу-
ваному об’єкті з впровадженням нових сучасних технологічних 
рішень – запроєктовані цехи сушки жому, жомогрануляційні 
відділення та нові умови зберігання сухого жому, дозволила ви-
вільнити промислову територію підприємства з під ліквідованих 
жомових ям для раціонального її використання та сприяла ра-
ціональному використанню вивільнених територій санітарно-
захисної зони підприємства, а відтак актуалізувати існуючу міс-
тобудівну ситуацію населеного пункту. 

2. Функціонування цукрового заводу № 3 з новою технологі-
єю сушки жому дало підстави для його переведення із вищого 
класу небезпеки (ІІІ клас) у нижчий клас небезпеки (IV клас) та 
обґрунтування застосування нової нормативної СЗЗ у 100 м згід-
но з «Державними санітарними правилами планування та забу-
дови населених пунктів. ДСП № 173-96» (Додаток № 4); 

3. Ліквідація жомової ями та перехід на нову технологію суш-
ки жому забезпечило зменшення валових викидів забруднюючих 
речовин на 7,8 %, повне виключення із валових викидів цукро-
вих заводів сірководню, масляної та оцтової кислот, що в свою 
чергу зменшило техногенне навантаження на довкілля та покра-
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щило санітарно-гігієнічні умови проживання населення прилег-
лої до цукрового заводу житлової забудови. 

4. Розрахункові максимальні приземні концентрації забруд-
нюючих речовин на межі нової нормативної 100 м СЗЗ для цук-
рового заводу № 3 з модернізованою технологією виробництва 
відповідали чинним вітчизняним «Державним санітарним прави-
лам планування та забудови населених місць. ДСП № 173-96» 
(п. 5.4), Гігієнічним регламентам допустимого вмісту хімічних і 
біологічних речовин в атмосферному повітрі населених місць, 
затвердженим наказом МОЗ України № 52 від 14.01.2020 р. та 
Директиві 2010/75/ЄС Європейського Парламенту та Ради про 
промислові викиди (інтегроване запобігання та контроль забруд-
нення) від 24 листопада 2010 року. 

 
2.4. Гігієнічна оцінка впливу діяльності об’єктів  
виробничої потужності підприємства з видобутку  
та переробки вогнетривких та тугоплавких глин 

 
Мінерально-сировинна база України є достатньо вагомою у 

світовому вимірі. В надрах нашої країни виявлено майже 20 тис. 
родовищ і проявів 117 видів корисних копалин, з яких 8290 ро-
довищ і 1 110 об’єктів обліку за 98 видами мінеральної сировини 
мають промислове значення і обліковуються в державному балансі 
запасів корисних копалин, 3 349 родовищ розробляється [42]. 
Мінерально-сировинний комплекс забезпечує вагому частку 

валового національного продукту. З видобутком і використанням 
корисних копалин пов’язано 48 відсотків промислового потенці-
алу країни і до 20 відсотків її трудових ресурсів. На сьогодні в 
Україні у значних обсягах ведеться видобування кам’яного вугіл-
ля (1,7 відсотка загального видобутку у світі), товарних залізних 
(4,5 відсотка) та марганцевих (9 відсотків) руд, урану, титану, 
цирконію, графіту (4 відсотки), каоліну (18 відсотків), облицю-
вального каменю (гранітів, габро, лабрадоритів), скляного піску 
тощо. В Україні видобувається також вогнетривка сировина – 
тугоплавкі та вогнетривкі глини. 
Відповідно до Закону України «Про Загальнодержавну про-

граму розвитку мінерально-сировинної бази України на період 
до 2030 року» реалізація заходів Загальнодержавної програми 
розвитку мінерально-сировинної бази України на період до 2030 
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року забезпечить очікувані результати приросту ресурсів туго-
плавких глин. Нарощування мінерально-сировинної бази вогне-
тривкої сировини очікується на рівні: 

– 475 млн т (у т. ч. за роками 2013–2020 рр. – 425 млн т, 
2021–2030 рр. – 50 млн т) за рахунок приросту ресурсів туго-
плавких глин внаслідок вивчення перспективних ділянок у Пол-
тавській, Сумській та Харківській областях; 

– 620 млн т (у т. ч. за роками 2013–2020 рр. – 260 млн т, 
2021–2030 рр. – 360 млн т) за рахунок приросту запасів і ресур-
сів тугоплавких глин окремих ділянок і ресурсів Кальміус-
Торецької та Бахмутської котловин; 

– 120 млн т (в т. ч. за роками 2013–2020 рр. – 60 млн т, 
2021–2030 рр. – 60 млн т) за рахунок приросту запасів і ресурсів 
каолінів та тугоплавких глин промислового освоєння Володими-
рівського та Пологівського (ділянки 1 і 2) родовищ [42]. 
Програмою передбачається спрямувати на технічне пере-

оснащення галузі кошти в обсязі до 30 відсотків витрат на геоло-
горозвідувальні роботи протягом 2011–2015 років, у наступні 
2016–2030 роки до 10 відсотків витрат на геолого-розвідувальні 
роботи. При цьому передбачається концентрація зусиль у таких 
напрямах: бурові верстати та бурове обладнання; геофізична 
апаратура та обладнання, у тому числі сейсморозвідувальна тех-
ніка; обладнання для еколого-геологічних досліджень; лабора-
торне обладнання, у тому числі спектрометр ICP-MS типу 
NEPTUNE; реконструкція виробничих приміщень. 
Сучасні процеси соціально-економічних перетворень в Украї-

ні, зокрема перехід до ринкової економіки, залучення інвесторів 
у реалізації особистого права на розробку найбільш привабливих 
земельних ділянок родовищ, які знаходяться на території насе-
лених місць, суттєво ускладнюють дотримання санітарно-
гігієнічних норм при веденні гірничих робіт та забезпечення в 
прилеглій житловій забудові оптимальних умов для проживання 
та перебування людей [14, 23, 28]. Проблемним питанням при 
розміщенні відкритих кар’єрів з видобування глини є відсутність 
у санітарному законодавстві унормування санітарно-захисних 
зон для цих об’єктів [29, 56]. Вищезазначене обумовлює акту-
альність даного дослідження.  
Гігієнічна оцінка впливу на довкілля об’єктів виробничої по-

тужності ПАТ «ВЕСКО» з видобутку та переробки вогнетривких та 
тугоплавких глин Андріївського родовища Слов’янського та Доб-
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ропільського районів Донецької області (далі – об’єкти виробничої 
потужності ПАТ «ВЕСКО») виконана з метою запобігання шкоди 
довкіллю, в тому числі наслідків планованої діяльності для безпеч-
ності життєдіяльності людей та їхнього здоров’я шляхом розробки 
профілактичних заходів та визначення відповідності вимогам сані-
тарного та екологічного законодавства. 
ПАТ «ВЕСКО» засноване у 1967 р. і спеціалізується на видо-

бутку вогнетривких і тугоплавких глин і є одним з головних пос-
тачальників білих глин високої пластичності і міцності після ви-
палу для керамічної, порцелянової, скляної та інших галузей 
промисловості України і більш ніж 25 країн світу. ПАТ 
«ВЕСКО» експлуатує Андріївське і Костянтинівське родовища 
глин. На сьогодні в експлуатації знаходиться 5 кар’єрів цього 
родовища: Західний-1, Західний-2, Західний-3, Овчарівський та 
Грузький-1 та допоміжні об’єкти: технологічна дорога, техноло-
гічний комплекс з переробки глини, склад зберігання глини, 
мийка вантажних машин (самоскидів, автотракторної техніки) та 
залізничних вагонів для транспортування глини, технологічний 
накопичувач води, очисні споруди та інші. 
ПАТ «ВЕСКО» здійснює видобування вогнетривких глин на 

території загальною площею 1225,3 га (ділянки: Грузька-1 – 
377,0 га, Овчарівська – 171,4 га, Західна 1, 2, 3 – 676,9 га). Роз-
робка родовища проводитиметься до 30.05.2033 р. відповідно до 
Спеціальних дозволів Державної служби геології та надр України 
на видобування вогнетривких глин (від 25.10.1994 р. № 197 та 
від 23.08.2016 р. № 3634) та гірничого відводу Державної служби 
гірничого нагляду та промислової безпеки України (від 
15.04.2015 р. № 2854). 
Згідно з ТУ У 14.2-00282049-003:2007 зі змінами № 1 і № 2 

ПАТ «ВЕСКО» виготовляє шихту вогнетривких та тугоплавких 
глин таких марок: Веско-Екстра, Веско-Пріма, Веско-Гранитик, 
Веско-Керамік, Веско-Технік (марки 1, 2, 3, 4), Веско-Будівель-
на (марки 0, 1, 2 ) і Веско-Цегляна (марки 3, 4), що відрізняють-
ся за технічними характеристиками та вмістом оксиду алюмінію 
(від 17 до 32 %), оксиду титану (від 1,4 до 1,6 %), оксидом заліза 
(від 1,0 до 4,0 %). За сертифікатом (№ 1342/07 від 20.02.2012 р.) 
про результати гамма-спектрометричних досліджень проб шихти 
ПАТ «ВЕСКО», виданим Донецькою обласною санепідстанцією, 
усі вищезазначені марки шихти вогнетривких і тугоплавких глин 
відносяться до I класу (Аеф ≤ 370Бк × кг-1) і можуть застосовува-
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тися у всіх видах будівництва без обмеження згідно з п. 8.5.1 
НРБУ-97 «Норми радіаційної безпеки України». 
У санітарному законодавстві, а саме у Додатку № 4 «Санітар-

на класифікація підприємств, виробництв та споруд і розміри 
санітарно-захисних зон для них» «Державних санітарних правил 
планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», за-
тверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
19.06.1996 р. № 173, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України 24.07.1996 р. за № 379/1404, для кар’єрів з видобутку 
вогнетривких та тугоплавких глин санітарно-захисна зона не 
встановлена. Найближчими об’єктами-аналогами за характерис-
тикою технологічних процесів є підприємства з видобування не-
рудних копалин – гірничих порід VI–VII категорій відкритою 
розробкою з нормативною СЗЗ у 300 м. 
Кар’єри ПАТ «ВЕСКО» знаходяться у межах затвердженого 

детального плану і віддалені від населених пунктів на відстань 
2–5 км і більше. Для кар’єру «Західний-3», який наближений у 
північному напрямку до найближчої житлової забудови с. Андрі-
ївки на відстань 110–135 м від межі гірничого відводу кар’єру, 
встановлена у передбаченому законодавством порядку санітарно-
захисна зона розміром у 100 м (висновок Держсанепідслужби 
України від 04.12.2012 р. № 05.03.02-07/119181). 
Роботи на кар’єрах з видобутку глини, що розглядаються, ве-

дуться відкритим способом з попереднім проведенням розкрив-
них робіт методом екскавації із застосуванням землерийної тех-
ніки за комбінованою схемою. 
Технологія ведення кар’єрних робіт здійснюється відповідно 

до розроблених (у 2008 р., 2009 р. та 2010 р.) Робочих проєктів 
вскриття і відпрацювання кар’єрів, «Постійного технологічного 
регламенту на ведення гірничих робіт з видобування вогнетрив-
ких і тугоплавких глин» та Дозволу на викиди забруднюючих 
речовин в атмосферне повітря (від 18.12.2017 р. № 1422083301-1). 
При повному відпрацюванні кар’єрів у відвалах буде розміщено 

вскришних порід в об’ємі 26,7 млн м3. Гірничотехнічний етап ре-
культивації передбачає зняття рослинного шару ґрунту (чорнозему) 
і потенційно-родючих порід (суглинки) на площах, відведених під 
гірничі роботи. Черговість зняття родючих порід ґрунту проводить-
ся згідно з календарним планом розвитку гірничих робіт на кар’єрі. 
Роботи з рекультивації виконуються слідом за просуванням гірни-
чих робіт і повністю виконуються через два роки після закінчення 
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розробки кар’єрів. Після закінчення терміну експлуатації родовища 
буде відновлено (рекультивовано) 162,82 га землі. 
В’їзд-виїзд автотранспорту для транспортування вогнетривких 

глин з кар’єрів до проммайданчика ПАТ «ВЕСКО» здійснюється 
через технологічні дороги, що знаходяться за межами населених 
пунктів у відповідності до Детального плану території, затвер-
дженому у встановленому законодавством порядку (розпоря-
дження Добропільської райдержадміністрації Донецької області 
від 02.01.2017 № 2 та від 19.06.2017 № 209). Відповідно до «Дер-
жавних санітарних правил планування і забудови населених  
пунктів. № 173-96» санітарна відстань від технологічних автодо-
ріг (III-ої категорії) становить 100 м до житлової забудови 
(п. 5.25, п. 3.2.3), що дотримується. Найближча житлова забудова 
(с. Грузьке) розташовано на відстані 470 м в південно-західному 
напрямку від технологічної дороги ПАТ «ВЕСКО». 
Для зменшення рівнів шуму та запиленості від технологічної 

дороги робочим проєктом передбачено смуги насадження (ака-
ція) в кількості 708 саджанців дерев по обидва боки від дороги 
по всій її довжині – 1694,33 м. 
Вогнетривкі та тугоплавкі глини зберігаються на складі ПАТ 

«ВЕСКО» місткістю 1000 тис. т, який знаходиться на відстані 
200 м від найближчих житлових будинків с. Дорожнє. 
Для складу вогнетривких та тугоплавких глин ПАТ «ВЕСКО» 

була встановлена санітарно-захисна зона розміром 200 м від ме-
жі території складу до найближчої житлової забудови с. Дорожнє 
і розміром 150 м у всіх інших напрямках від межі території скла-
ду (висновок держсанепідекспертизи Держсанепідслужби Украї-
ни від 04.12.2012 р. № 05.03.02-07/119184).  
На підставі проведеної інвентаризації виконано розрахунок 

категорії небезпеки підприємства, згідно з яким ПАТ «ВЕСКО» 
відноситься до III категорії небезпеки. Аналіз викидів забруд-
нюючих речовин в атмосферу ПАТ «ВЕСКО» показав, що най-
більші валові викиди на кар’єрах мають наступні джерела: ділян-
ки розробки глини, технологічні кар’єрні дороги, валоутворювач, 
склад, відкрита стоянка гірської техніки та котельна. При роботі 
перерахованих вище джерел утворюються наступні забруднюючі 
речовини: пил неорганічний, що містить діоксид кремнію у  
кількості 70–20 %, мідь та її сполуки, ртуть металева, свинець, 
цинк та його сполуки, триоксид хрому, діоксид азоту, миш’як, 
неорганічні з’єднання, діоксид сірки, оксид вуглецю, пил антра-
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циту (кам’яного вугілля), пари бензину, насичені вуглеводні, 
зварювальний аерозоль, залізо та його сполуки, марганець та йо-
го сполуки, фториди добре та погано розчинні, фтористий во-
день, діоксид кремнію, аерозоль свинцю, пил гуми, сірчана кис-
лота, азотна кислота, аміак, соляна кислота, фосфорна кислота, 
окис кадмію, нікель металевий, хром шестивалентний, сажа та 
інші. Характеристика основних об’єктів виробничої потужності 
ПАТ «ВЕСКО» надана у таблиці 2.10. 
У зв’язку з наближенням кар’єру «Західний-3» до житлової 

забудови с. Андріївки ТОВ «Українська геологічна компанія 
«Донбасгеологорозвідка» було проведено оцінку впливу на гідро-
динамічний та гідрохімічний режим підземного водозабору пит-
ної води в с. Андріївка (на відстані 0,6–1 км на північний захід від 
кар’єру). За результатами геологічної розвідки розробка кар’єрів 
суміжних ділянок «Західна-2» і «Західна-3» не спричинить несприят-
ливого підземного водозабору госпитного призначення «Золотий 
колодязь» (на відстані 2,5 км на південь від кар’єру) та підземного 
водозабору лікувально-столових вод «Золотий колодязь» (на відста-
ні 6,5 км на південний захід від кар’єру), які використовують водо-
носні комплекси у верхньокам’яновугільних і нижньопермських 
відкладах, що відокремлені від підошви кар’єру товщою глинистих 
пісків і глин неогену і палеогену потужністю до 15–30 м. Кар’єри 
Андріївського родовища глин, в тому числі ділянки «Західна-3» 
знаходяться за межами 1, 2 та 3 поясів зони санітарної охорони 
вищезазначених водозаборів. 
Достатність встановленої СЗЗ розміром у 100 м для кар’єру «За-

хідний-3» була підтверджена натурними дослідженнями атмосферно-
го повітря (протоколи Слов’янської міжрайонної санепідстанції 
№ 4221-4298 від 16.08.2012 р.) при працюючому гірничо-транс-
портному обладнанні, які засвідчили, що концентрації пилу 
(0,44 ГДК), діоксиду азоту (0,20 ГДК), оксиду вуглецю (0,58 ГДК) та 
діоксиду сірки (0,26 ГДК) не перевищували їх граничнодопустимі 
концентрації та відповідали вимогам ДСП № 173-96 (п. 5.4). 
Еквівалентний рівень шуму при працюючому гірничо-

транспортнму обладнанні на межі найближчої житлової забудови 
с. Андріївки за розрахунками становив 34,62 дБА і був підтвер-
джений акустичними замірами (30–34 дБА), виконаними Сло-
в’янською міжрайонною санепідстанцією, та не перевищував 
допустимі рівні за ДСП № 173-96 (Додаток № 16). 
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З метою зменшення викидів забруднюючих речовин в атмо-
сферне повітря від об’єктів виробничої потужності ПАТ «ВЕСКО» 
розроблено «Технологічний регламент на використання кар’єрної 
води для пилозаглушення при транспортуванні гірських порід». 
На зазначений Технологічний регламент ПАТ «ВЕСКО» отрима-
но позитивний висновок держсанепідекспертизи Держпродспо-
живслужби від 26.10.2017 р. № 602-123-20233756. 
З метою попередження або зниження пиловиділення з 

кар’єрних автодоріг під час руху автотранспорту у технологічно-
му процесі запроваджені заходи з пилоподавлення, які поляга-
ють у зволоженні поверхні автодоріг водою: при температурі по-
вітря 3°С – 19°С – 2–3 рази на добу, > 19°С – 6–9 разів на добу 
– у період з травня по жовтень щорічно. Для поливу кар’єрних 
доріг використовується відстояна в зумпфах кар’єрна вода. За умо-
вами Дозволу на викиди забруднюючих речовин в атмосферне по-
вітря (від 18.12.2017 р. № 1422083301-1) забороняється забір кар’єр-
ної води в зумпфах при перевищенні вмісту забруднюючих речовин 
та при наявності на поверхні зумпф маслянистих плям. 
Якість кар’єрної води контролюється акредитованою лабора-

торією ПРАТ «Дружківське рудоуправління» (свідоцтво про атеста-
цію від 01.07.2015 р. № ВЛ-05/2013) згідно з «Планом-графіком гід-
рохімічного контролю кар’єрних вод». За результатами натурних 
досліджень (протоколи дослідження проб кар’єрних вод за хіміч-
ними показниками (на вміст заліза, хлоридів, сульфатів, аміаку, 
нітритів та нітратів) від 15.03.2017 р. № 1175 та санітарно-
мікробіологічними показниками від 15.03.2017 р. № 70) якість проб 
кар’єрної води за хімічними та мікробіологічними дослідження-
ми відповідає вимогам нормативних документів.  
На території підприємства існує власний технологічний нако-

пичувач об’ємом 200 тис. м3 і площею дзеркала 6 га, з якого тех-
нічна вода подається для виробничих потреб 6 насосами продук-
тивністю 10 м3/год кожний. 
На ділянці мийки залізничних вагонів використовується техноло-

гічна вода з накопичувача оборотної (автономної) системи водопоста-
чання, принцип якої полягає у механізованій мийці залізничних ваго-
нів перед завантаженням в них вогнетривкої глини. Проєктна 
потужність оборотного циклу становить 450 тис. м3/рік. На окремій 
ділянці здійснюється періодична, у міру забруднення, мийка вантаж-
них машин (самоскидів, автотракторної техніки), що безпосередньо 
беруть участь у виробничому процесі з видобутку вогнетривкої глини.  
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Очистка стічних вод здійснюється на каналізаційних очисних 
спорудах ПАТ «ВЕСКО». До складу очисних споруд механічного 
та біологічного очищення виробничих та господарсько-
побутових стічних вод проєктною потужністю очисних споруд – 
400 м3/добу (146 тис. м3/рік) входять такі споруди: горизонтальні 
пісковловлювачі – 2 од.; двоярусні відстійники – 2 од.; біофільтри – 
2 од.; вторинний відстійник – 1 од.; насосна станція рециркуля-
ції; мулові майданчики – 3 од.; хлораторна. 
Очисні споруди механічної очистки води у складі оборотної 

системи мийки автотранспорту (профілакторій) проєктною по-
тужністю 8,0 м3/добу (2,92 тис. м3/рік) представлені: грязьовим 
відстійником, коксовим фільтром (батарея) Karcher. Очищені 
стічні води скидаються у власний технологічний накопичувач, 
потім використовуються в оборотному водопостачанні. 
Для забезпечення оптимальної ефективності роботи очисних 

споруд на підприємстві КП «Донецькміськводоканал» розробле-
но «Технологічний регламент по експлуатації каналізаційних 
очисних споруд ПАТ «ВЕСКО». 
На основі проведеної гігієнічної оцінки впливу діяльності 

об’єктів виробничої потужності ПАТ «ВЕСКО» на навколишнє 
природне середовище та з метою зменшення викидів підприєм-
ством були запропоновані наступні заходи: 

– дотримання технології ведення кар’єрних робіт відповідно 
до розроблених (у 2008 р., 2009 р. та 2010 році) Робочих проєктів 
вскриття і відпрацювання кар’єрів, «Постійного технологічного 
регламенту на ведення гірничих робіт з видобування вогнетрив-
ких і тугоплавких глин» та Дозволів на викиди забруднюючих 
речовин в атмосферне повітря (від 18.12.2017 р. № 1422083301-1); 

– забезпечення на своїй зовнішній межі СЗЗ об’єктів вироб-
ничої потужності ПАТ «ВЕСКО» та на межі розташування при-
леглої житлової забудови, рівнів хімічних, фізичних та біологіч-
них факторів, що не перевищують їх гігієнічні нормативи; 

– впровадження сучасних технологій та технічних рішень, спря-
мованих на підвищення екологічної безпеки підприємства, раціона-
льного використання природних ресурсів та зменшення викидів за-
бруднюючих речовин в атмосферне повітря шляхом: попередження 
або зниження пиловиділення з кар’єрних автодоріг під час руху авто-
транспорту шляхом зволоження поверхні автодоріг водою або вод-
ними розчинами пилозв’язуючих речовин з витратами 3–4 л/м2 авто-
дороги відповідно до Дозволу на спеціальне водокористування та 
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затвердженого «Технологічного регламенту для пилозаглушення при 
транспортуванні гірських порід»; проведення щорічного моніторингу 
атмосферного повітря; проведення технічної та біологічної рекульти-
вації поверхонь відпрацьованих кар’єрів та відвалів; виконання робіт 
з озеленення санітарно-захисних зон об’єктів виробничої потужності 
ПАТ «ВЕСКО», включаючи насадження дерев, чагарників, посів 
багаторічних трав та інші. 
На підставі вивчення наданих проєктних матеріалів, функціону-

вання об’єктів виробничої потужності ТОВ «ВЕСКО» Андріївського 
родовища у складі 5 кар’єрів цього родовища: Західний-1, Західний-2, 
Західний-3, Овчарівський та Грузький-1 з видобування вогнетривких 
глин (розробка родовища проводитиметься до 30.05.2033 р.), що зна-
ходяться у межах затвердженого Детального плану території на під-
ставі Спеціального дозволу на видобування вогнетривких глин, гір-
ничого відводу на розробку Андріївського родовища та Дозволу  
на викиди забруднюючих речовин в атмосферне повітря (від 
18.12.2017 р. № 1422083301-1), з дотриманням нормативних СЗЗ для 
кар’єрів та допоміжних об’єктів, з сучасною технологією ведення 
кар’єрних робіт відкритим способом у відповідності до «Постійного 
технологічного регламенту на ведення гірничих робіт з видобування 
вогнетривких і тугоплавких глин», з використанням сучасного об-
ладнання та кар’єрної землерийної техніки та виконанням природо-
охоронних заходів і контролю їх ефективності, відповідають вимогам 
санітарного, містобудівного та екологічного законодавства України. 
Таким чином, питання щодо розробки гігієнічного нормативу 

– розміру СЗЗ для сучасних кар’єрів з видобування вогнетрив-
ких і тугоплавких глин відкритим способом, до складу яких вхо-
дять допоміжні виробничі підрозділи, та внесення відповідних 
змін до Санітарної класифікації підприємств ДСП № 173-96 є 
надзвичайно актуальним. За попередніми розробками обґрунто-
вано достатність СЗЗ у 100 м для зазначених об’єктів. 
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2.5. Санітарно-епідеміологічні, екологічні  
та техногенні чинники впливу на сельбищну територію  
при розміщенні вибухо-, пожежонебезпечних об’єктів  

з обслуговування автотранспорту 
 
Автомобільний транспорт, поряд з промисловістю, є одним з 

пріоритетних джерел забруднення атмосфери [40, 41]. Частка 
автотранспорту в загальному обсязі викидів шкідливих речовин у 
містах становить 60–80 %. Більш ніж 80 % усіх забруднень, що 
надходять в атмосферу є викиди оксиду вуглецю, діоксиду азоту, 
діоксиду сірки, вуглеводнів, твердих часток, недиференційованих 
за складом. 
Стрімке збільшення автомобільного парку в Україні викликає 

відповідний розвиток інфраструктури обслуговування автомобі-
лів, в першу чергу автозаправних станцій (далі – АЗС). 
Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить про велику 

увагу саме до умов безпеки експлуатації АЗС та їх впливу на за-
бруднення ґрунту та геологічного середовища у місці розташу-
вання. Вивченню умов експлуатації АЗС, пов’язаних із забруд-
ненням атмосферного повітря, присвячені роботи [9, 11]. 
У працях Terrés I. M. висвітлені питання оцінки безпосеред-

нього впливу АЗС на навколишнє середовище. Багато вчених, у 
тому числі за кордоном, наводять результати досліджень викидів 
від легкових транспортних засобів до приземного шару атмосфе-
ри. Питанням вивчення якості повітря на автошляхах та вули-
цях, зокрема їх запиленості, присвячені роботи Kam W., 
Liacos J. W., Schauer J. J., 2016. 
Дослідження планувальних рішень розташування АЗС різної 

потужності в умовах сельбищної забудови, що вже склалась, оцінка 
ризику від забруднення ними атмосферного повітря для здоров’я 
населення та умови життєдіяльності в Україні вкрай обмежені і 
фрагментарні, що зумовило актуальність зазначеного дослідження. 
Метою досліджень було обґрунтування розмірів нормативних 

санітарно-захисних зон для сучасних автомобільних заправних 
станцій (різної потужності за ступенем впливу на навколишнє 
середовище) та їх впровадження на державному рівні. 
За останні 10 років рівень автомобілізації в Україні різко зріс 

і станом на 2016 р. становить 202 індивідуальні автомобілі на 
1000 населення. За цим показником Україна посідає 71 місце 
серед країн світу (рис. 2.6). 
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Рис. 2.6. Рангові показники автомобілізації по країнах світу  
з розрахунку кількості індивідуальних автомобілів,  

що припадають на 1000 осіб 
 

У зв’язку з підвищенням рівня автомобілізації в Україні зрос-
ла у 3,6 рази і кількість АЗС (2012 р. – 1034, у 2019 р. – 3768). 
Загальна кількість діючих АЗС в Україні та кількість АЗС, охоп-
лених дослідженням по обласних містах та населених пунктах, 
показана на рис. 2.7.  
Результати аналізу відповідності національного санітарного та мі-

стобудівного законодавства України щодо проєктування та будівни-
цтва АЗС сучасним вимогам висвітлили його недоліки та протиріччя 
[28, 47]. За чинними ДБН Б.2.2-12-2019, мінімальна нормативна 
(протипожежна) відстань від АЗС малої потужності до найближчої 
житлової забудови становить 20 м, тоді як за чинними ДСП № 173-
96 СЗЗ – 50 м, що перекриває протипожежну у 2,5 раза. Для великої 
АЗС, навпаки, мінімальна протипожежна відстань більша за СЗЗ у 
1,6–2 рази і становить 80 м і 100 м відповідно, в той час як норма-
тивна СЗЗ залишається на рівні 50 м, що є небезпечним для життя і 
здоров’я мешканців житлової забудови, прилеглої до території АЗС, 
як до пожежо-, вибухонебезпечного об’єкта. 
Протипожежні нормативні відстані та нормативна СЗЗ від АЗС 

малої, середньої та великої потужності з підземними та наземними 
резервуарами пального до житлової та громадської забудови на-
дані на рис. 2.8, 2.9. 

150



РОЗДІЛ 2. Впровадження нових гігієнічних підходів при розташуванні об’єктів виробничої... 
 

 151 

 
 

Р
ис

. 
2.

7.
 К
іл
ьк
іс
т
ь 
ді
ю
чи
х 
А
З
С

 у
 о
бл
ас
ни
х 
м
іс
т
ах

 У
кр
аї
ни

  
т
а 
на
се
ле
ни
х 
пу
нк
т
ах

 с
т
ан
ом

 н
а 

31
.0

1.
20

20
 р

. 
 

(ч
ер
ез

 «
/»

 п
ок
аз
ан
а 
за
га
ль
на

 к
іл
ьк
іс
т
ь 
А
З
С

 т
а 
кі
ль
кі
ст
ь 
ох
оп
ле
ни
х 
до
сл
ід
ж
ен
ня
м
и 
А
З
С

) 

151



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 152 

Враховуючи, що СЗЗ є основним гігієнічним та містобудівним 
показником у плануванні та забудові сельбищної території, зани-
ження норми СЗЗ при розміщенні АЗС наближає пожежо-, вибу-
хонебезпечний об’єкт до житлових та громадських об’єктів, що 
робить містобудівну ситуацію небезпечною через протиріччя цих 
норм у містобудуванні. Чинна вітчизняна санітарна класифікація 
підприємств та виробництв (ДСП № 173-96) щодо АЗС є недос-
коналою і потребує перегляду та унормування нових диференці-
йованих СЗЗ для АЗС різної потужності із дотриманням норма-
тивних протипожежних відстаней та запровадженням  ризикового 
підходу до їх розміщення, що забезпечить право громадян на без-
печні для здоров’я і життя умови життєдіяльності та навколишнє 
природне середовище, що визначені статтями 3, 4 Конституції 
України, статтею 114 Земельного кодексу України, статтею 24 За-
кону України «Про охорону атмосферного повітря» та статтями 4 і 
19 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 
благополуччя населення». 
Актуальним для України є євроінтеграція та імплементація у 

національну законодавчу базу вимог директив ЄС. Європейські 
екологічні  норми  (стандарти)  для двигунів внутрішнього згорання, 

 

 
А – протипожежні відстані від АЗС малої потужності  

(з підземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 
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Продовження рис. 2.8 

 
Б – протипожежні відстані від АЗС середньої потужності  
(з підземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 

 

 
В – протипожежні відстані від АЗС великої потужності  

(з підземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 
 

Рис. 2.8. Протипожежні відстані від АЗС малої потужності  
(з підземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 
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Г – протипожежні відстані від АЗС малої потужності  

(з наземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 
 

 
Д – протипожежні відстані від АЗС середньої потужності  
(з наземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 

 
Рис. 2.9. Протипожежні відстані від АЗС середньої потужності  

(з наземним розміщенням резервуару) до різних об’єктів 
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які запроваджені у 1988 р. (Євро-0) та 1996 (Євро-1) в європей-
ських країнах, вдосконалювались у напрямі посилення. Порів-
нюючи норми 2018 р. (Євро-6) з євронормами 1996 р. встанов-
лено, що норми вмісту шкідливих речовин у відпрацьованих 
газах автотранспорту з бензиновими та дизельними двигунами 
зменшились: СО – в 2,2 та 5,4 раза, NOx – в 2,6 та 16 разів. 
Україна почала впроваджувати європейські норми лише з 2006 р. 
на рівні Євро-2 (1995 р.). Законами України, зокрема «Про деякі 
питання ввезення на митну територію України та проведення 
першої державної реєстрації транспортних засобів» від 
06.07.2005 р. № 2739-IV (із змінами) передбачається поетапне 
запровадження міжнародних екологічних вимог Євро-5 та Євро-6 до 
транспортних засобів, що передбачені Регламентом (ЄС) 
№ 715/2007 про викиди шкідливих речовин від автомобілів. З 
2016 р. врегульовано питання щодо виготовлення в Україні тра-
нспортних засобів та ввезення на територію України автомобілів 
з технічними характеристиками їх конструкцій, що відповідають 
екологічним нормам не нижче рівня «Євро-5», що забезпечить 
зменшення вмісту шкідливих речовин у вихлопних газах: СО – в 
2,2 раза, СН – в 2,6 раза, NOx – в 2,5 раза. 
Тільки у 2025 р. стандартами Євро-6 передбачається імплеме-

нтувати у виробництво вітчизняних автомобілів та розповсюджу-
вати на автомобілі, що будуть ввозитись на територію країни. 
Директивами Європейського союзу 2010/75/ЄС (про промислові 

викиди), 2008/50/ЄС (про якість атмосферного повітря та чистіше 
повітря), 2004/42/ЄС (про обмеження викидів летючих органічних 
сполук), 1999/32/ЄС (про скорочення вмісту сірки в деяких видах 
рідкого палива), 98/70/ЄС (про якість бензину та дизельного пали-
ва), 94/63/ЄС (про контроль викидів летючих органічних сполук) 
встановлені вимоги до якості бензину, дизельного палива та контро-
лю викидів від АЗС, які потребують імплементації в національне са-
нітарне законодавство, зокрема Закон України «Про забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя населення» для посилення 
контролю за впровадженням природоохоронних заходів на АЗС з 
метою зменшення негативного впливу на довкілля та прилеглу жит-
лову та громадську забудову. 
На другому етапі досліджень було проведено оцінку забруд-

нення атмосферного повітря в зоні впливу АЗС різних категорій 
на відстанях 40, 50, 100 м від джерел забруднення. 
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Дані таблиці 2.11 щодо очікуваного розрахункового забруд-
нення атмосферного повітря від сучасних АЗС малої, середньої 
та великої потужності на різних відстанях від джерел викидів 
АЗС (25 м, 40 м, 50 м та 100 м) свідчать про те, що при впрова-
дженні сучасного обладнання на запроєктованих досліджуваних 
АЗС викиди від їх джерел забруднення становитимуть: для малих 
АЗС – 0,481–1,979 т/рік (при середніх величинах 1,106 т/рік), 
для середніх АЗС – 2,045–2,912 т/рік (при середніх величинах 
2,590 т/рік) та для великих АЗС – 3,082–5,108 т/рік (при серед-
ніх величинах 3,733 т/рік). Виявлено, що найбільш поширеними 
в Україні є АЗС малої потужності (ємність підземних резервуарів 
для зберігання палива до 40 м3) – 55 % (р<0,001), АЗС середньої 
потужності (ємність підземних резервуарів – 40–100 м3) – 30 % 
(р<0,01), АЗС великої потужності (ємність підземних резервуарів 
більше 100 м3) – 15 % (р<0,01). 
Максимальні концентрації специфічних забруднюючих речо-

вин (бензину, вуглеводнів насичених С12–С19, азоту діоксиду та 
вуглецю оксиду) в атмосферному повітрі в районі розміщення 
малих АЗС на нормативній СЗЗ у 50 м та на відстані 100 м не 
перевищували гігієнічних нормативів цих речовин та відповідали 
вимогам п. 5.4 ДСП № 173-96 (рис. 2.10). 
У роботі було проведено моделювання розповсюдження хі-

мічного забруднення атмосферного повітря в зоні розміщення 
АЗС різних типів (з підземним та наземним розміщенням резер-
вуарів з пальним) та різної потужності (малі, середні та великі) 
(рис. 2.11) та побудовано для них 3D лінійну модель залежності 
величини концентрації від потужності та відстані (рис. 2.12). 
При моделюванні розповсюдження забруднюючих речовин  

(далі – ЗР) в атмосферному повітрі від джерел викидів АЗС по-
казано, що зі зменшенням потужності АЗС пропорційно змен-
шуються величини створюваних ними концентрацій специфічних 
ЗР на різних відстанях від джерел викидів, які не перевищували 
їх нормативних ГДК на межі нормативної СЗЗ у 50 м (р<0,01). 
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Рис. 2.10. Очікуване забруднення атмосферного повітря в зоні впливу  
малих (А), середніх (Б) та великих (В) АЗС (за матеріалами розрахунків 

проєктів будівництва/реконструкції АЗС) 
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Рис. 2.11. Моделювання розповсюдження хімічного забруднення  
в атмосферному повітрі в зоні розміщення великої АЗС  

(з підземним розміщенням резервуарів) 
 

 
 

Рис. 2.12. 3D лінійна модель залежності величини концентрації  
бензину від потужності та відстані 
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Моделювання також було проведено і за акустичною ситуаці-
єю в зоні впливу АЗС різної потужності (малі, середні та великі) 
(рис. 2.13). 

 

 
 

Рис. 2.13. Моделювання розповсюдження за акустичним  
навантаженням в зоні розміщення АЗС різної потужності  

(малі, середні та великі) 

 
Встановлено, що функціонування АЗС може призводити до 

акустичного забруднення прилеглої території, джерелом яких є 
виробниче обладнання, з розрахунковими загальними рівнями 
звуку 29–43 дБА, що не перевищують допустимі рівні на відстані 
50 м (нормативній СЗЗ). За фактичними дослідженнями загальні 
рівні звуку не перевищували допустимі рівні як для денного, так 
і нічного часу доби, що забезпечувало дотримання акустичного 
режиму прилеглої території. 
За результатами моделювання розповсюдження акустичного 

забруднення від АЗС доведено відсутність перевищень допусти-
мих рівнів звуку на нормативній СЗЗ у 50 м (р<0,01). 
За результатами натурних досліджень атмосферного повітря в 

зоні впливу АЗС різної потужності (таблиця 2.12), виконаних 
обласними лабораторними центрами МОЗ України, встановлено, 
що на межі нормативного санітарного розриву розміром 50 м в 
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зоні впливу малої АЗС забруднення атмосферного повітря ді-
оксидом азоту, оксидом вуглецю та вуглеводнями насиченими 
реєструвалось на рівні 0,09–0,60 ГДК, в зоні впливу середньої 
АЗС – на рівні 0,14–0,88 ГДК та в зоні впливу великої АЗС – на 
рівні 0,38–1,00 ГДК і концентрації не перевищували відповідні 
гігієнічні нормативи. Рівень сумарного забруднення атмосферно-
го повітря, розрахований за цими даними, оцінювався як допус-
тимий (0,80 ГДЗ та 0,84 ГДЗ) для малої і середньої АЗС та як  
слабко небезпечний (1,09 ГДЗ) для великої АЗС. 

 
Таблиця 2.12 

 
Забруднення атмосферного повітря на межі нормативної СЗЗ  
(50 м від основних джерел викидів) АЗС різної потужності  

(за матеріалами натурних досліджень  
обласних лабораторних центрів МОЗ України) 

 
Концентрації забруднюючих речовин,  

в частках ГДК Категорії АЗС,  
потужність азоту  

діоксид  
вуглецю 
оксид  

насичені 
вуглеводні 

 ∑ПЗ , 
ГДЗ 

ГДЗ 
Малі АЗС 
(підземні резервуари  
до 40 м3) 

0,09–0,13 0,33–0,73 0,30–0,60 0,80 

Середні АЗС 
(підземні резервуари  
40–100 м3) 

0,14–0,24 0,36–0,80 0,43–0,88 0,84 

Великі АЗС 
(підземні резервуари  
більше 100 м3) 

0,38 1,00 1,00 1,09 

 
За результатами проведених досліджень доведено достатність 

нормативної санітарно-захисної зони у 50 м для АЗС малої та 
середньої потужності та обґрунтовано нову СЗЗ у 100 м для ав-
тозаправних комплексів великої потужності. 
У роботі було визначено неканцерогенний вплив забруднення 

атмосферного повітря на стан здоров’я населення, що мешкає на 
прилеглій до АЗС території. Аналіз розрахунків неканцерогенно-
го ризику дав змогу за величиною коефіцієнта небезпеки виділи-
ти із досліджуваних сполук ті, що чинять на здоров’я найбіль-
ший негативний вплив як токсиканти – це бензин. Рівень 
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ризику впливу бензину на відстані 25 м від АЗС різної потужності 
розглядається як високий, на відстані 50 м – насторожуючий, і 
тільки на 100 м – допустимий. Рівень неканцерогенного ризику 
впливу азоту діоксиду та вуглецю оксиду оцінюється в усіх випа-
дках як допустимий. 
За показниками неканцерогенного ризику СЗЗ великих АЗС 

не може бути меншою за 100 м, середніх та малих АЗС – не 
менш ніж 50 м. При цьому слід зазначити, що оцінка небезпеки 
забруднення атмосферного повітря в районах розташування АЗС 
проводилася, як відмічалося вище, лише для 3 сполук, для яких 
установлено нормативні значення для повітряного середовища. 
Із наведених вище даних видно, що хоча показники забруднення 
атмосферного повітря на різних відстанях від АЗС і не переви-
щували критеріального показника забруднення і рівень забруд-
нення кваліфікувався як безпечний, індекси небезпеки (показ-
ники неканцерогенного ризику) вказують, що навіть такий 
рівень забруднення може становити загрозу для здоров’я насе-
лення. 
З метою попередження захворювань населення, що мешкає 

на прилеглій до великої АЗС території, нами як захід запропоно-
вано обмежити потужність АЗС з переходом на еколого-безпечні 
види палива та звузити види транспорту, що обслуговується на 
АЗС – тільки для легкових автомобілів. 
Таким чином, на підставі проведених досліджень встановлені 

гігієнічні критерії класифікації АЗС за категоріями: малої потуж-
ності – з ємністю підземних резервуарів для зберігання палива 
до 40 м3, обсягом валових викидів – до 2,0 т/рік, середньої по-
тужності – підземних резервуарів 40–100 м3 та обсягом валових 
викидів 2,0-3,0 т/рік, великої потужності – підземних резервуа-
рів більше 100 м3 та обсягом валових викидів від 3,0 т/рік і біль-
ше відповідно.  
Доведено, що чинний розмір СЗЗ для АЗС 50 м, який є мен-

шим за чинні протипожежні відстані у 1,5–2 рази (в залежності 
від типів АЗС та їх потужності) робить містобудівну ситуацію 
небезпечною для здоров’я і життя громадян, що є підставою для 
перегляду чинної санітарної класифікації підприємств та вироб-
ництв (ДСП № 173-96) щодо АЗС та унормування нових без-
печних СЗЗ для різних АЗС. 
Аналіз розрахованих величин коефіцієнтів небезпеки хімічних 

речовин для АЗС великої потужності свідчить про високий  
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коефіцієнт небезпеки за максимальною концентрацією речовин 
при використанні бензину як на межі нормативної СЗЗ розміром 
50 м, так і на відстані, удвічі більшій за нормативну СЗЗ розмі-
ром 100 м. Індекси небезпеки впливу на окремі органи та систе-
ми організму (органи дихання, центральну нервову систему,  
нирки, печінку, очі) досліджуваних речовин (бензин, азоту діок-
сид, оксид вуглецю) на відстані 50 м від малих та середніх АЗС 
– допустимі, від великих – насторожуючі, що потребує зміни 
розміру СЗЗ у сторону збільшення для зазначених АЗС. 
З метою забезпечення безпеки життєдіяльності населення об-

ґрунтовано доцільність встановлення нового нормативу СЗЗ  
розміром 100 м для АЗС великої потужності і врегулювання на 
державному рівні внесення змін в існуючу нормативну базу сані-
тарного законодавства. 

 

2.6. Відповідність вітчизняних інноваційних об’єктів  
з виробництва відновлювальних альтернативних видів 
енергії національному санітарному, екологічному 
та містобудівному законодавствам України 

 
Вітроенергетика відноситься до відновлювальних екологічно 

безпечних джерел енергії, яка успішно розвивається в багатьох 
країнах світу. 
Вітроенергетика знаходиться на першому місці в світі серед 

інших видів альтернативних джерел енергії. До 2030 року США 
та Німеччиною заплановано, що 25 % загальної потреби в енер-
гії буде отримуватись за рахунок енергії вітру, в Данії – 50 %. 
В 2009 році в п’яти країнах світу – Німеччині, Іспанії, Данії, 

США та Індії було зосереджено 72 % потужності вітроенергетич-
них установок від загальної кількості. До другої п’ятірки входили 
Італія, Нідерланди, Японія, Велика Британія та Китай. За по-
тужностями вітроелектростанцій (далі – ВЕС) Україна займає  
25 місце серед 53 країн світу [32–35]. 
Україна зайняла п’яте місце серед країн Європи за кількістю 

побудованих протягом першої половини 2019 року ВЕС на суші, 
загальна потужність яких становила 262 МВт. В таблиці 2.13 на-
дана загальна потужність введених в експлуатацію ВЕС за І пів-
річчя 2019 року в різних країнах. 
Об’єкти вітроенергетики є новими в Україні і не вивченими у 

санітарно-гігієнічному  відношенні,  санітарно-захисна  зона для 
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Таблиця 2.13 
 

Загальна потужність введених в експлуатацію ВЕС  
за І півріччя 2019 року в різних країнах 

 
Потужність ВЕС, у МВт 

№ з/п Назва країни ВЕС,  
побудовані 
на суші 

ВЕС, побу-
довані у 

відкритому 
морі 

Загальна  
потужність 

ВЕС,  
МВт 

1 Франція 523 – 523 
2 Швеція 459 – 459 
3 Німеччина 287 252 539 
4 Італія 286 – 286 
5 Україна 262 – 262 
6 Туреччина 229 – 229 
7 Греція 201 – 201 
8 Велика Британія 187 931 1118 
9 Іспанія 148 – 148 

10 Нідерланди 83 – 83 
11 Данія – 374 374 
12 Бельгія 72 370 442 
13 Португалія 57 – 57 
14 Ірландія 51 – 51 
15 Російська Федерація 50 – 50 
 

них у «Державних санітарних правилах планування та забудови 
населених пунктів. ДСП № 173-96» не встановлена, що обумо-
вило актуальність нашого дослідження. 
Метою дослідження було проведення гігієнічної оцінки проєк-

тування сучасних потужних ВЕС на відповідність вітчизняним та 
зарубіжним нормам санітарного законодавства в частині визна-
чення ймовірного негативного впливу факторів фізичної і біологіч-
ної природи на здоров’я мешканців прилеглої житлової забудови 
та розробка профілактичних заходів щодо його мінімізації. 
У зв’язку з розвитком такої нової галузі як вітроенергетика, 

постає питання вивчення впливу її на навколишнє середовище 
та санітарно-гігієнічні умови проживання і здоров’я населення, 
розробка вимог до розміщення та обґрунтування розмірів сані-
тарно-захисних зон. 
У 2018 році в прибережних водах Великої Британії ввели в 

експлуатацію найбільшу в світі морську вітроелектростанцію 
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Walney Extension, яка знаходиться у відкритому Ірландському 
морі на відстані 19 км від берега. Зазначена ВЕС займає ділянку 
розміром з 20 000 футбольних полів і має потужність 659 МВт 
(87 вітроелектроустановок (далі – ВЕУ), 8,25 МВт) [31, 32]. До 
цього часу найбільшою вважалась британська шельфова вітрова 
електростанція London Array з потужністю 630 МВт (141 ВЕУ), 
яка була введена в експлуатацію в 2014 році. 

 

 
 
Рис. 2.14. Розміщення вітроелектростанції Walney Extension  

(Велика Британія) у відкритому морі 
 

Всього в Європі за перше півріччя 2019 року введено в експлуата-
цію ВЕС загальною потужністю 4,9 ГВт. Загальна потужність ВЕС, 
що побудовані на суходолі, становить 2,97 ГВт. Загальна потужність 
ВЕС, що побудовані у відкритому морі – 1,93 ГВт. 
Один із найбільших та потужних в світі вітрових парків зна-

ходиться в Нідерландах. Шельфова вітроелектростанція Gemini 
розташована в Північному морі на відстані 85 км від берега і має 
потужність 600 МВт (150 ВЕУ) [26]. 
На 2020 рік запроєктовано відкриття нової вітроелектростан-

ції East Anglia One потужністю 714 МВт. У великій енергетичній 
компанії Данії ∅rsted A/S в роботі ще більш масштабніші схеми, 
включаючи Hornsea One та Two (1200 МВт і 1800 МВт відповід-
но) на узбережжі Йоркшира. 
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Рис. 2.15. Розміщення шельфової вітроелектростанції Gemini  
(Нідерланди) у відкритому морі 

 
Найбільшу кількість наземних вітроелектростанцій введено в 

експлуатацію у Франції та Швеції – на 523 МВт і 459 МВт від-
повідно. В Німеччині та Італії побудовано ВЕС загальною поту-
жністю приблизно по 287 МВт. 
Відмічається, що в першій половині 2019 року об’єми вста-

новлення нових вітроелектростанцій в Європі дещо знизились у 
порівнянні з аналогічним періодом минулого року. Зокрема, че-
рез проблеми із встановленням вітряків в Німеччині, яка ввела в 
експлуатацію менше ВЕС, починаючи з 2000 року. 
Вітроенергетичний потенціал України дає можливість побудувати 

ВЕС загальною потужністю до 24000 МВт. Будівництво ВЕС приу-
рочено до територій з  ефективними вітрополями із швидкістю вітру 
більше 5 м/с. Це території: Криму, Азово-Чорноморського узбе-
режжя Одеської, Миколаївської, Херсонської, Запорізької, До-
нецької і Луганської областей, район Карпат. На рис. 2.16 нада-
на карта щодо розподілення вітрів на території України. 
В таблиці 2.14 представлено перспективний розподіл будівни-

цтва ВЕС за областями України до 2030 року відповідно до  
Енергетичної стратегії України на період до 2030 р. [26]. 

166



РОЗДІЛ 2. Впровадження нових гігієнічних підходів при розташуванні об’єктів виробничої... 
 

 167

 

Р
ис

. 
2.

16
. 
К
ар
т
а 
ро
зп
од
іл
ен
ня

 в
іт
рі
в 
на

 т
ер
ит
ор
ії
 У
кр
аї
ни

 

167



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 168 

Таблиця 2.14 
 

Перспективний розподіл будівництва ВЕС  
за областями України до 2030 року 

 

Потужність ВЕС на кінець 2030 року № 
з/п Область МВт % 
1 АР Крим 3700 23,1 
2 Миколаївська 3600 22,5 
3 Херсонська 3500 21,9 
4 Запорізька 3200 20,0 
5 Донецька 2000 12,5 

Всього 16000 100,0 
 
В Україні згідно з Національною комплексною програмою 

будівництва ВЕС їх загальна потужність в 2010 р. мала бути до-
ведена до 1800 МВт, а в перспективі на період до 2030 р. – до 
16000 МВт, що забезпечить 20–30 % загального споживання  
енергії в країні. 
За даними Української електроенергетичної асоціації (УВЕА), 

загальна установлена потужність вітроенергетики на кінець 2017 
року складала 594 МВт. Лідером за розвитком вітроенергетики в 
Україні є Запорізька область. 
Станом на 2019 рік заплановано будівництво масштабних віт-

ропарків загальною потужністю 1 ГВт, існуючі сьогодні переви-
щують 706 МВт. В таблиці 2.18 надано перелік існуючих вітрое-
лектростанцій, що експлуатуються на території України. 
Як бачимо із таблиці 2.19, найбільшою в Україні є Ботієвська 

ВЕС (Запорізька область) загальною потужністю 200 МВт, що стано-
вить половину загальної потужності вітроенергетики країни і входить 
в п’ятірку потужних ВЕС Центральної та Східної Європи. Станція 
складається із 65 ВЕУ потужністю по 3 МВт кожна. 
Другою за потужністю є Новоазовська ВЕС (Донецька об-

ласть) з потужністю 57,5 МВт (проєктна 107,5 МВт) із 23 ВЕУ 
потужністю по 2,5 МВт кожна. 
Третьою за потужністю є вітряний парк «Очаківський» (Ми-

колаївська область) який складається із Дмитрівської та Тузлів-
ської ВЕС потужністю 47,5 МВт із 19 ВЕУ потужністю по 
2,5 МВт кожна. 
На сьогодні на території України діє ряд малих ВЕС – Трус-

кавецька (Львівська область), Асканійська (Херсонська область),  
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Таблиця 2.15 
 

Перелік існуючих вітроелектростанцій,  
що експлуатуються на території України 

 

№ 
з/п 

Назва ВЕС та місце  
розташування 

Рік введення 
в роботу Потужність Кількість ВЕУ 

та їх потужність 
Ботієвська ВЕС 
(Запорізька область) 

2012 рік 200 МВт 65 ВЕУ  
(3 МВт) 

1 

Приморська 
(Запорізька область) 

2019 рік 200 МВт 52 ВЕУ 
 

2 
 

Новоазовська ВЕС  
(Донецька область) 2013 рік 

57,5 МВт 
(проєктна 

107,5 МВт) 
23 ВЕУ 

(2,5 МВт) 
3 Вітряний парк  

«Очаківський» 
(Миколаївська область): 
Дмитрівська ВЕС  
Тузлівська ВЕС 

 
 
 

2011 рік 
2012 рік 

 
 

47,5 МВт 
35 МВт 

12,5 МВт 

 
19 ВЕУ  

(2,5 МВт) 
14 ВЕУ 
5 ВЕУ 

4 Вітропарк  
«Лутугинський» 
(Луганська область) 

2014 рік 25 МВт 10 ВЕУ  
(2,5 МВт) 

5 Старий самбір – 2 
(Львівська область) 2017 рік 20,7 МВт 6 ВЕУ  

(3,45 МВт) 
6 Старий самбір – 1 

(Львівська область) 2015 рік 13,2 МВт 4 ВЕУ  
(3,3 МВт) 

7 Очаківська ВЕС 
(Миколаївська область) 2016 рік 5 МВт 2 ВЕУ  

(2,5 МВт) 
 

 

Рис. 2.17. Ботієвська ВЕС (Запорізька область) 
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Аджигольска, Акташська, Чорноморська (Крим) загальною по-
тужністю близько 2,5 МВт та продовжується будівництво ВЕС 
потужністю від 5 до 50 МВт. 
В останні роки в Україні запроєктовано ряд сучасних потуж-

них ВЕС потужністю від 180 до 500 МВт. На відміну від діючих і 
раніше запроєктованих ВЕС, де використовуються ВЕУ вітчиз-
няного виробництва з малопотужними генераторами (в основ-
ному 100 КВт, менше 250 і 600 КВт), сучасні ВЕС проєктуються 
з орієнтацією на зарубіжні моделі ВЕУ з потужними генератора-
ми у 2000–3000 КВт (2–3 МВт). 
На початку 2019 року введено в експлуатацію перші дві черги 

ВЕС «Овер’янівська» потужністю 14,4 МВт та заплановано будівниц-
тво інших черг «Овер’янівської» ВЕС (загальна потужність 69,3 МВт, 
Херсонська область), «Каланчацької» ВЕС (300 МВт, Херсонська 
область), «Чаплинської» ВЕС (300 МВт, Херсонська область). 
Проведені маркетингові дослідження щодо енергетичного ри-

нку України за якими було визначено затребуваність реалізації 
сучасних проєктів зі створення вітрових парків морського базу-
вання та офшорних ВЕС [48]. 
Відсутність фактичних даних щодо впливу ВЕС на навколиш-

нє середовище та санітарно-гігієнічні умови проживання  
мешканців прилеглої житлової забудови, з одного боку, та від-
сутність в існуючій санітарній класифікації підприємств і вироб-
ництв «Державних санітарних правил планування та забудови 
населених пунктів. ДСП № 173-96» посилань на об’єкти вітро-
енергетики, – з іншого, не дають можливості обґрунтовано з гі-
гієнічних позицій вирішувати питання розміщення цих об’єктів 
на етапі їх проєктування. 
За результатами проведених досліджень встановлено, що фак-

торами несприятливого впливу ВЕС на навколишнє середовище 
є: 

– при будівництві: забруднення атмосферного повітря, ґрун-
тів, ґрунтових вод (при роботі будівельної техніки та автотранс-
порту, земляних, зварювальних та інших роботах), ушкодження 
рослинного покрову (при прокладанні комунікацій, спорудженні 
фундаментів ВЕУ, трансформаторних підстанцій тощо); 

– при експлуатації: підвищення рівнів шуму від руху лопатей та 
роботи генераторів; підвищення рівнів електромагнітного поля від 
електричного обладнання, ліній електропередачі та трансформато-
рних підстанцій; забруднення ґрунту внаслідок аварійних розливів 
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паливно-мастильних матеріалів і трансформаторних масел; ризики 
ушкодження людей при можливих аварійних ситуаціях  
(відрив лопатей, руйнування турбіни та башти, пожежа на елемен-
тах турбіни, відрив шматків криги при обледенінні ВЕУ тощо);  
можливий несприятливий вплив на людей стробоскопічного ефек-
ту (мерехтіння тіні або відблисків відбитків сонячних променів від 
рухливих лопатей ВЕУ), поранення і загибель птахів при зіткненні 
з лопатями ВЕУ, зміна звичного вигляду ландшафту. 
Проєкти будівництва ВЕС підлягали санітарно-епідеміо-

логічній оцінці за такими гігієнічними критеріями: 
– віддаленість місця розміщення ВЕС за ситуаційним планом 

по відношенню до житлової забудови (існуючої та перспектив-
ної) населених пунктів (та інших прирівняних до неї об’єктів), 
оздоровчо-рекреаційних територій, зон санітарної охорони куро-
ртів, водоохоронних зон поверхневих водойм та акваторії моря, 
природно-заповідних територій тощо; 

– визначення за генпланом ВЕС місця розміщення основних 
структурних підрозділів (ВЕУ, трансформаторних підстанцій, 
розподільчих пунктів, повітряних і кабельних ліній електропере-
дачі, адміністративно-диспетчерського пункту та ін.) та дотри-
мання чинних нормативних вимог щодо санітарно-захисних зон 
та санітарних розривів для них; 

– оцінювання розрахункових рівнів шуму в звуковому та інф-
развуковому діапазонах та зони їх розповсюдження від окремих 
ВЕУ та групи ВЕУ на межі найближчої житлової забудови насе-
лених пунктів (та прирівняних до них об’єктів); 

– оцінювання розрахункових рівнів напруженості електрич-
ного і магнітного поля від основного устаткування ВЕС; 

– оцінювання розрахункових концентрацій забруднюючих ре-
човин в атмосферному повітрі і зони їх розповсюдження від зва-
рювальних робіт та будівельної техніки при спорудженні ВЕУ; 

– оцінювання можливого несприятливого впливу будівництва 
ВЕС на ґрунти, поверхневі і підземні води та проєктні рішення 
щодо їх захисту від забруднення; 

– проведення досліджень шуму та електромагнітного випро-
мінювання, виконаних на діючих ВЕС – аналогах, на відповід-
ність вимогам санітарного законодавства. 
За умови впровадження комплексу природоохоронних заходів 

з попередження забруднення навколишнього середовища (атмо-
сферного повітря, ґрунту, поверхневих водойм та підземних вод) 
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при будівництві та експлуатації ВЕС лімітуючими факторами 
несприятливого впливу на довкілля і умови проживання насе-
лення залишається акустичне забруднення. 
Законом України «Про землі енергетики та правовий режим 

спеціальних зон енергетичних об'єктів» від 9 липня 2010 року 
№ 2480-VI визначено поняття «землі енергетики»: землі енерге-
тики – «земельні ділянки, надані в установленому порядку для 
розміщення, будівництва та експлуатації енергогенеруючих під-
приємств, об'єктів альтернативної енергетики, об'єктів передачі 
електричної та теплової енергії, виробничих об'єктів, необхідних 
для експлуатації об'єктів енергетики, в тому числі баз та пунктів». 
Цим же Законом України у статті 1 «Терміни та їх визначен-

ня» надаються поняття «Об’єкта енергетики»: об’єкт енергетики 
– «електрична станція (крім ядерної частини атомної електрич-
ної станції), електрична підстанція, електрична мережа, підклю-
чені до об'єднаної енергетичної системи України, споруда аль-
тернативної енергетики тощо» та поняття «санітарно-захисної 
зони» для цих об’єктів. 
Санітарно-захисна зона об'єктів енергетики, за визначенням 

ст. 1 зазначеного вище Закону України, це «територія вздовж 
ліній електропередачі, навколо трансформаторних підстанцій, 
розподільних пунктів і пристроїв, яка встановлюється для захис-
ту населення від шкідливого впливу електричних полів, спричи-
неного певною їх напругою». Окрім санітарно-захисної зони для 
об’єкта енергетики визначена Спеціальна зона – «території  
навколо об'єктів енергетики із спеціальним режимом господар-
ської та іншої діяльності, що забезпечує безпечне функціонуван-
ня цих об'єктів, які встановлюються у формі зон спостереження, 
охоронних, режимних та санітарно-захисних зон». 
Відповідно до статті 24 «Розміри охоронних та санітарно-

захисних зон об'єктів енергетики» зазначеного Закону України 
«Розміри охоронних та санітарно-захисних зон об'єктів енерге-
тики залежно від їх конструкції та напруги встановлюються Ка-
бінетом Міністрів України». 
Саме питанням щодо організаційно-правового регулювання 

альтернативної енергетики в Україні, в тому числі вітроенерге-
тики, приділяється увага українських вчених Шевченко Д. В., 
Москальчук Н. М., Матеєнко Ю. П. [33–35]. 
За результатами наукової санітарно-епідеміологічної оцінки 

проєктних матеріалів з обґрунтування встановлення санітарно-
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захисної зони у 400 м для будівництва сучасної ВЕС потужністю до 
14 МВт, яка проведена лабораторією планування та забудови насе-
лених місць Інституту, встановлено наступне. 
Загальна площа земельної ділянки для зазначеної ВЕС стано-

вить 12 га, безпосередньо зайнятої під об’єктами ВЕС – 6 га. На 
відстані від межі території ВЕС прилягає найближча індивіду-
альна житлова забудова. Проєктом було передбачено встанов-
лення 7 ВЕУ на одному вітровому полі з мінімальною відстанню 
між ВЕУ, яка була не менш ніж 450 м. 
Проєктом передбачено з’єднання ВЕУ підземними кабельни-

ми лініями напругою 35 кВ до двох розподільчих пунктів (РП). 
Видачу потужності з розподільчих пунктів організовано через 
існуючі повітряні лінії електропередач напругою 35 кВ до існую-
чої високовольтної підстанції 110 кВ. 
Гігієнічна оцінка проєкту будівництва зазначеної ВЕС здійс-

нювалась за факторами її несприятливого впливу на навколишнє 
середовище і умови проживання населення прилеглої житлової 
забудови, а саме: акустичного забруднення від руху лопатей і ро-
боти генераторів ВЕУ; рівня напруженості електромагнітного поля 
від електричного обладнання та ліній електропередачі; забруднен-
ня ґрунту внаслідок аварійних розливів паливно-мастильних мате-
ріалів; ризиків ушкодження людей при можливих аварійних ситуа-
ціях; можливого несприятливого впливу на людей стробоскопіч-
ного ефекту при мерехтінні світла, зумовленого відблиском від 
рухливих лопатей ВЕУ; зміни звичного вигляду ландшафту. 
Акустичне забруднення прилеглої до ВЕС території обумов-

люється аеродинамічними потоками повітря навколо профілю 
лопатей та обертанням редуктора і лопатей з частотою обертання 
10–30 обертів/хвилину. Механічний шум створюється генерато-
ром від ВЕУ. 
За результатами розрахунків, виконаних відповідно до ДСТУ 

Н Б В.1.1-35:2013 «Настанова з розрахунку рівнів шуму в примі-
щеннях і на територіях», встановлено, що для даних типів ВЕУ 
еквівалентний рівень звуку на запроєктованій СЗЗ у 400 м від 
ВЕУ відповідав допустимим рівням на територіях, які безносе-
редньо прилягають до житлових будинків (55 дБА у денний та 
45 дБА у нічний час доби) за ДСП № 173-96 (Додаток № 16) та 
«Державними санітарними нормами допустимих рівнів шуму в 
приміщеннях житлових та громадських будинків і на території 
житлової забудови», затверджених наказом МОЗ України від 
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22.02.2019 р. № 463, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України від 20.03.2019 р. № 281/33252. 
У проєкті надані три типи моделей ВЕУ. Модель вітроенерге-

тичної установки VestasWindSystems A/S потужністю 3,0 МВт 
(Данія), що запроєктована для будівництва ВЕС потужністю до 
14 МВт створює рівень звукової потужності 107,8 дБА, за розра-
хунками еквівалентний рівень звукового тиску на запроєктованій 
СЗЗ у 400 м не перевищував допустимі значення і становив 
39,77 дБА (при нормативних 55 дБА для денного та 45 дБА для 
нічного часу доби), що відповідає вимогам ДСП № 173-96 (До-
даток № 16) та «Державних санітарних норм допустимих рівнів 
шуму в приміщеннях житлових та громадських будинків і на те-
риторії житлової забудови», затверджених наказом МОЗ України 
від 22.02.2019 р. № 463, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України від 20.03.2019 р. № 281/33252. 
Модель ВЕУ General Electric потужністю 1,5 МВт (США), яка 

розглядалась проєктом як альтернатива попередньої, характеризува-
лась рівнем звукової потужності у 104 дБА за розрахунками, еквіва-
лентний рівень звукового тиску на запроєктованій СЗЗ у 400 м не 
перевищував допустимі значення і становив 35,97 дБА та був мен-
ший на 4,80 дБА від попередньої моделі ВЕУ. 
Модель ВЕУ NORDEX потужністю 2,5 МВт (Німеччина) харак-

теризувалась рівнем звукової потужності у 103,92 дБА, який був 
менший ніж у попередніх двох на 4,90 дБА та 0,10 дБА відповідно. 
За результатами досліджень можна вважати, що відстань в 

400 м від ВЕУ є безпечною для населення за шумовим фактором 
і обґрунтовується як санітарно-захисна зона для зазначеної ВЕС. 
Окрім шумового фактору зазначені ВЕУ (виробництва США, 

Данії та Німеччини) є джерелом електромагнітного випроміню-
вання. За даними виробника турбіни працюють із використан-
ням постійних магнітів та виробляють постійний струм. Згідно з 
дослідженнями ЕМП в районах розміщення ряду діючих зару-
біжних ВЕС рівень сумарного ЕМП в межах ВЕУ не перевищу-
вав гранично допустимий рівень ЕМП 2,5 мкВт/см2 для терито-
рії житлової забудови за «Державними санітарними правилами і  
нормами захисту населення від впливу електромагнітного ви-
промінювання. ДСанПіН № 239-96». 
Для накопичення електроенергії проєктом було передбачено 

використання комплектних трансформаторних підстанцій 
КТПСН-35/0,4-100-ВК УХЛ1, які є мобільними контейнерними 
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будівлями повної заводської готовності і виготовлені за 
ДСТУ Б В.2.2-22:2008, ДСТУ Б В.2.6-75:2008, не створюватимуть 
на межі запроєктованої СЗЗ у 400 м рівня ЕМП, що перевищувати-
ме гігієнічний норматив за ДСанПіН № 239-96. Всі будівлі мали сер-
тифікати відповідності та висновок державної санітарно-епіде-
міологічної експертизи МОЗ України № 05.03.02-03/6120. 
Передача електроенергії в межах території ВЕС здійснюється: 

кабельними підземними лініями електропередач напругою 35 кВ 
(ПЛ 35 кВ), які згідно з ДСанПіН № 239-96 не потребують охо-
ронних зон (СЗЗ); лініями електропередач напругою 110 кВ, які 
потребують дотримання нормативної СЗЗ у 20 м в обидва боки 
за вимогами ДСанПіН № 239-96 (п. 8.57) та Закону України 
«Про землі енергетики та правовий режим спеціальних зон енер-
гетичних об’єктів», і які фактично були дотримані. 
У ході досліджень були враховані заходи щодо попередження 

негативного впливу мерехтіння відбитого сонячного світла при 
роботі лопатей ВЕУ на стан здоров’я населення. Адже мерехтін-
ня сонячних відбитих променів від лопатей ВЕУ викликає нега-
тивну зорову реакцію – стробоскопічний ефект. Проєктом для 
попередження стробоскопічного ефекту було передбачено: роз-
ташування ВЕУ на відстані 400 м від житлової забудови; низька 
швидкість обертання ВЕУ – 14 об/хв. 
Для зменшення несприятливого психологічного впливу на 

населення зміненого ландшафту при будівництві ВЕС були вра-
ховані заходи з адаптації до ландшафту (конструктивна форма та 
фарбування), що сприяли маскуванню цих об’єктів і зменшенню 
ефекту дисгармонії. Дизайн вітрових турбін відповідав європей-
ським стандартам щодо візуального впливу на ландшафт. 
У ході дослідження були вивчені заходи щодо попередження 

аварійних ситуацій, що можуть виникати на ВЕС у надзвичай-
них ситуаціях. 
Для попередження аварійних ситуацій, пов’язаних із обледе-

нінням конструкцій на лопатях вітрових турбін, передбачено си-
стему моніторингу за утворенням ожеледі на лопатях та систему 
обігріву лопатей. Для запобігання будь-яких можливих ризиків 
ураження персоналу та інших осіб при функціонуванні ВЕС пе-
редбачено заборону перебування людей у зимовий період в зоні 
радіусом 50 м від башти ВЕУ. 
Для попередження аварійних ситуацій, що можуть виникати 

на ВЕС при потраплянні удару блискавки та ймовірної пожежі, і 
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як наслідок руйнування електрообладнання та електроліній ви-
сокої напруги, було передбачено встановлення вбудованої сис-
теми захисту від блискавок (із блискавкоприймачами) в лопатях 
ВЕУ. 
Для попередження аварійних ситуацій, що можуть виникати 

на ВЕС при погіршенні технічного стану ВЕУ та ймовірному 
відриві лопатей та з метою попередження травматизму та нещас-
них випадків серед персоналу ВЕС та осіб, зайнятих на сільгосп-
роботах на прилеглих територіях, забороняється у зоні радіусом 
200 м від башти ВЕУ проведення будь-якої діяльності і перебу-
вання людей в зоні при критичних метеорологічних умовах, при 
швидкості вітру понад 50 м/с (180 км/год). 
Результати розрахунків проєкту з використанням методології 

оцінки ризику показали, що зона можливого ризику для праців-
ників при несприятливих погодних умовах та аварійних ситуаці-
ях на ВЕС становила: при руйнуванні башти ВЕУ – 150 м; при 
відриві лопаті від ротора – 150 м. 
Для попередження ризиків при роботі персоналу, що обслу-

говує ВЕС, запроваджена автоматизована (дистанційна) комп’ю-
теризована мережа керування ВЕС. 
Технічне обслуговування ВЕУ (робота на великій висоті, під-

йом і утримання важкого обладнання та інше) здійснюється  
виїзними бригадами організацій, які мають відповідні ліцензії та 
дозволи на проведення спеціалізованих робіт з обслуговування, 
згідно з укладеними договорами. 
Робота персоналу ВЕС здійснюється з дотриманням законо-

давства на робочих місцях за санітарними нормами виробничого 
шуму, ультразвуку та інфразвуку за «Державними санітарними 
нормами виробничого шуму, ультразвуку та інфразвуку. ДСН 
3.3.6.037-99», електромагнітних полів за «Державними санітар-
ними нормами і правилами при роботі з джерелами електромаг-
нітних полів. ДСНіП 3.3.6-096-2002» та вимог правил техніки 
пожежної безпеки, охорони праці і безпеки при роботі з електро-
установками. 
Відповідно до Національного стандарту України ДСТУ 8339: 

2015 «Вітроенергетика. Вітроелектростанції. Оцінення впливу 
вітроелектростанцій на навколишнє середовище» (введених в дію 
01.07.2017 р.), розмір екологічної санітарно-захисної зони для 
ВЕС загальною потужністю до 20 МВт із ВЕУ потужністю 
100 кВт становить не менше 400 м, розмір СЗЗ для ВЕС загаль-
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ною потужністю понад 20 МВт із ВЕУ потужністю понад 
100 кВт становить не менше 700 м. 
Зазначені «екологічні» нормативи СЗЗ враховують такі склад-

ники природного середовища: рослинний і тваринний світ, гео-
логічне середовище (ґрунт), водне середовище, атмосферне по-
вітря, об’єкти матеріальної цінності й культурної спадщини. 
Для обґрунтування достатності «екологічної» СЗЗ на рівні 

400 м для ВЕС загальною потужністю до 20 кВт Інститутом було 
запропоновано розробнику проєкту будівництва ВЕС додатково 
вивчити стан фауни та флори території до та після будівництва 
ВЕС. Відділом біотичного та ландшафтного різноманіття Дер-
жавного природознавчого музею Національної Академії Наук 
України була проведена оцінка імовірного впливу будівництва 
ВКС на місця проживання тварин та рослинний світ у різні  
періоди року. 
За орнітологічними дослідженнями, проведеними за крите-

ріями: привабливість для більшості видів птахів цих сезонів ро-
ку; видовий склад гніздових птахів та їх кількості; зимовий орні-
токомплекс площадок та умов для годування та відпочинку 
птахів; відсутність видів рослин та рослинних угрупувань відне-
сених до Червоної та Зеленої книг, встановлено наступне. 
Для орнітофауни (24 види птахів, з яких 19 є осілими) дослі-

джуваної території будівельні роботи із спорудження ВЕС не не-
суть потенційної загрози життю та існуванню птахів. На терито-
рії розміщення ВЕС під час досліджень не виявлено видів 
занесених до Червоної книги. 
Лабораторією гігієни планування та забудови населених місць 

Інституту було проведено поглиблене вивчення гігієнічної  
проблеми впливу функціонування вітчизняних ВЕС-аналогів на 
довкілля з урахуванням досвіду експлуатації зарубіжних ВЕС. За 
наданими проєктними матеріалами об’єктів-аналогів (Смеречан-
ська ВЕС, Сколівська ВЕС) була встановлена достатність розмі-
рів CЗЗ у 400 м від ВЕУ для ВЕС потужністю 40 МВт (Висновок 
державної санітарно-епідеміологічної експертизи МОЗ України 
№ 05.03.02-07/70534 від 20.11.2014 р.) від ВЕУ для ВЕС потуж-
ністю 33 МВт (Висновок державної санітарно-епідеміологічної  
експертизи МОЗ України № 05.03.02-07/65250 від 19.07.2013 р.). 
За результатами здійснення експертизи проєктних матеріалів, 
спеціально виконаних акустичних розрахунків, аналізу матеріалів 
натурних досліджень, було обґрунтовано для ВЕС потужністю до 
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20 мВт нормативну санітарно-захисну зону розміром у 400 м та 
розроблені санітарно-гігієнічні вимоги до її розміщення. 
На підставі узагальнення виконаних робіт з санітарно-

епідеміологічної експертизи проєктів будівництва ВЕС, експерт-
них акустичних розрахунків, аналізу матеріалів вітчизняних та 
зарубіжних публікацій з цього питання при проєктуванні ВЕС 
обґрунтовано встановлення санітарно-захисної зони від крайніх 
вітроелектроустановок до найближчої житлової забудови населе-
них пунктів (та прирівняних до неї об’єктів) таких розмірів: 

– 400 м для ВЕС загальною потужністю до 20 МВт; 
– 700 м для ВЕС загальною потужністю 200–500 МВт. 
Рекомендовано встановити зону обмеження перебування лю-

дей (при сільськогосподарських та інших роботах) розміром 
200 м від ВЕУ за наявності критичних метеоумов (швидкість віт-
ру понад 20 м/с, обледеніння елементів ВЕУ тощо). 
Зазначені розробки запропоновані для включення до нової 

редакції «Державних санітарних правил планування та забудови 
населених пунктів. ДСП № ХХХ-ХХ» та змін до «Планування і 
забудова територій. ДБН Б 2.2-12:19» у частині доповнення до 
розділу «Енергопостачання» щодо унормування СЗЗ об’єктів 
енергетики – вітрових електростанцій. 

 
2.7. Алгоритм методичних підходів  

до оптимізації розмірів санітарно-захисних зон  
сучасних підприємств та виробництв  

різного призначення 
 
Накопичений досвід санітарно-епідеміологічної експертизи 

проєктів будівництва сучасних промислових об’єктів і оцінки їх 
впливу на довкілля за результатами розрахунків та натурних дос-
ліджень, а також апробація нових методів гігієнічної оцінки сту-
пеня небезпеки виробництв дозволили сформулювати методичні 
підходи до встановлення розмірів санітарно-захисної зони для 
промислових та інших виробничих об’єктів за пооб’єктно-
розрахунковим методом. Запропоновані методичні підходи пред-
ставлено на схемі (рис. 2.17). 
Методичні підходи до встановлення розмірів СЗЗ для про-

мислових об’єктів базуються на наступних концептуальних по-
ложеннях. 
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Санітарно-захисна зона для промислового об’єкта повинна 
встановлюватися за принципом оптимальної мінімізації, що  
передбачає впровадження на підприємстві сучасних технологій, 
обладнання, пилогазоочисного устаткування, що відповідають 
кращим міжнародним зразкам (стандартам). При цьому рівень 
забруднюючих речовин у викидах виробництва не повинен пере-
вищувати їх допустимі технологічні нормативи, що діють в Україні.  
Технологічний розвиток промислового та сільськогосподарсько-

го виробництва постійно змінюється, що супроводжується появою 
нових хімічних речовин, змінами якісних та кількісних характерис-
тик викидів, скидів як існуючих, так і нових виробництв.  
Відсутність в проєктних матеріалах чіткої характеристики по те-

хнології, потужності, об’ємах та стабільності показників сировини, 
що використовується, характеристик енергоносіїв тощо, призво-
дить до необхідності розгляду та обґрунтування розміру санітар-
но-захисної зони в кожному конкретному випадку. Крім того, 
встановлені раніше нормативні розміри санітарно-захисної зони 
здебільшого не дотримуються внаслідок розпродажу земель ор-
ганами місцевого самоврядування тощо. 
Санітарно-захисна зона повинна розглядатися у територіаль-

ній єдності з проммайданчиком підприємства. Раціональне  
розташування окремих виробничих цехів і дільниць на території 
підприємства, розміщення виробництв більш високих класів 
небезпеки на найбільш віддалених від житлової і громадської 
забудови ділянках, обґрунтований вибір висоти джерел викидів, 
що забезпечуватиме оптимальні умови розсіювання забруднюю-
чих речовин в атмосферному повітрі на межі житлової забудови, 
не призводитиме до невиправданого збільшення розміру СЗЗ. 
Санітарно-захисна зона повинна забезпечувати на своїй зовніш-

ній межі (межі розташування житлової забудови і прирівняних до 
неї об’єктів) дотримання безпечних умов для проживання і здо-
ров’я населення. При цьому рівні хімічного, фізичного та біологіч-
ного забруднення довкілля, що створюються промисловим 
об’єктом, не повинні перевищувати на межі СЗЗ гігієнічні норма-
тиви за окремими інгредієнтами, їх сумарними і комплексними 
показниками, а також не створювати ризик несприятливих (канце-
рогенних і неканцерогенних) ефектів для здоров’я населення.  
Для забезпечення прозорих, адекватних до ситуації, умов та на-

ближення їх до громади в умовах децентралізації влади нами  
запропонований диференційований підхід та розроблена процедура 
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вирішення питань щодо розміщення (проєктування, будівництва 
та експлуатації) підприємств різних класів небезпеки на терито-
рії населених місць. На підставі проведених досліджень розроб-
лена нормативно-правова та організаційно-методична база, яка 
включає такі документи: 

– Закон України «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення» (із змінами), стаття 12 «Прове-
дення державної санітарно-епідеміологічної експертизи», що ре-
гламентує роботу комісій в особливо складних випадках при 
Головному державному лікарі України, у розробці закону брала 
участь автор монографії завідувачка лабораторії гігієни плану-
вання та забудови населених місць Інституту Махнюк В. М.; 

– Методика проведення (алгоритм) гігієнічної оцінки генпла-
ну міста (автор Махнюк В. М.); 

– Порядок проведення державної санітарно-епідеміологічної 
експертизи (наказ МОЗ України від 09.10.2000 р. № 247 із змі-
нами, зареєстрований в Мін’юсті 10 січня 2001 р. за № 4/5195), 
який розроблено за участі Махнюк В. М.; 

– Положення про експертну комісію з питань встановлення 
та зміни розмірів санітарно-захисних зон при Головному дер-
жавному санітарному лікарі України (наказ МОЗ України від 
03.03.2010 р. № 187), яке розроблено Махнюк В. М.; 

– Наказ МОЗ України № 362 «Про внесення змін до Державних 
санітарних правил планування та забудови населених пунктів, за-
тверджених наказом МОЗ України від 19.06.1996 № 173», зареєстро-
ваний в Мін’юсті України 08.06.2007 р. за № 908/14175, що стосуєть-
ся єдиних в країні вимог щодо зміни розмірів санітарно-захисних 
зон та встановлення нових розмірів санітарно-захисних зон і який 
розроблено Махнюк В. М.; 

– Державні будівельні норми України. Склад і зміст матеріа-
лів оцінки впливів на навколишнє середовище (ОВНС) при про-
єктуванні і будівництві підприємств, будинків і споруд. 
ДБН А.2.2-1-2003. Зміна № 1 (зміна введена в дію з 01.07.2010 р. 
наказом Мінрегіонбуду України від 20.11.2009 р. № 524. Зміна 
№ 1 стосується введення в дію нового Додатку К «Оцінка ризи-
ку планованої діяльності для здоров’я населення» [30], розроб-
лена Махнюк В. М. 
Використання наведених методичних підходів проілюстровано 

в попередньому підрозділі монографії на прикладі обґрунтування 
розміру санітарно-захисної зони для об’єктів буріння газових 
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свердловин, що активно розбудовуються в Україні в останнє  
десятиліття, і для яких були розроблені нові СЗЗ в доповнення 
до санітарної класифікації ДСП № 173-96.  

 
Висновки до розділу 2 

 
1. Таким чином, на підставі проведених досліджень встанов-

лені такі розміри санітарно-захисних зон для об’єктів спору-
дження газових свердловин (параметричних, пошукових, розві-
дувальних, експлуатаційних): 

– для спорудження газових свердловин, що використовують 
для приведення в дію бурових установок дизельні двигуни – 
500 м від джерел забруднення; 

– для спорудження газових свердловин, бурові установки яких 
працюють на електроприводі – 300 м від джерел забруднення; 

– для газових свердловин, що введені в експлуатацію, з під-
ключенням до газопроводу – 300 м. 

2. Аналітичне узагальнення проєктних матеріалів з оцінки 
впливу на навколишнє середовище будівництва промислових 
підприємств та інших виробничих об’єктів (237 проєктів), що 
отримують розвиток в Україні, та гігієнічна оцінка їх можливого 
впливу на довкілля, зокрема акустичного і хімічного забруднен-
ня атмосферного повітря територій, з урахуванням даних натур-
них досліджень, виконаних інститутом і лабораторним центрами 
МОЗ України, та математичного моделювання забруднення  
атмосферного повітря дали підстави для визначення ступеня  
небезпеки підприємств і встановлення для них нових розмірів 
санітарно-захисних зон, розробки рекомендацій з удосконалення 
санітарної класифікації підприємств. 

2.1. Обґрунтовано нормативні санітарно-захисні зони для ря-
ду підприємств. Визначено, що до І класу небезпеки віднесено: 
асфальтобетонні заводи (потужністю понад 100 тис. т асфальто-
бетону/рік); вітроелектростанції потужністю 200–500 МВт з ви-
значенням для них розміру СЗЗ у 1000 м. 
До ІІ класу небезпеки віднесено: асфальтобетонні заводи (по-

тужністю до 100 тис. т асфальтобетону/рік) з визначенням для 
них розміру СЗЗ у 500 м; вітроелектростанції потужністю до 
20 МВт з визначенням для них розміру СЗЗ у 400 м.  
До ІV класу небезпеки віднесено: кар’єри з видобування вог-

нетривких і тугоплавких глин відкритим способом; автозаправні 
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станції надвеликої потужності (за зберіганням палива 140 м3) з 
визначенням для них розміру СЗЗ у 100 м.  

2.2. Перехід промислових підприємств на нові екологозбері-
гаючі технології (на прикладі модернізації цукрових заводів) за-
безпечує зменшення техногенного навантаження на довкілля та 
покращує санітарно-гігієнічні умови проживання населення 
прилеглої житлової забудови. Переведення підприємства із ви-
щого класу небезпеки (ІІІ клас) у нижчий клас небезпеки 
(IV клас) є підставою для вивільнення промислової території пі-
дприємства після ліквідованих, застарілих за технологією (на 
прикладі жомових ям) допоміжних об’єктів, та сприяє раціона-
льному використанню вивільнених територій санітарно-захисної 
зони підприємства, що актуалізує існуючу містобудівну ситуацію 
населеного пункту. 

3. З метою оптимізації вирішення питань встановлення та 
зміни розмірів СЗЗ за новим пооб’єктно-розрахунковим методом 
для сучасних підприємств з інноваційними технологіями та вра-
ховуючи умови децентралізації органів виконавчої влади, були 
ініційовані та затверджені відповідні зміни до основного норма-
тивного документу в сфері гігієни містобудування – ДСП 
№ 173-96 (наказ МОЗ від 02.07.2007 р. № 362, зареєстрований в 
Мін’юсті № 908/14175 від 02.07.2007 р.) та процедура встанов-
лення та зміни розмірів СЗЗ для сучасних підприємств, що  
визначена наказом МОЗ України від 03.03.2010 р. № 187 «Про 
затвердження Положення про експертну комісію з питань вста-
новлення та зміни розмірів СЗЗ при Головному державному са-
нітарному лікарі України». Запропоновано новий гігієнічний  
підхід щодо встановлення СЗЗ за пооб’єктно-розрахунковим ме-
тодом при будівництві нових чи реконструкції існуючих підпри-
ємств, що кореспондується з вимогами новітнього Закону Украї-
ни «Про внесення змін до Закону України «Про будівельні 
норми» щодо удосконалення нормування у будівництві» від 
03.10.2019 р. № 156-IX, за яким у будівництві об’єктів впрова-
джуються нові методи – параметричний та цільовий (по-
об’єктний). 

4. Розроблено методичну схему досліджень для визначення 
розміру санітарно-захисних зон промислових підприємств з ура-
хуванням аналізу технології виробництва, питомої токсичності 
викидів і класу небезпеки підприємства за їх компонентами, гігі-
єнічної оцінки розрахункового і фактичного забруднення атмо-
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сферного повітря на різних відстанях від підприємства за індиві-
дуальними і сумарними показниками, оцінки неканцерогенного 
і канцерогенного ризику забруднення атмосфери для здоров’я 
населення, оцінки небезпеки акустичного забруднення, визна-
чення зон забруднення довкілля, що створюються підприєм-
ством, і обґрунтування безпечного для здоров’я розміру санітар-
но-захисної зони. Зазначена методика апробована при розробці 
гігієнічних нормативів розмірів СЗЗ для ряду нових підприємств 
(527 об’єктів) різного призначення: свиноферми, птахокомплек-
си, молочнотоварні ферми, м’ясокомбінати, цукрові заводи та 
інші. 

5. Зазначена обґрунтована та розроблена нормативно-правова 
та організаційно-методична база забезпечить якість прийняття 
управлінських рішень на місцях щодо оцінки планування та за-
будови територій міст із різним містоутворюючим комплексом з 
метою збереження та зміцнення здоров’я населення, а також  
сприятиме розвитку економіки та підвищення інвестиційної 
привабливості країни. 
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РОЗДІЛ 3 
 

ГІГІЄНІЧНИЙ СУПРОВІД  
ІННОВАЦІЙНОГО ПРОЄКТУВАННЯ  
СУЧАСНИХ ЖИТЛОВИХ БУДИНКІВ ІЗ 

КВАРТИРАМИ ТИПУ «СМАРТ-КВАРТИРА»:  
УКРАЇНСЬКИЙ СТАН ТА ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД 

 
С. О. Мельниченко1, В. М. Махнюк1, Є. А. Сердюк1,  
В. В. Чорна2, В. В. Махнюк3, Г. В. Очеретяна1, 

В. Е. Лаптєв4  
 

У останні 5–10 років у зв’язку із складними економічними об-
ставинами та подіями на Південному Сході України зростає необ-
хідність у проєктуванні та будівництві житлових будинків для  
забезпечення потреб населення у житлі, в тому числі і для забезпе-
чення переселенців із вищевказаного регіону. Попитом серед насе-
лення (студенти, переселенці, трудові мігранти, одинокі люди) на 
ринку нового житла користуються однокімнатні квартири невели-
кої площі. Окрім економічної привабливості зазначені квартири 
потребують оцінки у санітарно-епідеміологічному відношенні. 
За міжнародними гігієнічними критеріями оцінки якості повітря 

в житлових приміщеннях передбачається проведення оцінки ризи-

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 

м. Вінниця, 
3 Міністерство розвитку громад та територій України, м. Київ 
4 Державна екологічна академія післядипломної освіти та управління, м. Київ 
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ку для здоров’я населення від хімічного забруднення за такими ре-
човинами: ксилол – реєстраційний номер 1330-20-7 в міжнародній 
хімічній базі CAS (Chemical Abstracts Servise), стирол – № 100-42-5 
за CAS, фенол – № 108-95-2 за CAS, формальдегід – № 50-00-0 за 
CAS, аміак – № 7664-41-7 за CAS, ацетон – № 67-64-1 за CAS, та 
багато інших речовин, які віднесені до І–ІV класу небезпеки і ма-
ють інгаляційний направлений канцерогенний вплив на критичні 
органи та системи організму людини, в першу чергу – органи  
дихання, центральну нервову, серцево-судинну, імунну та інші систе-
ми. Зазначене зовсім не передбачено сучасним вітчизняним містобу-
дівним законодавством [51]. Із санітарного законодавства державний 
санітарно-епідеміологічний нагляд за проєктуванням, будівництвом та 
введенням в експлуатацію вилучений Законом України «Про регулю-
вання містобудівної діяльності», що для України є неприйнят-
ним та обумовлює актуальність даного дослідження [2, 29]. 
Метою дослідження було проведення гігієнічної оцінки проєк-

тування багатоквартирних житлових будинків з однокімнатними 
квартирами для проживання однієї особи на відповідність віт-
чизняним та зарубіжним нормам санітарного та житлового зако-
нодавства в частині визначення імовірного негативного впливу  
факторів хімічної, фізичної і біологічної природи внутрішнього 
житлового середовища на здоров’я мешканців однокімнатних 
квартир типу «смарт-квартир» та розробка профілактичних захо-
дів щодо його мінімізації. 
За результатами аналізу санітарного та містобудівного законо-

давства з питання планування житлової забудови населених міст в 
країнах пострадянського простору та Європи встановлено наступ-
не. В країнах ближнього зарубіжжя діють вимоги нормативних до-
кументів СанПиН 2.1.2.1002-00 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к жилым зданиям и помещениям», СНиП 31-02-2001 
«Строительные нормы и правила. Дома жилые одноквартирные», 
ТКП 45-3.02-230-230-2010 «Дома жилые одноквартирные и блоки-
рованные», СНиП РК 3.02-27-2004 «Строительные нормы и прави-
ла. Дома жилые одноквартирные», згідно з якими висота приміщень 
(від підлоги до стелі) житлових кімнат становить 2,5 м, мінімальна 
площа житлової (загальної) кімнати в однокімнатній житловій  
квартирі становить від 18 до 19 м2 [49, 50, 57–60]. В таблиці 3.1 
представлені мінімальні площі приміщень в однокімнатній житло-
вій квартирі згідно з нормативними документами України, Респуб-
ліки Бєлорусь, Республіки Казахстан та Російської Федерації. 
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Досвід проєктування та будівництва житлових будинків із квар-
тирами малої площі почався із середини минулого сторіччя. 
При порівнянні норм 1967 та 1974 років житлової площі однокім-
натних квартир в різних країнах Європи, що наведені в таблиці 3.2, 
встановлено наступне. У 60 % випадків досліджуваних європей-
ських країн норми площі однокімнатних житлових квартир мали 
варіативні межі нормативів площі (від мінімальної до максимальної). 
Найбільші мінімальні норми площі однокімнатних житлових квар-
тир були прийняті у 1967 р. у Швейцарії – 40 м2, Норвегії – 
32 м2 та Великій Британії – 30 м2, що у 1,6–2,2 раза перевищує 
аналогічний показник у СРСР (18 м2) [61, 62]. 

 

Таблиця 3.2 
 

Порівняльні дані стандартів (норм) розмірів однокімнатних  
житлових квартир в різних країнах Європи 

 

№  
з/п Країни Рік прийняття стандартів 

(норм) Площа, м2 

1 Бельгія 1967 25 
2 Болгарія 1976 24–30 
3 Чехословаччина 1976 28 
4 Фінляндія 1967 22–30 
5 Франція 1964 25–33 
6 Норвегія 1967 32–42 
7 Польща 1974 25–28 
8 Велика Британія 1967 30 
9 Швейцарія 1967 40 
10 СРСР 1975 18–36 
 
При порівнянні норм 1959 та 1974 років у Республіці Польщі 

відмічається значне збільшення нормативних меж площі одно-
кімнатних квартир з 17–20 м2 (1959 р.) до 25–28 м2 у 1974 р. [7, 
8]. Проте враховуючи значний попит на однокімнатні квартири 
невеликої площі для однієї особи, так звані «Кавалерки» в Рес-
публіці Польщі в 90-ті роки унормована мінімальна площа жит-
лових однокімнатних квартир на рівні 18 м2 [49, 50, 61, 62]. У 
Данії законодавством не регламентуються конкретні мінімальні 
норми (стандарти) площі однокімнатної житлової квартири, а 
визначаються місцевими органами самоврядування. 
В Україні у післявоєнний час (Київ, 1954 р.) були розроблені 

експериментальні проєкти будівництва малосімейних житлових 
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будинків з однокімнатними (загальна площа – 27,82 м2, житлова 
– 18,48 м2) малометражними квартирами з посімейним заселен-
ням. В 1960–1970 рр. по всій території колишнього СРСР поча-
лось будівництво житлових будинків із малометражними кварти-
рами та кімнатами готельного типу для проживання 
малосімейних громадян – однієї особи. 
Основні відмінності будинків з малометражними квартирами 

та кімнатами готельного типу від звичайних житлових будинків 
полягають у наступному: заміна приміщення кухні на кухню-
нішу (із встановленням електроплит) та кухні спільного користу-
вання для декількох квартир на поверсі; санітарний вузол з пов-
ною комплектацією приміщення санітарно-технічним обладнан-
ням (душ або ванна, умивальник, унітаз) та неповною, в тому 
числі із санітарними вузлами спільного користування, які розра-
ховані на декілька квартир на поверсі. 
Будинки для малосімейних були обладнані централізованими 

системами водопостачання, каналізування, системою централь-
ного опалення, електропостачання та системою примусової вен-
тиляції. 
На сучасному етапі новобудови, в яких розміщені однокімна-

тні квартири зменшеної площі для проживання однієї особи, зна-
ходяться переважно в структурі або поблизу міських центрів  
(мегаполісів). 
В лабораторії гігієни планування та забудови населених місць 

Інституту у 2017 році була проведена наукова санітарно-епідеміо-
логічна оцінка проєктних матеріалів будівництва сучасного 12-ти 
секційного (6–17 поверхового) житлового комплексу (м. Одеса), 
в складі якого були запроєктовані, окрім традиційних однокім-
натних квартир, ще і однокімнатні квартири для проживання 
однієї особи типу «смарт-квартири». За результатами зазначеної 
оцінки проєктних матеріалів було встановлено наступне. Відпо-
відно до Містобудівних розрахунків площа забудови становила 
7 980 м2, розрахункова кількість мешканців – 2 297 чоловік. 
Щільність забудови в кварталі при розміщенні зазначеного 

будинку з урахуванням цих типів квартир відповідала вимогам 
чинного на той час ДБН 360-92** «Містобудування і забудова  
міських і сільських поселень» (п. 2.7, п. 2.13) і становила 
475 осіб/га при допустимій нормі не більше 500 осіб/га. 
За проєктними матеріалами в житлових секціях житлового 

комплексу запроєктовані одно-, дво-, трикімнатні квартири, а 
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також однокімнатні квартири малої площі типу «смарт-квартир» 
для проживання однієї особи. 
Загальна запроєктована кількість квартир становить 1375 в 

тому числі: однокімнатних – 902, з них 295 однокімнатних 
«смарт-квартир» для проживання однієї особи; двокімнатних 
445, трикімнатних 28. У 12-ти секційному житловому комплексі 
з 2 по 12 секції були запроєктовані однокімнатні квартири для 
проживання однієї особи по типу «смарт-квартири» у кількості 
295 квартир, що становила 21,45 % загальної кількості квартир 
та 33 % загальної кількості однокімнатних квартир традиційного 
типу житлового комплексу. На рис. 3.1 представлено розподіл 
квартир в запроєктованому житловому комплексі. 

 

 
 

Рис. 3.1. Розподіл квартир в запроєктованому  
житловому комплексі 

 
Площа однокімнатних «смарт-квартир» для проживання одні-

єї особи запроєктована від 24,1 м2 до 29,2 м2 при висоті примі-
щення 2,85 м, площа однокімнатних квартир традиційного типу 
для проживання сім’ї (двох дорослих та однієї дитини) становила 
в межах чинних нормативів – від 30 м2 до 40 м2. 
В Україні відсутні державні стандарти щодо проєктування  

однокімнатних квартир невеликої площі для проживання однієї 
особи. 
На даний час фахівцями базового проєктного інституту Мінре-

гіону України – Державним підприємством «Український науко-
во-дослідний і проєктний інститут цивільного будівництва» (далі – 
ДП «УкрНДПІцивільбуд») розроблено проєкт ДБН В.2.2-Х-20ХХ 
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«Будинки і споруди. Будинки одноквартирні» [49], в якому об-
ґрунтовується унормування мінімальної площі житлової (загаль-
ної) кімнати на рівні – 18 м2.  
Згідно з Житловим кодексом України «санітарна» норма  

житлової площі на одну особу становить 9 м2, «соціальна» – 
13,65 м2. 
Відповідно до ДСТУ-Н Б В.1.2-16:2013 «Визначення класу на-

слідків (відповідальності) та категорії складності об’єктів будів-
ництва» (п. 5.1) застосовується норма у 21 м2 загальної площі на 
людину при визначенні класу наслідків та категорії складності 
об’єктів будівництва. 
Згідно з ДБН В.2.2-18:2007 «Будинки і споруди. Заклади соці-

ального захисту населення» (підрозділ 6.1, пункт 6.1.1.2) площа 
житлових кімнат на одну людину в одномісних житлових кімна-
тах становить не менше 10 м2. 
Відповідно до основного нормативного документу містобудів-

ного законодавства, чинного на той час ДБН В.2.2-15-2005 
«Державні будівельні норми України. Будинки і споруди. Жит-
лові будинки. Основні положення», в Україні встановлені нор-
мативи площі лише для однокімнатних квартир для проживання 
сім’ї (двох дорослих та однієї дитини) в межах 30–40 м2 [52]. 
Отже, неузгодженість державних стандартів щодо проєкту-

вання однокімнатних квартир різних типів потребує вивчення та 
унормування. За санітарним законодавством України вимоги до 
облаштування житлових приміщень полягають у дотриманні са-
нітарно-гігієнічних нормативів за факторами хімічної, фізичної і 
біологічної природи, а саме: нормативної інсоляції і природного 
освітлення, допустимих концентрацій хімічних речовин в повіт-
рі, допустимих рівнів температури, швидкості, вологості та іоні-
зації повітря, шуму, вібрації, іонізуючого й неіонізуючого випро-
мінювання, вмісту у повітрі приміщень радону і дочірніх про-
дуктів його розпаду, аерозолю, в тому числі біологічного похо-
дження, бактеріального забруднення повітря і поверхонь та інших. 
Відповідно до проєктних рішень в 12-ти секційному житло-

вому комплексі, що підлягали санітарно-гігієнічній оцінці, за-
проєктовано будівництво шести типів однокімнатних «смарт-
квартир» для проживання однієї особи висотою 2,85 м, які від-
різняються за величиною загальної площі та набором примі-
щень. Характеристики однокімнатних «старт-квартир» представ-
лені в таблиці 3.3. 
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Таблиця 3.3 
 

Характеристика однокімнатних «смарт-квартир» для проживання 
однієї особи за площею та набором приміщень 

 

Тип та площа приміщення Площа  
квартири, м2 кімната, м2 санвузол, м2 балкон/лоджія, м2 коридор, м2 

25 16,7 3,8 4,5 – 
24,1 16,2 3,0 4,9 – 
24,7 16,8 3,8 4,1 – 
24,8 16,0 3,7 5,1 – 
27,4 18,4 3,7 5,3 – 
29,2 16,0 3,9 5,4 3,9 

 

За вимогами ДБН В.2.2-15-2005, що діяв до 2019 р., норматив 
житлового простору для однокімнатних квартир для сім’ї (тобто 
як мінімум для двох дорослих осіб) становив 75 м3 [52]. Об’єм 
житлового простору досліджуваних однокімнатних «смарт-
квартир» для проживання однієї особи: при висоті житлових 
приміщень 2,85 м становили від 68,685 м3 до 83,22 м3, що є дос-
татнім у гігієнічному відношенні.  
За архітектурно-планувальними рішеннями проєкту «смарт-

квартири» для проживання однієї особи складаються з таких 
приміщень: житлової кімнати, в якій зосереджені декілька осно-
вних функціональних зон: для сну, відпочинку, прийому гостей 
та спілкування, приготування і приймання їжі, зберігання речей; 
суміщеного санвузла (при цьому ванна може бути звичайною або 
сидячою, або замість неї передбачається душова кабіна). Всі за-
проєктовані «смарт-квартири» були обладнані балконами або 
лоджіями. Функціональні зони житлової кімнати частково або 
повністю накладаються і використовуються мешканцем (однією 
особою) почергово з розподіленням у часі. У планувальних рі-
шеннях однокімнатних «смарт-квартир» для проживання однієї 
особи, як правило, відсутній передпокій: вхід улаштовується до 
кімнати через коридор. Наявність у кожній однокімнатній 
«смарт-квартирі» для проживання однієї особи лоджій/балконів 
підвищує рівень комфорту для мешканця цієї квартири. 
Відповідно до наданих проєктних матеріалів тільки для одно-

кімнатних «смарт-квартир» із загальною площею 29,2 м2 перед-
бачався коридор площею 3,9 м2. 
Зменшення нормативної площі однокімнатних квартир за  

розглянутими проєктними рішеннями відбувається за рахунок 
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відмови від кухонь та частково коридорів, що не суперечило  
вимогам п. 2.26 чинного на той час ДБН В.2.2-15-2005 [52]. 
При порівнянні запроєктованих меж загальної площі запро-

єктованих однокімнатних «смарт-квартир» для проживання одні-
єї особи на рівні 25–29,2 м2 з чинною в Україні нормою міні-
мальної межі площі однокімнатних квартир для проживання 
двох дорослих осіб та однієї дитини на рівні 30 м2, встановлена 
незначна розбіжність від 0,8 до 5,0 м2, що при висоті запроєкто-
ваних приміщень у 2,75 м забезпечує дотримання гігієнічних  
нормативів житлового простору. 
Детальний розгляд планів зазначених однокімнатних «смарт-

квартир» для проживання однієї особи свідчили про те, що пло-
щі загальних житлових кімнат з кухнею (кухонна зона з міні-
мальним обладнанням) становили відповідно 16,0–18,4 м2 без 
відокремлення ніші під кухні. 
Для унеможливлення розповсюдження забруднюючих речо-

вин та запахів в процесі приготування їжі по всій площі житло-
вої кімнати та попередження негативного впливу цих речовин на 
здоров’я мешканця «смарт-квартири» було рекомендовано, як 
компенсуючий профілактичний захід, запровадження окремими 
архітектурно-планувальними рішеннями відокремлення зони  
кухні від житлової зони кімнати шляхом облаштування в усіх 
однокімнатних «смарт-квартирах» спеціальних кухонних ніш. 
Для зменшення імовірного негативного впливу забруднюючих 

речовин та запахів на здоров’я мешканця та профілактики нещас-
них випадків у побуті (у зв’язку з несправністю кухонних плит) 
було рекомендавано передбачити обладнання кухонь-ніш усіх 
однокімнатних «смарт-квартир» електричними плитами та для 
видалення шкідливих речовин при процесі приготування їжі із 
житлового приміщення – централізованою механічною прилив-
но-витяжною вентиляцією. 
Відповідно до проєктних рішень площі суміщених санвузлів 

(ванна або душова кабіна, умивальник, унітаз, з місцем або без 
місця для пральної машини) у всіх «смарт-квартирах» становили 
3,0 м2, 3,7 м2 та 3,9 м2. Площі суміщених санвузлів (які обладна-
ні ванною, умивальником, унітазом, місцем для пральної маши-
ни) за проєктом становили від 3,7 до 3,9 м2, що в цілому відпо-
відало нормативу у 3,8 м2 за вимогами чинного на той час ДБН 
В.2.2-15-2005 (п. 2.27) [52]. Площа суміщеного санвузла, який 
обладнаний умивальником, унітазом – 3,0 м2 та кутовою душо-
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вою кабіною, за санітарно-гігієнічними вимогами була прийнят-
ною і відповідала вимогам ДБН В.2.2-15-2005 (п. 2.27) [52]. У 
зазначених однокімнатних «смарт-квартирах» з суміщеними сан-
вузлами площею 3,0 м2 відмічався дефіцит площі для розміщен-
ня пральної машини. Тому як компенсуючий захід було запро-
поновано обладнання спеціальних місць для пральної машини в 
«кухні-ніші» з підключенням до централізованих систем водопо-
стачання та водовідведення.  
Природне освітлення житлових приміщень та тривалість інсо-

ляції запроєктованих однокімнатних «смарт-квартир» становила 
2,5 години та відповідала гігієнічним нормативам згідно з «Дер-
жавними санітарними правилами планування та забудови насе-
лених пунктів. ДСП № 173-96» [20]. 
Компенсуючими архітектурно-будівельними заходами для од-

нокімнатних «смарт-квартир» було збільшення висоти примі-
щень до 2,85 м, що забезпечило дотримання нормативів об’єму 
житлового простору і є прийнятним у санітарно-епідеміоло-
гічному відношенні. 
В житлових приміщеннях запроєктована система вентиляції 

забезпечувала параметри мікроклімату в усі кліматичні сезони 
(пори року) згідно з вимогами п.5.1 ДБН В.2.5-67:2013 «Держав-
ні будівельні норми. Інженерне обладнання будівель і споруд. 
Опалення, вентиляція і кондиціювання». 
Для провітрювання житлової зони однокімнатних «смарт-

квартир» передбачався приплив свіжого повітря через фрамуги 
вікон балконів/лоджій цих квартир. 
Для внутрішнього оздоблення приміщень житлового комп-

лексу були використані екологічно чисті, високоякісні матеріали, 
що мали позитивні висновки держсанепідекспертизи МОЗ Укра-
їни та призначені для застосування у будівництві житлових бу-
динків згідно з вимогами ДСанПіН 8.2.1-181-2012 «Державні са-
нітарні норми та правила. Полімерні та полімервмісні матеріали, 
вироби і конструкції, що застосовуються у будівництві та вироб-
ництві меблів. Гігієнічні вимоги». 
Системи вентиляції та опалення приміщень за розрахунками 

проєкту забезпечували виконання вимог в частині забезпечення 
якості повітря – згідно з ДСП № 173-96 (п. 8.3), ДСанПіН 8.2.1-
181-2012. Параметри мікроклімату в приміщеннях з врахуванням 
призначення приміщень та кліматичного періоду року (холодний 
та теплий періоди), повітрообмін в житлових приміщеннях (в 
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т. ч. кухонній зоні) та суміщених санвузлах відповідали вимогам 
згідно з ДБН В.2.2-15-2005, ДБН В 2.5-67:2013. 
Функціонування інженерних систем за розрахунками проєкту 

не створювало наднормативних рівнів шуму, вібрації та забруд-
нення повітря. 
Рівні шуму в приміщеннях однокімнатних «смарт-квартирах» для 

проживання однієї особи, що створюватимуться системами вентиля-
ції та іншим інженерно-технічним устаткуванням (ліфти, насоси, 
електродвигуни, трансформатори і т. п.) за розрахунками проєкту 
відповідали гігієнічним нормативам для денного та нічного часу до-
би згідно з ДСП № 173-96 (Додаток № 16). Рівні вібрації від внут-
рішніх і зовнішніх джерел у приміщеннях комплексу за проєктом не 
перевищували регламентовані гігієнічні величини згідно з ДСП 
№ 173-96 (Додатки № 17 та № 17а). Рівні напруженості статичного 
електричного поля на відстані 0,2 м від підлоги та стін за розрахун-
ками не перевищували 15 кВ/м (при відносній вологості повітря в 
межах 30–60 %). Рівні напруженості електричного поля 50 Гц від 
поверхонь, що огороджують приміщення, на відстані 0,2 м не пере-
вищували 500 В/м, рівні електромагнітних випромінювань від  
зовнішніх джерел у середині житлового та громадського примі-
щення комплексу на висоті 1,5 м від підлоги не перевищували 
гігієнічні нормативи за «Державними санітарними нормами і 
правилами захисту населення від впливу електромагнітних ви-
промінювань. ДСанПіН 239-96» [55]. 
Якість будівельних матеріалів і сировини, що використовува-

тиметься для будівництва комплексу за питомою ефективною 
активністю природних радіонуклідів не повинна перевищувати 
370 Бк/кг, що відповідає вимогам за ДБН В.1.4-1.01-97 «Система 
норм та правил зниження рівня іонізуючих випромінювань при-
родних радіонуклідів у будівництві. Регламентовані радіаційні 
параметри. Допустимі рівні» та ДБН В.1.4-2.01-97 «Система 
норм та правил зниження рівня іонізуючих випромінювань при-
родних радіонуклідів у будівництві. Радіаційний контроль буді-
вельних матеріалів та об’єктів будівництва». 
У житлових приміщеннях однокімнатних «смарт-квартир» для 

проживання однієї особи проєктом були передбачені системи 
холодного та гарячого водопостачання, господарсько-побутової 
каналізації. 
Благоустрій прибудинкової території та технологія поводжен-

ня з твердими побутовими відходами (прибирання загальної 
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прибудинкової території будинків, організація збирання, збері-
гання та вивезення ТПВ) запроєктовано у відповідності до вимог 
«Державних санітарних норм і правил утримання територій  
населених місць. ДСанПіН № 145-2012». 
Після введення в експлуатацію запроєктованого будинку з 

метою забезпечення радіаційної безпеки для мешканців були 
розроблені рекомендації щодо проведення досліджень потужнос-
ті поглиненої в повітрі дози гамма-випромінювання в примі-
щеннях житлового комплексу на відповідність гігієнічному нор-
мативу – 122 пГр/с (50 мкР/год) та визначення відповідності 
середньорічної еквівалентної рівноважної активності радону-222 
у повітрі приміщень гігієнічному нормативу – 50 Бк/м3 згідно з 
вимогами ДБН В.2.2-15-2005. 

 
Висновки до розділу 3 

 
На підставі проведених гігієнічних досліджень проєктування су-

часних житлових будинків із однокімнатними квартирами для 
проживання однієї особи типу «смарт-квартир» з врахуванням 
вітчизняного та зарубіжного досвіду щодо унормування міні-
мальної площі однокімнатних квартир (СанПиН 2.1.2.1002-00, 
СНиП 31-02-2001, СП 55.13330.2011, ТКП 45-3.02-230-230-2010, 
СНиП РК 3.02-27-2004) можна констатувати наступне. 

1. В Україні відсутня практика та відповідні нормативні доку-
менти для проєктування однокімнатних квартир невеликої пло-
щі для проживання однієї особи. 

2. Запропонована базовим проєктним інститутом Мінрегіону 
України – Державним підприємством «Український науково-
дослідний і проєктний інститут цивільного будівництва» (ДП 
«УкрНДПІцивільбуд») до унормування в Україні мінімальна ме-
жа площі однокімнатної квартири на одну особу на рівні 18 м2 
співпадає з існуючими чинними нормами (стандартами) в євро-
пейських країнах та країнах пострадянського простору. 

3. Розроблена санітарно-епідеміологічна складова до проєкту-
вання «смарт-квартир» у складі сучасних житлових будинків, яка 
полягає у наступному: 

- для профілактики інфекційних захворювань та попереджен-
ня скупчення населення нормативи щільності забудови не по-
винні перевищувати показник у 500 осіб/га; 
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- для забезпечення дотримання нормативних параметрів мік-
роклімату та якості повітря у житловій кімнаті, а також природ-
ної вентиляції рекомендовано відмежувати в житлових кімнатах 
кухонну зону шляхом облаштування «кухонь-ніш» з їх обладнан-
ням виключно електроплитами та обладнання централізованої 
механічної приливно-витяжної вентиляції; 

- для забезпечення об’єму житлового простору на рівні віт-
чизняних нормативів у 75 м3 рекомендовано висоту житлових 
приміщень приймати у 2,75 м; 

- для підвищення рівня комфорту передбачити набір примі-
щень площею: житлова кімната – 18 м2, коридор – 3,9 м2, санву-
зол – 3,4 м2, балкон/лоджія – 4,5 м2; 

- для забезпечення оптимальних умов проживання необхідно 
дотримуватись вітчизняних гігієнічних нормативів: тривалості 
інсоляції і природного освітлення, допустимих концентрацій хі-
мічних речовин в повітрі, допустимих рівнів температури, швид-
кості, вологості і іонізації повітря, шуму, вібрації, іонізуючого і 
неіонізуючого випромінювання, вмісту у повітрі приміщень ра-
дону і дочірніх продуктів його розпаду, аерозолю, в тому числі 
біологічного походження, бактеріального забруднення повітря і 
поверхонь та інших. 
Введення в експлуатацію запроєктованих житлових квартир 

для однієї особи рекомендується здійснювати з обов’язковим 
проведенням натурних досліджень всіх параметрів біологічних, 
хімічних та фізичних факторів внутрішньожитлового середовища 
на відповідність вимогам чинного санітарного законодавства 
України. 
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РОЗДІЛ 4 
 

ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА  
СОЦІАЛЬНО-ПЛАНУВАЛЬНОЇ ТЕРИТОРІЇ  

ЗОН ЖИТЛОВОЇ ЗАБУДОВИ  
(ОБ’ЄКТИ СОЦІАЛЬНОЇ ІНФРАСТРУКТУРИ – 
ЗАКЛАДИ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ) 

 
Н. П. Павленко1, В. М. Махнюк1, О. О. Полька1, 
В. В. Куцевич2, С. О. Руських3, В. В. Чорна4,  
І. П. Козярін5, О. П. Івахно5, Г. В. Клименко6,  

 
апроваджена у вересні 2017 року реформа освіти розпоча-
лась з ухвалення нового Закону «Про освіту», який регу-

лює основні засади нової освітньої системи. У лютому 2018 року 
Кабінет Міністрів затвердив новий Державний стандарт почат-
кової освіти. Новий закон «Про загальну середню освіту» більш 
детально розкриває зміни, закладені реформою. Новий Стандарт 
початкової освіти, а саме «Нової української школи» (НУШ)  
передбачає 12-річний термін навчання, освітні інновації – осо-

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 ПАТ «Український зональний науково-дослідний і проектнмй інститут по 

цивільному будівництву, м. Київ 
3 Національний педагогічний університет імені М. П. Драгоманова, м. Київ 
4 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова,  

м. Вінниця 
5 Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, 

м. Київ 
6 Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет», 

м. Київ 
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бистісно-центровий і компетентний підходи в навчанні, вимагає 
створення нового освітнього простору, що на базі існуючих шкіл 
вкрай складно [75, 79, 82, 88]. 
Аналізуючи демографічні показники встановлено, що почи-

наючи з 2010 року приріст населення України збільшився у по-
рівнянні з попередніми роками. За даними Державної служби 
статистики України на початок 2018–2019 рр. кількість дитячого 
населення шестирічного віку збільшилась на 25 % і становить 
близько 3012000 осіб, що вимагає додаткових місць у ЗЗСО, які 
можна забезпечити шляхом будівництва нових закладів освіти 
[91, 94, 127]. 
Ранній початок систематичного навчання у ЗЗСО, нові  

навчальні програми та педагогічні технології без гігієнічного су-
проводу, відсутність систематичного медичного забезпечення в 
умовах школи є випробуванням для дитячого організму, його 
фізичної та соціальної зрілості, особливо для дітей молодшого 
шкільного віку. В той же час, аналіз статистичних даних і ре-
зультати наукових досліджень свідчать про значне зростання  
захворюваності школярів, перехід гострих захворювань у хроніч-
ні, як наслідок – формування вираженої «шкільної» патології. 
Українські та закордонні вчені ґрунтовно досліджують загально-
освітні заклади з позиції проведення та вдосконалення навчаль-
но-виховного процесу та його вплив на здоров’я школярів. Про-
те питання проєктування та будівництва цих закладів (особливо 
наявності достатньої земельної ділянки для облаштування при-
шкільної території, раціональне планування всіх приміщень  
нормативної площі, забезпечення приміщень природним освіт-
ленням та інсоляцією та інші) залишається поза увагою україн-
ських вчених [92, 95, 99–103].  
Отже, відсутність використання комплексного підходу до об-

ґрунтування планувальних рішень забудови населених місць, з 
урахуванням створення оптимальних умов для одержання дітьми 
шкільної освіти на етапі проєктування ЗЗСО та для безпеки 
життєдіяльності школярів початкової школи в Україні не прово-
дились і на сьогодні є невивченими, що і обумовило актуаль-
ність даного дослідження. 
Метою роботи було обґрунтування гігієнічних критеріїв архі-

тектурно-планувальних рішень освітнього простору для забезпе-
чення санітарно-епідеміологічних умов життєдіяльності учнів 
молодшого шкільного віку з урахуванням закордонного досвіду. 
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Об’єктом дослідження була система оцінок комплексу гігіє-
нічних показників архітектурно-планувальних рішень для ство-
рення безпечних та комфортних умов перебування учнів молод-
шого шкільного віку у закладах загальної середньої освіти; 
здоров’язберігаюча складова у нормативно-правовій базі проєк-
тування ЗЗСО. Для реалізації поставлених у зазначеному дослі-
дженні завдань вивчено: статистичні дані за 1991–2019 роки  
щодо забезпеченості дитячого населення ЗЗСО України; проана-
лізовано санітарне, містобудівне та освітянське законодавства 
України та європейських країн у сфері проєктування ЗЗСО (105 
документів); проведена санітарно-епідеміологічна оцінка 42 про-
єктів будівництва ЗЗСО (за 435 показниками); визначені особли-
вості впливу архітектурно-планувальних рішень ЗЗСО на показ-
ники здоров’я учнів молодшого шкільного віку (за 3735 
анкетами); проаналізовано комплексні гігієнічні дослідження 
умов освітнього середовища навчальних приміщень за фізични-
ми факторами (статистична форма 18 «Звіт про фактори навко-
лишнього середовища, що впливають на стан здоров’я населен-
ня» (51 220 гігієнічних досліджень); проведено анкетування: 
спеціалістів лабораторних центрів МОЗ України з питань гігіє-
нічних аспектів функціонування ЗЗСО за станом розміщення та 
влаштування будівель та споруд (за 275 показниками); вчителів 
початкової школи щодо характеристики режиму дня дітей мо-
лодшого шкільного віку в умовах ЗЗСО та в позанавчальний час 
(за 115 показниками); батьків дітей початкової школи щодо ха-
рактеристика режиму дня дітей молодшого шкільного віку в 
умовах ЗЗСО та в позанавчальний час (за 197 показниками). 
За результатами порівняльного аналізу нормативів об’ємно-

планувальних показників в Україні та країн ЄС (таблиця 4.1) 
встановлено наступне. 
При вивченні нормативу радіусу доступності до школи в 

Україні та деяких країн ЄС встановлено, що норматив радіусу 
доступності до школи як в Україні, так і в Німеччині та Фінлян-
дії, є тотожним і в середньому становить 1000 м. Враховуючи 
розмір радіусу доступності у 1000 м можна констатувати, що 
школи розміщуються за внутрішньоквартальним принципом. 
Наступний досліджуваний показник – нормативна площа  

земельної ділянки на 1 учня. 
 

200



РОЗДІЛ 4. Гігієнічна оцінка соціально-планувальної території зон житлової забудови... 
 

 201

 

201



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 202

 

202



РОЗДІЛ 4. Гігієнічна оцінка соціально-планувальної території зон житлової забудови... 
 

 203

Відповідно до даних, наведених у табл. 4.1, визначено, що 
площа земельної ділянки на 1 учня в Україні має варіативність і 
становить від 24 м2 до 38 м2. Зазначений показник враховує ди-
ференціацію шкіл за потужністю. У Німеччині, Фінляндії та Ір-
ландії площа земельної ділянки на 1 учня також має верхню та 
нижню нормативну межу з урахуванням диференціації шкіл за 
потужністю. У Шотландії та Великій Британії встановлений по-
казник площі земельної ділянки на 1 учня на рівні 32 м2 та 28 м2 
незалежно від потужності загальноосвітнього закладу. Таким чи-
ном, найбільший показник земельної ділянки на 1 учня, який 
перевищує максимальну межу показників у всіх досліджуваних 
країнах на 6–8 м2, зафіксовано в Україні – на рівні 38 м2. Зазна-
чений норматив був впроваджений за радянських часів і використо-
вується до цього часу. Разом з тим, при перегляді нормативної бази 
необхідно враховувати сучасні вимоги вітчизняної освіти, Європей-
ського законодавства і фактичні умови містобудування в Україні. 
У ході дослідження європейських стандартів визначено реко-

мендовані показники площі пришкільних майданчиків середньої 
та старшої школи в Україні та деяких країнах світу. Нормативи 
пришкільних майданчиків середньої та старшої шкіл в Україні 
більші у 1,2–1,8 раза, ніж у європейських країнах (табл. 4.2) [77, 
78, 96, 97, 104, 105]. 

 
Таблиця 4.2 

 
Рекомендовані показники площі пришкільних майданчиків  
середньої та старшої школи в Україні та деяких країнах світу 
 

Країна 

Загальна площа 
пришкільних 

майданчиків се-
редньої та стар-
шої школи, м2 

Наповнюваність 
середньої та  

старшої школи, 
учнів 

Площа пришкіль-
них майданчиків 
середньої та  

старшої школи  
на 1 учня, м2 

Україна 1 103 660 11 
Ірландія 10 900 800 9–12 
Фінляндія 8 140 600 11 
Велика Британія 9 000 800 11 
Шотландія 6 070 450 13 
Німеччина,  
Австрія 6 200 480 13 
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Порівняльний аналіз нормативу показників площі пришкіль-
них майданчиків початкової школи в Україні та деяких країнах 
світу показав, що нормативи пришкільних майданчиків початко-
вої школи в Україні менші, у порівнянні з європейськими, у 
2,3–4 рази (табл. 4.2), що дало підстави для обґрунтування  
унормування додаткових заходів у санітарному законодавстві:  

- збільшення площі прибудинкових спортивних, ігрових та 
відпочинкових майданчиків – внесено у Зміну № 2 до ДСП 
№ 173-96 (наказ МОЗ України № 653); 

- збільшення площі прибудинкових майданчиків для занять 
фізкультурою для дітей молодшого шкільного віку з 0,2 м2 до 
2,0 м2 на одну дитину, тобто у 10 разів (ДБН В.2.2-12-2019 
«Планування та забудова територій» (Лист ДУ «ІГЗ НАМНУ» від 
08.07.2010 р. № 19.2/3365, 24.12.2015 р. № 19/4679).  

 
Таблиця 4.3 

 
Норматив показників площі пришкільних майданчиків  
початкової школи в Україні та деяких країнах світу 

 

Країна 

Загальна площа 
пришкільних май-
данчиків початко-
вої школи, м2 

Наповнюваність 
початкової  
школи, учнів 

Площа пришкіль-
них майданчиків 
початкової школи 
на 1 учня, м2 

Україна 420 90 4,6 
Ірландія 1 015 90 11–17 
Фінляндія 1 085 90 11–13 
Велика Британія 2 000 160 13 
Шотландія 2 020 140 15-17 
Німеччина,  
Австрія 2 200 160 13 (5–10) 

 
Основною навчальною одиницею загальноосвітнього закладу 

є навчальне приміщення – клас.  
В Україні обґрунтована та впроваджена з 1960 року прямо-

кутна форма класу. У Німеччині, аналогічно до України, перева-
га надається прямокутній формі класу, проте передбачено і  
квадратну форму. За нормативними вимогами Шотландії пере-
важно використовують квадратну форму класу із можливістю 
проєктування класу прямокутної форми. 
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У Фінляндії, Ірландії, Великій Британії унормована тільки 
квадратна форма класу, що обґрунтовується зручною організаці-
єю гнучкого навчального простору та можливістю організації 
достатнього природного освітлення та інсоляції.  
Показник загальної площі класу визначається в залежності від 

його наповнюваності та площі класу на 1 учня. Проте, в Україні 
визначений єдиний норматив площі класу, який становить 60 м2 
(рис. 4.1). 

 

 
 

Рис. 4.1. Нормативи площі класу на 1 учня та нормативи 
наповнюваності класу в Україні та інших країнах 

 
Показник загальної площі класу у всіх країнах, що взяті для 

порівняння, майже однаковий, проте у Шотландії, Великій Брита-
нії та Ірландії цей показник визначається окремо для початкової та 
середньої (старшої) шкіл. Слід зазначити, що в досліджених країнах 
у даному показнику не враховується площа приміщення, що приз-
начена під розміщення меблів [90, 117, 118, 120]. 
Особливістю проєктування класів в Ірландії є велика площа – 

80 м2, що перевищує вітчизняний показник в 1,6 раза. До складу 
класу входять санвузол та допоміжні приміщення, що забезпечує 
певну автономію навчального осередку і є важливим в епідеміч-
ному відношенні. 
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Відповідно до Регламенту Міністерства інфраструктури Рес-
публіки Польщі норматив площі класу, як і в Україні, становить 
2 м2 на одного учня вільної площі підлоги, не займаної облад-
нанням чи меблями, або 13 м2 на одного учня. Наповнюваність 
класу становить не більше 24 учнів [89, 128]. 
ДСанПіН 5.5.2.008-01 (п. 3.3 (Додаток 2) та ДБН В.2.2-3:2018 

передбачають нормативні площі навчальних приміщень у ЗЗСО. 
При наповнюваності першого класу 25 учнями площа класного 
приміщення приймається із розрахунку 2,4 м2 на одного учня, 
що становить 60 м2, при наповнюваності 30 учнів – 2 м2 (60 м2). 
Площа спальної, ігрової кімнати становить 2 м2 на одного учня, 
тобто на 25 учнів становить 50 м2, а на 30 учнів – 60 м2. Площа 
кабінетів для предметів загальноосвітнього циклу для 5–12 кла-
сів становить 2,4 м2 на одного учня, при наповнюваності 
25 учнів, тобто 60 м2, а при 30 учнях – 72 м2. При цьому слід 
зазначити, що учні за деякими предметами поділяються на 2–3 
підгрупи. Крім того, за розрахунком передбачається один кабінет 
на 5–8 класів. Площа лабораторії становить із розрахунку 2,8 м2 
на одного учня за загальної площі 70 м2, а при наповнюваності 
30 учнів – 84 м2.  
Після запропонованої інновації МОН України щодо 12-річної 

освіти в країні, кількість учнів в класі мала б збільшитися до 
30 учнів (відповідно до Закону «Про загальну середню освіту»), а 
при 2-х паралелях до 60 учнів, що потребувало б додаткових 
площ приміщень. При цьому, існуючий шкільний фонд за на-
повнюваності класів у 30 учнів (ст. 12 Закону України «Про за-
гальну середню освіту») вже не відповідає нормам за фактичною 
площею класних приміщень 6×9 м (54 м2). 
При порівнянні нормативів території пришкільних майданчи-

ків для учнів молодшого шкільного віку виявлено, що в Україні 
цей показник у 2–4 рази менший, ніж у інших європейських 
країнах [64, 74, 81, 85, 121–125].  
Особливістю при визначенні площі навчального приміщення 

у даному показнику досліджених країн є розрахунок площі при-
міщення, без врахування площі, яка призначена під розміщення 
меблів.  
Нами вивчена ціла низка законодавчих документів європей-

ських країн у сфері забезпечення здоров’я дітей в умовах ЗЗСО: 
«Всеобщая Декларация прав человека» (1948); «Конвенція про 
права дитини» (1989); «Конвенція про боротьбу з дискримінаці-

206



РОЗДІЛ 4. Гігієнічна оцінка соціально-планувальної території зон житлової забудови... 
 

 207

єю в області освіти»; «Міжнародний Пакт про економічні, соці-
альні та культурні права»; Всесвітня декларація про забезпечення 
виживання, захист і розвиток дітей; Маастріхтський трактат про 
Європейський союз; Женевська декларація (1924); Компендіум 
Європейської економічної комісії; Європейська хартія про соняч-
ну енергію в архітектурі і містобудуванні; Education (Scotland) 
Act 1980; Рекомендації департаменту охорони здоров’я США 
щодо якості повітря в школах; «План дій для забезпечення за-
гального права на здоров’я очей на 2014–2019 рр.» (2013 р. 
ВООЗ); «Зір-2020. Право на зір» (1999 р., ВООЗ); Education, 
Scotland «The School Premises (General Requirements and Stan-
dards)», Amendment Regulations 1973 No. 322 (S. 18); Government 
Decree on the General National Objectives Distribution of Lesson 
Hours in Basic Education (referred to in the Basic Education Act); 
National Objectives of General Upper Secondary Education and the 
Distribution of Lesson Hours (955/2002); Government Decree on the 
General; Basic Education Act (628/1998); Basic Education Decree 
(852/199); National Core Curriculum for Basic Education 2004; Na-
tional Core Curriculum for Upper Secondary Education 2003;  
Government Programmed, 22 June 2011; Quality Criteria in Basic 
Education (Ministry of Education and Culture, 2010); LEITLINIEN 
FÜR LEISTUNGSFÄHIGE SCHULBAUTEN IN DEUTSCH-
LAND; General Upper Secondary Act (629/1998); General Upper 
Secondary Decree (810/1998); Rozporządzenie Ministra Infrastruk-
tury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiada ć 
budynki i ich usytuowanie (ze zmianami), z dnia 12 kwietnia 2002 r.; 
Rozporzadzenie Ministra Educacji narodowej s sportu w sprawie bez-
piecznstwa s higieny w publicznych szkolach I placowkach z dnia 31 
grudnia 2002 r.; Development plan for Education and Research 2007 
– 2012; Spielplätze – Planungsrichtlinien, 1986.  
Основні вимоги до проєктування та будівництва ЗЗСО викла-

дені у європейських стандартах, які у ході дослідження були де-
тально вивчені та проаналізовані: DIN EN 15251-2012 «Входные 
параметры внутренней среды для проектирования и оценки  
энергетической характеристики зданий относительно качества 
воздуха внутри помещения, тепловой среды, освещения и акус-
тики»; Area guidelines for mainstream schools, Building Bulletin 103, 
UK 2014.Consultation on the Standards for School Premises, 2012; 
Area guidelines for mainstream schools, Building Bulletin 103, UK 
2014; Technical guidance document TGD-033. School Building Pro-
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jects and Compliance with Part L of the Building Regulations 2017 1 
ST EDITION, FEBRUARY 2018; Advice on standards for school 
premises (For local authorities, Proprietors, School leaders, School 
staff and governing bodies), UK 2015; Assessing the Net Capacity of 
schools, England DfES/0739/2001 REV.; Advice on standards for 
school premises (For local authorities, Proprietors, School leaders, 
School staff and governing bodies), 2015; Advice on standards for 
school premises (For local authorities, Proprietors, School leaders, 
School staff and governing bodies), 2015; Comparison of different 
types of School a guide to schools on England, 2015; School Building 
Projects and Compliance with Part L of the Building Regulations 
2017; Technical Guidance Document TGD-027; School Design and 
Learning Environments in the City, December 2018; School Design 
and Learning Environments in the City, December 2018; DIN EN 
12464-1-2011 «Свет и освещение. Освещение рабочих мест. Ра-
бочие места в комнате»; Acoustic design of schools: performance 
standards, Building bulletin 93 UK 2015; Identification and Suitability 
Assessment of Sites for Post Primary Schools 1 st Edition, January 
2012 Revision 1 September 2019. 
У вивчених європейських стандартах, вказівках та рекоменда-

ціях визначені вимоги щодо планування дитячих майданчиків 
(розташування, розміри, доступність, наближення до природних 
умов, озеленення, доріжки, захист від сонця, поводження з во-
дою; інструкції щодо проєктування окремих ігрових зон; вимоги 
до простору та водозбору для дитячих майданчиків), дизайну ди-
тячого майданчика, що відповідає віку (цікаві ігрові можливості 
для всіх вікових груп та статей – у деяких випадках чітко обме-
жені між собою з метою запобігання конфлікту інтересів та вза-
ємних порушень), облаштування вільних зон (без визначеного 
призначення для бігу та для гри в м’яч або групових ігор, за умо-
ви, що місця буде достатньо) та технічного обслуговування і  
контролю [63, 65, 66, 83, 86, 106–108, 114, 115, 119, 126]. 
За результатами досліджень виявлено, що обов’язковими складо-

вими пришкільних територій повинні бути спортивні (зимові, літні), 
ігрові, відпочинку (м’які та тверді неформальні соціальні зони). При 
цьому, у зонах відпочинку (м’які та тверді неформальні соціальні 
зони) передбачається облаштування тіньових навісів (шляхом озеле-
нення), чітке розмежування м’якої та твердої зони доріжками та озе-
лененням. М’які та тверді неформальні соціальні зони, як правило, 
розміщуються ближче до будівлі школи. Таке планування зазначених 
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зон дає змогу безперешкодно використовувати їх під час перерв, піс-
ля уроків та під час уроків на відкритому повітрі, що є обов’язковою 
умовою збереження здоров’я за принципом «всі перерви учні по-
винні проводити на свіжому повітрі» [116]. 
Таким чином, у зарубіжних країнах існують нормативні стан-

дарти та рекомендації щодо чіткого ефективного розмежування, 
облаштування та використання пришкільної території. Відповід-
но до вимог ДСанПіН 5.5.2-008-01 у п. 2.11–2.15 визначені деякі 
вимоги до облаштування спортивних, ігрових та інших зон. Про-
те, чіткого визначення вимог до облаштування спортінвентарем 
та реманенту, як у європейських країнах, немає. Тому, у відпо-
відності до функціонального призначення та віку дітей за вимо-
гами стандарту ЄС – EN1176 Playground equipment standard та за 
результатами вивчення європейського досвіду, у рамках гармоні-
зації українського законодавства з європейським, нами розроб-
лено першу редакцію національного документа – Державного 
стандарту України (ДСТУ) «Благоустрій та опорядження при-
шкільних майданчиків». 
У 2010 році ухвалена Європейським Парламентом нова ре-

дакція Європейської директиви щодо енергетичних характерис-
тик будівель EPBD-2010 (Energy Performance of Building 
Directive). У складі директиви більше 40 стандартів ЕN, які за-
тверджені Європейськими комітетами з стандартизації (Comitè 
Europè en de Normalisation, CEN). У розділі 4 підтримуються 
стандарти, що визначають правила умов функціонування буді-
вель, до яких входять: інсоляція і ефективність сонцезахисних 
пристроїв (ЕN 12216, ЕN 13659), внутрішній мікроклімат при-
міщень (ЕN 15251), вентиляція та повітрообмін приміщень  
(ЕN 15242), а також теплофізичні характеристики огороджуючих 
конструкцій споруд (ЕN ISO 6946, ЕN ISO 13370, ЕN ISO 10077-1, 
ЕN 13947, ЕN ISO 14683).  
У Компендіумі Європейської економічної комісії (прийнятий 

ООН у 1991 році) визначено час тривалості надходження прямих 
сонячних променів і коефіцієнт природної освітленості (КПО), 
який визначається з врахуванням зміни освітлення протягом 
дня. Норми EN щодо денного освітлення, які розробляються у 
Європі, передбачатимуть відповідні вимоги. 
У Європейській хартії про сонячну енергію в архітектурі і  

містобудуванні зазначено, що видобування невідновлюваних  
викопних видів палива та процеси його перетворення у енергію 
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тривалий час створює негативний вплив на навколишнє середо-
вище шляхом викидів. Це питання вимагає вирішення шляхом 
залучення архітекторів та установ, які беруть участь у процесі 
будівництва житлових та громадських об’єктів. Архітектори по-
винні розробляти концепції щодо планування міських структур 
та окремих будівель із використанням природних і поновлюва-
них форм енергії, направлені на зменшення її споживання та 
будівництва енергоефективних будівель. Тому, при проєктуванні 
будівель ЗЗСО та пришкільних просторів, необхідно передбачати 
використання природних поновлюваних ресурсів, особливо со-
нячну енергію. Нові дизайн-концепції при проєктуванні об’єктів 
будівництва, в тому числі ЗЗСО, повинні збільшувати обізна-
ність про сонце як джерело світла і тепла, та широкого застосу-
вання сонячних технологій у будівництві, оскільки нормативни-
ми документами ДСП № 173-96 та ДБН В.2.5-28:2018 регламен-
туються нормативи природного освітлення і інсоляції території та 
навчальних приміщень ЗЗСО. Залежно від географічного положен-
ня, фізичної форми, матеріалів, що використовуються, складається 
взаємозв’язок проєктованої будівлі ЗЗСО з місцевими чинниками: 
кліматичні дані (висота сонця, сезонний та регіональний спектр 
сонячного світла, температура повітря, сила вітру і напрямок, кіль-
кість опадів та ін.); ступінь впливу і аспект відкритих просторів і 
поверхні ґрунту (кут нахилу, форма, контур, пропорції, масштаб, 
ін.); розташування, геометрія і розміри об’єму будівлі, наближеність 
навколишніх будівель, топографічні утворення; орієнтація вулиць і 
будівельних конструкцій до сонця; контроль температури і викори-
стання денного освітлення в громадських будівлях. При плануванні 
будівлі необхідно враховувати такий аспект, як проникність кон-
струкцій будівлі до світла, спеки і повітря, її прозорість, яка повин-
на регулюватися в залежності від місцевих кліматичних умов (со-
нячний скринінг, захист проти відблисків, відхилення променя 
світла, затінення, тимчасовий тепловий захист, регульована при-
родна вентиляція), для забезпечення комфортного перебування  
дитячого контингенту у приміщеннях. 
На створення комфортного та безпечного освітнього простору 

для учнів ЗЗСО, при їх проєктуванні та будівництві, необхідно 
враховувати планувально-архітектурні показники, а саме інсоля-
цію, природне освітлення, аерацію, мікроклімат, забруднення 
повітря, рівень шуму та інші. 
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Слід зазначити, що інсоляція як природний кліматичний  
фактор середовища, є важливим оздоровчим показником та по-
винна дотримуватися в усіх громадських будівлях і на їх терито-
ріях. Оптимальна ефективність інсоляції для забезпечення її за-
гальнооздоровчої, психофізіологічної, бактерицидної та теплової 
дії досягається при дотриманні щоденного, безперервного 3–4-х 
годинного опромінювання прямими сонячними променями 
приміщень та території, проте як норматив, за відсутності достат-
ніх територій в межах кварталів, тривалість інсоляції визначена 
мінімальним часом. У 50–69 роки ХХ століття були проведені 
перші дослідження по вивченню дії сонячної радіації на білий 
стафілокок та кишкову паличку. Саме ці два мікроорганізми 
найбільш поширеніші у громадських приміщеннях. За результа-
тами досліджень у 1963 році були вперше розроблені вітчизняні 
норми по інсоляції, які були визначені у «Санітарних нормах і 
правилах інсоляції приміщень» № 470 1963 року. В наступні ро-
ки вимоги до інсоляції, виходячи із містобудівних потреб, стали 
жорсткішими [63, 70–73, 76, 80, 83, 84, 87, 110, 112].  
Наразі в Україні нормативи інсоляції ЗЗСО регламентують ДСП 

№ 173-96, ДБН В.2.2-3:2018 та ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010, у яких ре-
комендовано орієнтувати класні приміщення на південний схід, схід 
та південь. При цьому, допустима – південно-західна, західна орієн-
тації будівлі, але не більше 25 % приміщень (рис. 4.2). 
Розглянувши міжнародні та національні стандарти, слід за-

значити, що до створення сприятливих та безпечних умов для 
навчання дітей у всіх країнах ЄС досить жорсткі вимоги, проте 
вони залежать від багатьох факторів та характеристик умов міс-
цевості [179]. Інсоляція та природне освітлення є важливими 
гігієнічними показниками, які обов’язково враховуються при 
проєктуванні та будівництві ЗЗСО. Так, у Великій Британії за 
чинним Законом «Про право на сонячне світло» норма інсоляції 
становить 2,5 години влітку та 40 хвилин взимку. У Німеччині 
тривалість інсоляції становить 1,5 години з грудня до лютого. У 
Великій Британії існує норма «Право на світло» (Right to light), 
яка діє з ХІХ століття, якою допускається, за певних умов, заті-
нення, що обов’язково враховується у проєктній документації. У 
Данії тривалість інсоляції нормується тільки у зимовий період року 
і становить 4 години. Італія, Шотландія, Голландія, Чехія мають 
1 годину світла у день протягом 10 місяців, Республіка Польща, 
Франція – 1 годину в день протягом 8 місяців, Німеччина, Бель-
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гія, Велика Британія – 1 годину в день протягом всього року. У 
Китаї норми інсоляції диференціюються за провінціями, але в 
більшості нормативний показник – 2 години. В Японії відповід-
но до містобудівного законодавства допускається затінення су-
сідньої ділянки у певні години, але не більше 10 м всієї ділянки. 
Мешканці таких ділянок відповідно до законодавства отримують 
матеріальну компенсацію [85]. 

 

 
 

Рис. 4.2. Нормативна орієнтація класних приміщень  
за вимогами ДБН В.2.2-3:2018 

 
У Республіці Польщі відповідно до Регламенту Міністерства  

інфраструктури і будівництва від 14 листопада 2017 року (із змі-
нами) [111] приміщення, призначене для перебування людей, 
повинно бути забезпечене денним світлом. У навчальних примі-
щеннях співвідношення площі вікна до площі підлоги має ста-
новити не менше 1:8. Для порівняння в Україні цей показник 
становить 1:4–1:5. Тривалість інсоляції розраховується, як і в 
Україні, на дні рівнодення. Кімнати, призначені для колектив-
ного перебування дітей в школі, за винятком хімічних, фізичних 
та пластичних майстерень, повинні забезпечуватися сонячним 
опроміненням не менше 3 годин у години між 8:00–16:00. 
Шкільні кімнати повинні бути забезпечені освітленням у від-

повідності до їх пристосування та призначення, форми та розмі-
ру. Освітлювати кімнату дозволяється лише штучним світлом, 
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якщо це виправдано функціональним призначенням. Освітлення 
приміщень лише штучним світлом, навіть якщо це стосується 
лише кількох лабораторій, вимагає обов’язкове повідомлення 
Державного санітарного інспектора, який схвалює таке рішення 
за погодженням з компетентним дільничним інспектором з охо-
рони праці. При цьому враховується той факт, що викладач чи ін-
структор буде працювати в такому приміщенні лише кілька го-
дин на день. Шкільні кімнати, за винятком хімічної, фізичної та  
пластичної лабораторій, повинні мати 3 години інсоляції в дні 
рівнодення (21 березня та 21 вересня) між 8:00 та 16:00. 
У Республіці Польщі місце розташування, технічні та техно-

логічні вимоги до шкільних будівель та приміщень визначаються 
розпорядженням Міністерства інфраструктури «Про технічні 
умови, яким повинні відповідати будівлі, та їх розташування» від 
12 квітня 2002 року (Законодавчий журнал № 75, пункт 690, із 
змінами та доповненнями). У Постанові Міністерства націо-
нальної освіти «Про безпеку та гігієну в державних та приватних 
школах та закладах Вимоги до техніки безпеки та гігієни в шко-
лах» від 31 грудня 2002 року (Журнал законів 2003 року, № 6, 
пункт 69) визначені вимоги до техніки безпеки та гігієни в шко-
лах. На практиці більшість побудованих шкіл в 1970-х роках, на-
віть після реконструкції та модернізації, відповідають лише ос-
новним стандартам, визначених у вище зазначених правилах.  
Слід зазначити, що у Регламенті Міністерства інфраструктури 

і будівництва визначено, що «... правильне освітлення навчаль-
них приміщень, серед іншого, впливає на здоров’я учнів та умо-
ви праці шляхом істотного зниження ризику нещасних випадків, 
досягнення кращої якості та ефективності роботи, запобігання 
передчасній сліпоті та психічному благополуччю. Негативні на-
слідки неправильного освітлення навчальних приміщень вира-
жаються, серед іншого, через головний біль, зниження гостроти 
зору та передчасне погіршення зору, нервову стимуляцію та 
зниження ефективності роботи». 
Для створення комфортних та безпечних умов за якістю по-

вітря у навчальних класах, необхідно забезпечити ефективну  
роботу системи вентиляції [109, 113]. 
Для створення комфортних температурних умов у країнах ЄС 

діє стандарт EN 16798-1:2019 «Енергетичні показники будівель – 
Вентиляція для будівель – Частина 1: Вхідні параметри навко-
лишнього середовища для проєктування та оцінки енергетичних 
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показників будівель, що стосуються якості повітря в приміщенні, 
теплового середовища, освітлення та акустика – Модуль M1-6». У 
цьому стандарті встановленно нові правила та вимоги до пара-
метрів навколишнього середовища для теплового середовища, 
якості повітря в приміщенні, освітлення та акустики. Додатково 
надано пояснення, як використовувати зазначені параметри для 
проєктування будівельної системи та розрахунків енергоефекти-
вності. У стандарті визначено, що повітрообмін приміщення  
розраховується на одну особу або на квадратний метр. У станда-
рті Energy performance of buildings – Ventilation for buildings – 
Part 3: For non-residential buildings – Performance requirements for 
ventilation and room-conditioning systems (Modules M5-1, M5-4); 
German version EN 16798-3:2017 необхідно враховувати видален-
ня або розбавлення шкідливих речовин (з локальних джерел за-
бруднення також). Розрахунок повітрообміну необхідно прово-
дити із врахуванням концентрацій СО2 та відповідної вологості у 
приміщенні. Глобальне потепління у більшості Європейських 
країн привело до створення програми, направленої на зменшен-
ня викидів СО та СО2. Зазначене питання знайшло своє викори-
стання у будівельній сфері. Вуглекислий газ (СО2) є найпоказо-
вішим гігієнічним показником якості повітря приміщення, в 
якому навчаються діти. Згідно з доповіддю МГЕЗК (Міжурядова 
група експертів ООН зі зміни клімату), починаючи з 1750 р. від-
бувається зростання концентрації СО2 в атмосфері (на 35 %): з 
280 ppmу до 379 ppmу [67–69]. 
За літературними даними, вимоги до вентиляції та якості по-

вітря приміщень у Європейських країнах досить різні. У рамках 
проєкту HealthVent, який діє при підтримці Європейської комісії 
для розвитку нормативів ЄС по вентиляції, проводились дослі-
дження у 16 Європейських країнах (Болгарія, Польща, Чехія, 
Норвегія, Велика Британія, Франція Фінляндія, Литва, Італія, 
Німеччина, Угорщина, Нідерланди, Португалія, Греція, Слове-
нія, Румунія). За результатами досліджень виявлено, що повітро-
обмін у різних країнах розраховується в різних одиницях вимірів 
і за різними методиками, зокрема: на кількість людей, на площу 
приміщення, на кількість кімнат, призначення приміщення. У 
більшості Європейських країн повітрообмін для навчальних  
класів шкіл визначається на одну людину і знаходиться у діапа-
зоні від 14,4 до 90,0 м3/год. (від 4 до 25 л/с), що показано на 
рис. 4.3 [69].  
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Рис. 4.3. Мінімальні об’єми вентиляції для однієї особи  
у навчальних класах у деяких європейських країнах, м3/год 

 
Відповідно до нормативних вимог навчальні класи Європей-

ських країн за показником повітрообміну можна умовно розді-
лити на дві групи з більш високими значеннями – 36 м3/год 
(10 л/с) у Фінляндії, Угорщині, Норвегії, Німеччині, Словенії, 
Нідерландах; та 14,4 м3/год (4 л/с) у Франції, Греції, Болгарії, 
Італії, Польщі, Литві, Румунії, Чехії. Вищі вимоги визначені у 
країнах Північної та Західної Європи [69, 98, 111]. 
Із 16 досліджуваних країн стандарти щодо ГДК забруднюючих 

речовин у громадських будівлях мали тільки 6 країн. У стандар-
тах цих країн були встановлені ГДК лише для двох забруднюю-
чих речовин: чадного газу (СО) та формальдегіду (HCOH) (таб-
лиця 4.4).  
Відповідно до нормативних вимог України у навчальних кла-

сах ЗЗСО повітрообмін розраховується на 1 людину і становить: 
у класних приміщеннях для 1–4 класів 16 м3/год при температурі 
20°С, у класних та навчальних кабінетах середніх та старших 
класів 16 м3/год при температурі 18°С. 
Рекомендаціями ABOK запропоновано розрахунок повітрооб-

міну у приміщеннях на 1 людину на рівні – не менше 30 м3/год 
або за кратністю 3 м3/год на 1 м2. У Бельгії, Фінляндії, Франції, 
Італії  (UNI 10339  «Impianti  aeraulici  per  la  climatizzazione  e la 
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Таблиця 4.4 
 

Гранично допустимі концентрації забруднюючих речовин [51] 
 

Забруднююча 
речовина 

Рекомендо-
вано ВООЗ

Фінлян-
дія 

Лит-
ва Норвегія Порту-

галія Румунія Сло-
венія 

Аміак, мкг/м3 – 20 40 – – – 50 
Азбест – 0 воло-

кон/см 
0,1 
мг/м3

0,1 воло-
кон/см – – – 

СО, мг/м3 7,00** 8,0 3,0 10,0***** 12,5 6,0*** 10,0 
СО2, ppm – 1200 – 1000 1000 – 1670 
Формальде-
гід, мкг/му 100 50 10 100*** 100 35*** 100 

NO2, мкг/му 40 – 40 100**** – – 100 
Озон, мг/му 0,10***** – 0,03 – 0,20 – 0,10 
РМ10, мкг/м3 20 20 50 – 150 – 100 
Радон, Бк/м3 – 200* – 100 400 140****** 400 
Стирол, мкг/м3 – 1 2 – – – – 

 

Примітка: *- середньорічне; ** – максимальне у день; *** – середнє за 
30 хв; **** – середнє за годину; ***** – середнє за 8 год; ****** – максималь-
не разове. 

 
ventilazione – Parte 1: Classificazione e prescrizioni di sistemi e 
componenti»), Швеції, Канаді, Греції, Нідерландах, Росії, США 
кратність повітрообміну приміщень знаходиться в межах 0,23 до 
1,21 год або від 3,6 м3/год до 75 м3/год (мінімальні та макси-
мальні показники). В Україні, відповідно до ДБН В.2.5-67:2013, 
величини кратності повітрообміну коливаються в межах від 0,5 
до 0,7 год (від 2 м3/год до 5 м3/год) і при гігієнічній оцінці по-
вітряно-теплового режиму враховуються площа приміщення,  
коефіцієнт аерації, система вентиляції та режим її роботи, три-
валість провітрювання. 
За результатами аналізу нормативних документів щодо повіт-

рообміну у навчальних приміщеннях з герметичними вікнами, 
нами доведено, що для дотримання нормативних показників 
якості повітря у класі з типовою площею 52–54 м2 та при висоті 
приміщення у 3,3 м за наповнюваності у 30 учнів (норматив 
МОН України) необхідно обладнати навчальні приміщення ме-
ханічною вентиляцією з кратністю повітрообміну в 30 м3/год на 
дитину (К = 4,17 1/год), що співпадає з аналогічним норматив-
ним показником країн Євросоюзу [69]. 
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За зазначеним ДСанПіНом жорсткі умови ставляться до на-
бору приміщень, в тому числі по забезпеченню умов з медично-
го обслуговування. В умовах школи передбачена матеріально-
технічна база з медичним блоком, який складається з кабінетів: 
лікаря (завдовжки 7 м для визначення гостроти слуху та зору уч-
нів), площею не менше 16 м2; зубного лікаря площею не менше 
16 м2, обладнаний витяжною шафою; процедурний кабінет пло-
щею 10+8 м2; психологічного розвантаження площею не менше 
18 м2, які на сьогодні не задіяні за призначенням, оскільки шкі-
льна медицина вилучена і переведена на рівень ЦПМСД (Наказ 
МОЗ України «Про удосконалення медичного обслуговування 
учнів загальноосвітніх навчальних закладів» від 16.08.2010 
№ 682, Наказ МОЗ України «Про внесення змін до наказу МОЗ 
України від 16 серпня 2010 року № 682» від 23.05.2012 № 382, 
Наказ Міністерства охорони здоров'я України «Про затверджен-
ня Порядку надання первинної медичної допомоги» від 
19.03.2018 № 504). 
Отже, умови щодо реалізації права дитини на медичні послу-

ги у навчальному закладі – відсутні. 
При запровадженні інновацій в галузі освіти не враховується 

секторальний підхід, міністерства та відомства, які безпосеред-
ньо причетні до зазначеної інновації, не залучаються до вирі-
шення цього питання. У 2010 році Міністерством охорони здо-
ров’я України було ініційовано відміну 12-річної освіти в Україні 
через відсутність додаткового набору приміщень та площ в існу-
ючих ЗЗСО для учнів 12-х класів [90, 92, 173]. 
На сьогодні Законом України «Про повну загальну середню 

освіту» визначено початок навчання у ЗЗСО дітей регламентова-
но з 6-ти річного віку та повторно визначена тривалість навчан-
ня у школі 12 років, що призводить до додаткового збільшення 
навантаження на існуючі заклади освіти та погіршує санітарно-
гігієнічні умови для безпечного перебування дітей в них. 
Нові проєкти будівництва ЗЗСО в Україні, після містобудів-

ної реформи, ініційованої Мінрегіоном, обов’язковій державній 
санітарно-епідеміологічній експертизі не підлягають. Враховую-
чи, що проєктування ЗЗСО виконується неспеціалізованими 
проєктними організаціями (фахівці у більшості випадків не во-
лодіють знаннями як містобудівного, так і санітарного законо-
давства, а також ускладнену ситуацію щодо дотримання норма-
тивних вимог в умовах щільної містобудівної забудови, 
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будівництво нових шкіл з безпечними в гігієнічному відношенні 
та сприятливими умовами для здоров’я, навчання, праці та оздо-
ровлення дітей не виконується. 
Таким чином, у нормативно-правовій базі Європейського 

Союзу та України визначено право людини на загальну середню 
освіту та забезпечення у навчальних закладах належних умов для ро-
звитку особистості, збереження та зміцнення здоров’я дітей. В  
Україні загальнодержавна політика в галузі освіти спрямована на 
створення конкретних безпечних та нешкідливих умов навчання, 
необхідного рівня фізичного розвитку і зміцнення здоров’я, забезпе-
чення медичним обслуговуванням, що на практиці не реалізовано. 

За результатами проведеного ретроспективного аналізу забез-
печеності дитячого населення України ЗЗСО та з метою визна-
чення пропорційності наявності місць у них до фактичної по-
треби для дітей молодшого шкільного віку, встановлено, що: за 
30-річний період кількість шкіл зменшилась на 30 %, лише за 
2017–2018 рр. – на 678 (4,03 %), у 2019 році ще на 200 шкіл 
(1,3 %), з них 246 закладів через аварійний стан та потреби у 
проведенні капітального ремонту (241 (1,4 %) державної та 5 
(2,9 %) приватної форм власності). При цьому кількість учнів за 
останні три роки збільшилась на 323 тис. 
Вивчаючи співвідношення наявності початкових шкіл та кіль-

кості дітей молодшого шкільного віку нами була виявлена знач-
на розбіжність, так звані «ножиці»: щорічне зменшення шкіл 
І ступеня і невпинне зростання кількості учнів молодших класів 
(рис. 4.4). 

 

 
 

Рис. 4.4. Співвідношення кількості ЗЗСО І ступеня (одиниць) та кількості 
дітей (осіб) початкової школи по Україні у 2000–2019 роках 
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Враховуючи, що за містобудівним законодавством ЗЗСО є 
громадським об’єктом і є обов’язковим елементом обслугову-
вання населення з розміщенням у пішохідній доступності від 
житла, їх будівництво повинно проводитись паралельно із жит-
ловою забудовою. Проте, в Україні порушено принцип пропор-
ційності будівництва нових житлових будинків та ЗЗСО, що 
призводить до використання шкіл, розташованих на понад нор-
мативній відстані та спричиняє їх надлишкову потужність. На 
сьогодні, наповнюваність класів початкових шкіл ЗЗСО у м. Ки-
єві становить від 32 до 43 учнів, у містах-супутниках – від 34 до 
40 учнів, що значно перевищує регламентовану норму. 
В Україні до 2019 року спостерігалася тенденція щодо збіль-

шення кількості першокласників, що можна пояснити впрова-
дженням соціальних програм з підтримки народжуваності (з 
2011 р.) та обов’язковим введенням на законодавчому рівні по-
чатку навчання дітей з 6-ти річного віку. Так, у м. Києві прогно-
зується збільшення кількості першокласників щонайменше на 
1 тис. щорічно (рис. 4.5). 

 

 
 

Рис. 4.5. Динаміка кількості учнів першого класу ЗЗСО  
(з урахуванням прогнозованих показників) по Україні та у м. Києві 

 
У ході дослідження була вивчена нормативна база санітарного, 

освітнього та містобудівного законодавств України та семи сусідніх 
європейських країн (Великої Британії, Ірландії, Фінляндії, Шотлан-
дії, Німеччини, Австрії, Республіки Польщі), які знаходяться у ана-
логічній світло-кліматичній зоні, що є важливим для проєктування 
та будівництва ЗЗСО у санітарно-епідеміологічному аспекті. 
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При порівнянні нормативів території пришкільних майданчи-
ків для учнів молодшого шкільного віку встановлено, що в  
Україні цей показник у 2–4 рази менший, ніж у інших європей-
ських країнах. 
При аналізі вітчизняних нормативів розподілу площ земельної 

ділянки ЗЗСО на функціональні зони встановлено, що із збіль-
шенням потужності школи, збільшується площа незадіяних освіт-
ньою програмою функціональних зон, зокрема, навчально-
дослідної з 12 % до 18 % та допризовної підготовки з 4 % до 7 % 
(рис. 4.6). 

 

 
 
Рис. 4.6. Питома вага площі функціональних зон для ЗЗСО І–ІІІ ступенів 

з урахуванням різної потужності (кількості паралелей) 
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Зазначене призводить до ущільнення зони відпочинку, штуч-
ного скупчення дітей, що створює збільшення психогенного на-
вантаження та підвищення рівня захворюваності на контагіозні 
інфекції, зокрема на COVID-19, і є небезпечним в епідеміоло-
гічному відношенні (рис. 4.7). 

 

 
 

Рис. 4.7. Нормативи загальної площі зони відпочинку для учнів  
1–4 класів та площі зони відпочинку з розрахунку на 1 учня  

1–4 класів ЗЗСО 
 
Нами встановлена незатребуваність сучасними освітніми програ-

мами навчально-виробничої та навчально-дослідної зон (навчальні 
полігони, дослідні ділянки, теплиці, географічні майданчики та ін.), 
які на сьогодні знаходяться у напівзруйнованому стані. З метою до-
цільності зонування території земельної ділянки школи та попере-
дження травматизму серед школярів нами обґрунтовано унормуван-
ня цих зон, як «рекомендовані» на заміну «обов’язкові», передбачати 
навчально-виробничу та навчально-дослідну зони за індивідуальни-
ми проєктами будівництва (окремим завданням на проєктування) з 
урахуванням спеціалізації ЗЗСО. 
У європейських країнах пришкільна територія обладнується 

спортінвентарем та реманентом для ігор у відповідності до функ-
ціонального призначення та віку дітей за вимогами стандарту 
ЄС – EN1176 Playground equipment standard. За результатами єв-
ропейського досвіду, лабораторією гігієни планування та забудо-
ви населених місць Інституту розроблено першу редакцію на-
ціонального документа – Державного стандарту України (ДСТУ) 
«Благоустрій та опорядження пришкільних майданчиків». 
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У ході виконання досліджень нами було проведено санітарно-
епідеміологічну оцінку індивідуальних проєктів будівництва 
ЗЗСО (26 міських та 16 сільських) за 48 критеріями щодо плану-
вальної організації території земельної ділянки та за 81 парамет-
ром навчальних приміщень у будівлі. 
За результатами дослідження встановлено, що санітарні норма-

тивні відстані дотримувались у 91 % проєктів сільських шкіл та не 
дотримувались у 29 % міських. Площа земельної ділянки відповідала 
нормативу у 64 % сільських та 33 % міських шкіл. У 24 % проєктів 
будівництва міських шкіл, через дефіцит площі земельної ділянки, 
були відсутні функціональні зони, тобто кожна четверта досліджува-
на школа не мала достатнього землевідведення. 
Вагомим показником, який впливає на стан здоров’я школя-

рів та на формування містобудівної ситуації, є інсоляція як бу-
дівлі школи, так і її території. Встановлено, що у 14 % проєктів 
міських шкіл територія ігрових майданчиків зовсім не інсолюва-
лась упродовж дня. 
Кожна третя міська школа (29 %) мала дефіцит навчальних 

приміщень і, як наслідок, функціонувала з наповнюваністю кла-
сів, що в середньому перевищувала норматив на 23 %. 
При вивченні інсоляції навчальних приміщень у 17 % проєк-

тів міських шкіл показник не відповідав нормативним вимогам. 
Вивчення параметрів повітрообміну приміщень класів типової 

площі та висоти (52–54 м2, 3,3 м відповідно) з природною вен-
тиляцією і фактичною наповнюваністю їх у 35–40 учнів (при 
нормативній 30) встановлено, що нормативи повітрообміну 
упродовж навчання не дотримуються і становлять 9 м3/год на 
дитину (за потреби 16 м3/год), що не забезпечує якість повітря у 
навчальному приміщенні та впливає на погіршення самопочуття 
і зниження працездатності школярів. Нами доведено, що для до-
тримання нормативних показників якості повітря у класі з типовою 
площею 52 м2 та при висоті приміщення у 3,3 м за наповнюваності 
у 30 учнів (норматив МОН України) необхідно обладнати навчальні 
приміщення механічною вентиляцією з кратністю повітрообміну в 
30 м3/год на дитину (К = 4,17 1/год), що співпадає з аналогічним 
нормативним показником країн Євросоюзу. 
За проведеними нами розрахунками щодо впровадження но-

вовведень для учнів початкових класів при навчанні у «Новій 
українській школі», з використанням одного навчального при-
міщення (типовою площею 50–54 м2 та висотою 3 м) за вісьмо-

222



РОЗДІЛ 4. Гігієнічна оцінка соціально-планувальної території зон житлової забудови... 
 

 223

ма напрямами зонування та його облаштування одномісними 
партами при наповнюваності класів у 30 і більше учнів, призво-
дить до дефіциту площі класу у 16 %, порушення можливості 
використання зон навчального приміщення, що погіршує сані-
тарно-гігієнічні умови, збільшує психологічне навантаження, 
спричиняє виникнення «шкільної» патології – порушень поста-
ви, зору та травматизму дітей. 
Нормативи щодо лівостороннього освітлювання робочих 

місць, які були введені з метою профілактики виникнення пато-
логії органів зору, виконуються лише для третини учнів. 
У досліджуваних проєктах будівництва зарубіжних шкіл типо-

вим рішенням для молодших класів є блочна система, яка пе-
редбачає 2–4 приміщення з рекреаціями, які використовуються 
позмінно для дотримання санітарно-гігієнічного та санітарно-
протиепідемічного режимів.  
За проведеними параметричними розрахунками, з метою 

створення безпечних умов перебування для дітей, нами обґрун-
товані планувальні рішення щодо рядного розташування парт з 
проходами між ними та новий мінімальний норматив наповню-
ваності класів у 15 учнів для потреб НУШ з 8-ми функціональ-
ними зонами на базі існуючих типових приміщень початкових 
класів з природним повітрообміном (рис. 4.8). 

 

 
 

Рис. 4.8. Нове планувальне рішення навчального приміщення  
за НУШ, з новою наповнюваністю класів у 15 учнів,  

з улаштуванням функціональних зон та одномісних парт  
на базі типового класу існуючих ЗЗСО 
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За результатами експертної оцінки проєктів будівництва місь-
ких та сільських ЗЗСО було встановлено, що забезпеченість ін-
соляцією пришкільних майданчиків відповідала нормативу у 
87 % сільських та 50 % міських ЗЗСО. З погіршеними інсоляцій-
ними умовами, на 0,5–1 годину меншу від нормативу, були 9 % 
сільських та 33 % міських ЗЗСО. У решті випадків інсоляція була 
менше у 2 рази від нормативної величини (рис. 4.9). 

 

 
 

Рис. 4.9. Питома вага пришкільних майданчиків міських  
та сільських ЗЗСО з різною тривалістю інсоляції,  % 

 
Досліджуючи в цілому використання пришкільних майданчи-

ків для перебування дітей на відкритому повітрі було визначено, 
що більша їх частина (67–80 % випадків) використовується уч-
нями після навчального дня, тобто в позанавчальний час. Під 
час навчання у школі тільки третина дітей першокласників і п'я-
та частина учнів 4-го класу використовує пришкільний майдан-
чик на перервах, що виключає позитивну дію фізичної активно-
сті на відкритому повітрі на їх здоров'я і не є ефективним 
показником використання містобудівної території (рис. 4.10). 
Тому, як додатковий захід, нами обґрунтовано новий норматив 
площі майданчиків на прибудинковій житловій території у 2,0 м2 
на одну дитину на заміну існуючому у 0,2 м2, що опосередкова-
но, за рахунок підвищення можливості рухової активності дітей 
молодшого шкільного віку на відкритому повітрі в поза навчаль-
ний час, сприятиме профілактиці порушень опорно-рухового 
апарату.  

224



РОЗДІЛ 4. Гігієнічна оцінка соціально-планувальної території зон житлової забудови... 
 

 225

 
 

Рис. 4.10. Питома вага кількості учнів міських ЗЗСО  
з різним використанням пришкільних майданчиків:  

на перерві та після уроків у школі, % 
 
Спостерігається негативна динаміка зменшення кількості ді-

тей у 2 рази (з 66 % у першому класі до 32 % у четвертому), у 
яких тривалість прогулянок становить нормативний час. Разом з 
тим, збільшується кількість учнів, які знаходяться на свіжому 
повітрі менше 1 години, тобто у 3,5 рази нижче нормативу (у 
1 класі – 13 %, 2-му – 22 %, 3-му – 27 %, 4-му – 34 %) 
(рис. 4.11). 

 

 
 

Рис. 4.11. Питома вага кількості учнів міських ЗЗСО  
з різною тривалістю прогулянок на перервах, % 

 

Для проведення дослідження режиму дня учнів нами було ви-
значено нормативні та фактичні архітектурно-планувальні по-
казники (таблиця 4.5). 
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Таблиця 4.5 
 

Архітектурно-планувальні показники 
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N 23 м2 3 год. 2,5 год 2,2 м2 3 год 1,5 % 5 год 30–45 хв 

F 13,8 м2 1,89 год 0,75 год 1,2 м2 1 год 1 % 8 год 2,5 год 

nN 60 % 63 % 30 % 56 % 41 % 69 % 160 % 500 % 
 

N – норма, F – фактична, nN – нижче норми 
 
При детальному вивченні режиму дня учнів 1-4 класів у 30 % 

школярів виявлена заміна активних рухових ігор на відкритому по-
вітрі на «сидячий» режим за рахунок збільшення тривалості вико-
нання домашнього завдання та відвідування у позанавчальний час 
гуртків з статичним режимом. За експертним висновком респон-
дентів (лікарів-гігієністів), учні перебували у школі упродовж 8 го-
дин, тобто на рівні тривалості робочого дня дорослої людини, що 
підтверджено також результатами опитування більшості батьків (у 
84–93 % випадків). 
Найбільш сприятливу орієнтацію за сторонами світу (східна, 

південна та південно-східна), при якій забезпечується найбільш 
подовжена та ефективна інсоляція в осінній, зимовий та весня-
ний періоди, мали 81–87 % будівель ЗЗСО. 
При вивченні відповідності інсоляції нормативам у навчаль-

них приміщеннях досліджуваних ЗЗСО встановлено, що у сіль-
ських школах її тривалість відповідала нормативу у 73 % примі-
щень для перших класів і зменшувалась у 62 % приміщень для 
четвертих. У міських ЗЗСО з щільними умовами забудови при-
міщення перших класів мали незадовільну інсоляцію (менше 1 
години) у третині випадків, що вкрай недостатньо для ефектив-
ності біологічної дії інсоляції (рис. 4.12). 
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Рис. 4.12. Питома вага кількості навчальних приміщень  
міських та сільських ЗЗСО з різною тривалістю інсоляції,  % 

 
Ретроспективно (за даними державної статистичної форми 

ф. 18 «Звіт про фактори навколишнього середовища, що впли-
вають на стан здоров’я населення» було досліджено фактичний 
стан освітнього простору навчальних приміщень для учнів молодшо-
го шкільного віку у експериментальних міських (у м. Києві) та 
сільських ЗЗСО за фізичними факторами (рис. 4.13, 4.14). 

 

 
 

Рис. 4.13 Показники природної освітленості,  
мікроклімату та шуму у приміщеннях ЗЗСО м. Києва, % 

 
Отримані дані свідчать про перевищення у 1,8–2,3 раза  

кількості фактичних досліджень, що не відповідали нормативам 
за природним освітленням та шумом у міських школах порівня-
но з  сільськими, та пояснюється  щільними  міськими умовами 
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Рис. 4.14. Показники природної освітленості,  
мікроклімату та шуму у приміщеннях сільських ЗЗСО,  % 

 
забудови. Зазначене спонукало нас дослідити відповідність нор-
мативам архітектурно-планувальних рішень у міських ЗЗСО. 
Результати анкетування батьків школярів 1–4 класів щодо 

впливу щільних умов ЗЗСО за опосередкованими показниками 
архітектурно-планувальних рішень: площа навчального примі-
щення, тривалість його інсоляції, відстань від школи до прилег-
лої забудови, тривалість перебування учнів у школі та часу про-
гулянок свідчать, що при невідповідності зазначених показників 
нормативам у міських школярів спостерігалось погіршення са-
мопочуття та зниження працездатності. Так, при недостатності 
площі навчального приміщення незадовільне самопочуття реєст-
рувалось у 26,3 % учнів (rS<0,78, p<0,001), погіршення праце-
здатності відмічалось у 18,75 % учнів (rS<0,88, p<0,001). Виявле-
но прямий зв'язок між щільними умовами (недостатність 
тривалості інсоляції навчального приміщення, відсутність прогу-
лянок на свіжому повітрі, перебування учня в школі понад нор-
му – протягом 8 годин) та погіршенням самопочуття і знижен-
ням працездатності школярів (p<0,001) (табл. 4.6).  
Нами були проведені спостереження щодо погіршення гост-

роти зору, порушення постави та ознак формування сколіотич-
ної постави під впливом спільних санітарно-гігієнічних показ-
ників ЗЗСО та режиму дня учнів за чотири роки. 
Для проведення аналізу указаних даних були визначені інди-

кативні прямі та опосередковані показники архітектурно-
планувальних рішень та встановлені численні зв'язки між ними 
за змінами у здоров’ї учнів. 
За даними медичних карт нами встановлена наявність тісних зв’яз-

ків між прямими та  опосередкованими  показниками  архітектурно- 
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Таблиця 4.6  
 

Залежність психофізіологічного стану  
(самопочуття та працездатність) учнів 1–4 класів міських ЗЗСО  
від щільних умов забудови (за опосередкованими показниками  

архітектурно-планувальних рішень) 
 

Самопочуття Працездатність 
Показники незадо-

вільне 
задо-
вільне добре незадо-

вільна 
задо-
вільна добра 

питома вага,  
у  % 26,3 48,6 25,10 18,75 43,01 38,24 

П
ло
щ
а 

 
на
вч
ал
ьн
ог
о 

пр
им

іщ
ен
ня

  
на

 1
 у
чн
я,

 м
2  

коеф. кореля-
ції rS 0,78 0,80 0,85 0,88 0,86 0,88 

питома вага,  
у  % 32,94 27,53 39,53 26,73 31,68 41,58 

Тр
ив
ал
іс
ть

 
ін
со
ля
ці
ї н
ав
ча

-
ль
но
го

 п
ри
мі

-
щ
ен
ня

 

коеф. 
кореляції rS  0,45 0,42 0,50 0,76 0,81 0,80 

питома вага,  
у  % 26,18 30,07 43,75 13,20 26,73 60,07 

Тр
ив
ал
іс
ть

 
пе
ре
бу
ва
нн
я 

уч
ні
в 

 
у 
ш
ко
лі

 

коеф. 
кореляції rS 0,47 0,54 0,49 0,58 0,61 0,60 

питома вага,  
у  % 17,91 31,25 50,84 10,56 27,72 61,72 

Тр
ив
ал
іс
ть

 
пр
ог
ул
ян
ок

 

коеф. 
кореляції rS 0,67 0,6 0,68 0,62 0,59 0,64 

 

планувальних рішень, які є складовими формування освітнього 
простору, та патологічною ураженістю учнів початкових класів 
міських ЗЗСО: зниження гостроти зору у 20–23 % учнів при 
зменшенні норм природного освітлення навчального приміщен-
ня на 69 % (rS – 0,95, p < 0,001), збільшенні нормативу тривало-
сті виконання домашнього завдання у 5 разів (rS – 0,89, 
p < 0,001), зменшення норми площі навчального приміщення на 
1 учня на 56 % (rS – 0,91, p < 0,002); порушення постави у 22–
33 % учнів при зниженні норм природного освітлення навчаль-
ного приміщення на 69 % (rS – 0,93, p < 0,001), зменшенні  
нормативу тривалості прогулянок на свіжому повітрі на 30 % 
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(rS – 0,87, p < 0,002), перевищенні нормативу тривалості пере-
бування учнів у приміщенні школи в 1,6 рази (rS – 0,87, 
p < 0,001); сколіотична постава у 10–17 % учнів при заниженні 
нормативу тривалості прогулянок на свіжому повітрі на 30 % 
(rS – 0,84, p < 0,05), збільшенні нормативу тривалості виконання 
домашнього завдання у 5 разів (rS – 0,79, p < 0,05), зниженні норм 
природного освітлення навчального приміщення на 69 % (rS – 0,87, 
p < 0,05), перевищенні нормативу тривалості перебування учнів у 
приміщенні школі в 1,6 рази (rS – 0,76, p < 0,05) (таблиця 4.7) [173]. 
Таким чином за результатами досліджень розроблено та  

удосконалено нормативно-правову та інформаційно-методичну 
базу з питань гігієнічного забезпечення умов і організації  
навчання учнів молодшого шкільного віку при проєктуванні но-
вих та реконструкції існуючих міських і сільських ЗЗСО. 
Обґрунтовано нові нормативи: питомої площі майданчиків для 

дітей молодшого шкільного віку (2,0 м2) для збільшення рухової  
активності у позанавчальний час; ефективного повітрообміну 
(К = 4,17 1/год) у класі типового розміру (52 м2) при його наповню-
ваності у 30 учнів; набору приміщень для початкових класів – на-
вчальні осередки (2–4 приміщення) з новим нормативом наповню-
ваності у 25 учнів; санітарного розриву між ЗЗСО і найближчими 
прилеглими об’єктами «за умовами дотримання інсоляції». 
За матеріалами роботи науково обґрунтовано та розроблено 

гігієнічні пропозиції щодо внесення змін до: «Державних сані-
тарних правил планування та забудови населених пунктів. ДСП 
№ 173-96», Державних будівельних норм «Заклади освіти. ДБН 
В.2.2-3:2018», «Планування та забудова територій. ДБН Б.2.2-
12:2019», «Настанови з розрахунку інсоляції об’єктів цивільного 
призначення. ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010»; «Методичних рекомен-
дацій з проєктування закладів загальної середньої освіти» (Про-
токол № 3 від 14 грудня 2017 р.); підготовлено та видано два ін-
формаційні листи «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщення 
загальноосвітніх навчальних закладів за умовами інсоляції та 
природного освітлення на етапі їх проєктування в сучасних умо-
вах містобудування» (№ 264-10), «Санітарно-гігієнічна оцінка 
об’єктів громадського призначення щодо питання їх розміщен-
ня» (№ 57-13), які впроваджено у практичну діяльність ЗЗСО 
України та навчальний процес гігієнічних кафедр Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця і Національної 
медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика. 
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Рис. 4.16. Комплекс профілактичних заходів з попередження «шкільних» 
захворювань учнів молодшого шкільного віку при проєктуванні нових  

та реконструкції існуючих міських і сільських ЗЗСО 
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Зазначені документи використовуються на загальнодержавно-
му рівні у галузі містобудування та державного санітарно-епіде-
міологічного нагляду при проєктуванні, будівництві та експлуа-
тації ЗЗСО. 
За результатами досліджень з метою профілактики «шкіль-

них» захворювань учнів молодшого шкільного віку, які форму-
ються під дією незадовільних прямих та опосередкованих гігіє-
нічних показників архітектурно-планувальних рішень упродовж 
їх навчання в умовах ЗЗСО, та по суті є професійними захворю-
ваннями, обґрунтовано комплекс заходів та пропозицій для різ-
них відомств (МОН, МОЗ України, Мінрегіону), з вдосконален-
ня чинних та створення нових гігієнічних індикативних 
критеріїв для проєктування нових та реконструкції існуючих мі-
ських та сільських ЗЗСО (рис. 4.16). 

 

 
 

Благоустрій пришкільних майданчиків 
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Висновки до розділу 4 
 
На підставі проведених досліджень можна констатувати, що в 

Україні: 
1. За останні 30 років мережа шкіл скоротилась на 30 % 

(1990 р. – 21,8 тис. 2018  р. – 16,2 тис.), в той час, коли кіль-
кість учнів молодшого шкільного віку за останні 10 років збіль-
шилась на 34 % (2009 р. – 224 800, 2019 р. – 301 200). Виявлена 
диспропорція у будівництві житлової забудови та ЗЗСО, що обу-
мовлює додаткове навантаження на існуючий фонд шкіл – 
26,7 % міських та 4,5 % сільських ЗЗСО, які працюють у 1,5–2 
зміни, що ускладнює дотримання в них санітарно-гігієнічних та 
протиепідемічних вимог. 

2. Виявлено, що площі пришкільних майданчиків початкової 
школи в Україні менші, у порівнянні з європейськими, у 2,3–4 
рази. У зарубіжних країнах, типове проєктування будівель ЗЗСО 
поступається вільному плануванню з урахуванням особливостей 
територіальної системи освіти, запровадження інноваційних тех-
нологій освіти, кліматологічних умов, рельєфу, гармонійного 
поєднання з природним ландшафтом місцевості. В той же час, в 
Україні за чинними нормативними документами вимоги до об-
лаштування і обладнання ігрових та відпочинкових зон (спортін-
вентар і реманент відповідно до віку дітей) для учнів молодшого 
шкільного віку в Україні не передбачено, що робить ці зони не-
цікавими та неефективними для використання учнями. У зв’язку 
з цим розроблено проєкт національного документа – Державний 
стандарт України (ДСТУ) «Благоустрій та опорядження при-
шкільних майданчиків» з елементами імплементації вимог стан-
дартів ЄС. 

3. Встановлено, що 24 % проєктів міських ЗЗСО не забезпе-
чені функціональними зонами для молодших школярів, що по-
требувало довідведення додаткових земельних ділянок. Санітарні 
нормативні відстані від прилеглих будівель до шкіл не дотримані 
у 29 % міських ЗЗСО, що у 3 рази перевищував показник сіль-
ських ЗЗСО (р<0,001).  
Питома вага учнів міських шкіл, які перебували на відкрито-

му повітрі у нормативний час, зменшилась з 66 % у першому 
класі до 32 % у четвертому (р<0,001) і навпаки, збільшився від-
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соток дітей, які перебувають на прогулянці менше 1 години 
(удвічі менше за норматив): 1 клас – 13 %, 2-й клас – 22 %,  
3-й клас – 27 %, 4-й клас – 34 % (р<0,001). 

4. Встановлено, що відповідно до режиму дня досліджуваних 
дітей молодшого шкільного віку в умовах школи пришкільний 
майданчик використовується на перервах лише 33 % дітей І кла-
су та 21 % – 4-го класу, що недостатньо для позитивної дії фі-
зичної активності на відкритому повітрі на здоров’я школярів. У 
позанавчальний час прибудинковий майданчик житлового бу-
динку використовується першокласниками у 67 % випадків, а 
учнями 4-х класів – 79 %, що дало змогу науково обґрунтувати 
збільшення його розмірів з 0,2 м2 до 2,0 м2 на одну дитину мо-
лодшого шкільного віку та впровадити на місцях. 

5. Доведено наявність та вірогідність зв’язку між щільними  
містобудівними умовами та недоліками архітектурно-плануваль-
них рішень в ЗЗСО, за такими показниками: площа навчального 
приміщення, тривалість інсоляції, часу перебування учнів у шко-
лі, тривалість прогулянок та психоемоційним станом (p<0,001). 
Виявлені вірогідні кореляційні зв’язки помірного і сильного сту-
пеня між архітектурно-планувальними рішеннями, що не відпові-
дали нормативним величинам за прямими показниками: площі 
навчального приміщення, рівнем природного освітлення навчаль-
ного приміщення, тривалості виконання домашнього завдання, 
тривалості прогулянок на свіжому повітрі, тривалості перебування 
учнів у школі і показниками патологічної ураженості органів зору 
(rS – 0,95) та хребта (rS – 0,84). 
З метою профілактики «шкільних» захворювань учнів молод-

шого шкільного віку, які формуються під дією незадовільних 
прямих та опосередкованих гігієнічних показників архітектурно-
планувальних рішень упродовж їх навчання в умовах ЗЗСО, об-
ґрунтовано комплекс заходів та пропозицій для МОН, МОЗ, 
Мінрегіону з вдосконалення чинних та створення нових гігієніч-
них індикативних критеріїв для проєктування нових та реконст-
рукції існуючих міських та сільських ЗЗСО. 
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РОЗДІЛ 5 
 

ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА НОВОВВЕДЕНЬ  
У ГАЛУЗЯХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
ТА МІСТОБУДУВАННЯ В ЧАСТИНІ 
РОЗМІЩЕННЯ ВБУДОВАНИХ  
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5.1. Санітарне та містобудівне законодавства України  
та Європейських країн щодо розміщення вбудованих  

закладів охорони здоров’я 
 
Основним завданням планування і забудови населених місць 

є обґрунтування містобудівних потреб та визначення переважних 
напрямів використання території, забезпечення раціонального 
розселення та розташування громадської та житлової забудови. 
Архітектурно-планувальні рішення сучасної забудови міст 

спрямовані на забезпечення потреб населення у громадських 
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об’єктах: адміністративних установах, закладах охорони здоров’я, 
торговельних, спортивних закладах, аптеках, продовольчих мага-
зинах та інших, які розміщуються у житлових будинках (на пер-
ших та других поверхах) і пов’язані конструктивно з житловою 
частиною будинку та прибудинковою територією [132, 134–136]. 
У зв’язку з цим сучасні проєктні та будівельні рішення часто по-
єднують в одному будівельному об’ємі житлові та нежитлові 
приміщення, гармонізуючи їх сумісне функціонування нестан-
дартними для типового будівництва рішеннями [137, 139, 142].  
Забудова, реконструкція та перепланування будівель в Україні ре-

гулюється нормативними документами санітарного та містобудівного 
законодавства, які встановлюють вимоги до будівництва і розміщен-
ня цілого ряду громадських об’єктів у вбудованих або вбудовано-
прибудованих приміщеннях житлового будинку, до яких відносяться 
заклади охорони здоров’я (далі – ЗОЗ) амбулаторного типу, які є 
об’єктами повсякденного обслуговування населення [138, 140]. 
Разом з тим, для проєктувальників та власників ЗОЗ першо-

черговим завданням при створенні ЗОЗ, вбудованого в житловий 
будинок, є дотримання санітарно-гігієнічних вимог до його роз-
міщення з метою забезпечення умов для надання високоякісних 
медичних послуг населенню, санітарно-гігієнічних умов праці 
медпрацівників. Станом на сьогодні санітарно-гігієнічні та про-
тиепідемічні вимоги до взаєморозміщення вбудованих ЗОЗ та 
житлової частини будинку в Україні відсутні, що і обумовило 
актуальність нашого дослідження [133, 143]. 
Метою дослідження було проведення аналізу нормативно-

правової бази з проєктування закладів охорони здоров’я, вбудо-
ваних в житлові будинки, вивчення умов їх розміщення та роз-
робка для них санітарно-гігієнічних та протиепідемічних вимог.  
Об’єктом дослідження були нормативні документи вітчизняного 

санітарного та містобудівного законодавства щодо розміщення вбу-
дованих закладів охорони здоров’я та житлових будинків. 
Відповідно до основного Закону України «Основи законодавства 

про охорону здоров’я» (стаття 16, розділу III «Основи організації охо-
рони здоров’я») «…держава сприяє розвитку закладів охорони здо-
ров’я усіх форм власності. Мережа державних і комунальних закладів 
охорони здоров’я формується з урахуванням потреб населення у ме-
дичному обслуговуванні, необхідності забезпечення належної якості 
такого обслуговування, своєчасності, доступності для громадян, ефек-
тивного використання матеріальних, трудових і фінансових ресурсів».  
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Основними принципами охорони здоров’я в Україні за стат-
тею 4 розділу І «Загальні положення» зазначеного закону є 
«…визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльнос-
ті суспільства і держави, одним з головних чинників виживання 
та розвитку народу України; підвищення медико-соціального 
захисту найбільш вразливих верств населення; рівноправність 
громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги 
та інших послуг в сфері охорони здоров’я; орієнтація на сучасні 
стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизня-
них традицій і досягнень із світовим досвідом в сфері охорони 
здоров’я; випереджувально-профілактичний характер, комплекс-
ний соціальний, екологічний та медичний підходи до охорони 
здоров’я; багатоукладність економіки охорони здоров’я і багато-
канальність її фінансування, поєднання державних гарантій з 
демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції; 
децентралізація державного управління, розвиток самоврядуван-
ня закладів та самостійності працівників охорони здоров’я на 
правовій і договірній основі».  
Заклад охорони здоров’я за визначенням, наданим у статті 3 роз-

ділу І «Загальні положення» зазначеного закону – це «… юридична 
особа будь-якої форми власності та організаційно-правової фор-
ми або її відокремлений підрозділ, основним завданням якого є  
забезпечення медичного обслуговування населення на основі 
відповідної ліцензії та професійної діяльності медичних (фарма-
цевтичних) працівників». 
Термін «Медична допомога» у зазначеній статті 3 визначаєть-

ся як «…діяльність професійно підготовлених медичних праців-
ників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та  
реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і па-
тологічними станами». 
Законом України «Основи законодавства про охорону здо-

ров’я» всім громадянам гарантується згідно з Конституцією 
України реалізація їх права у сфері охорони здоров’я шляхом: 
створення розгалуженої мережі закладів охорони здоров’я; на-
дання всім громадянам гарантованого рівня медичної допомоги у 
обсязі, що встановлюється Кабінетом Міністрів України; здійс-
нення державного і громадського контролю та нагляду в сфері 
охорони здоров’я; організації державної системи збирання, об-
робки і аналізу соціальної, екологічної та спеціальної медичної 
статистичної інформації. В європейських країнах звернення від 
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населення до медичного закладу охорони здоров’я реєструються 
в єдиній електронній медичній системі, в якій збирається і зберіга-
ється вся інформація про пацієнта, так звані персоніфіковані дані. 
Враховуючи розвиток медичних технологій, а також процес 

реформування галузі охорони здоров’я, який здійснюється від-
повідно до нормативно-правових актів: наказу МОЗ України від 
15.07.2011 № 420 «Про затвердження Методичних рекомендацій 
щодо розрахунку потреби населення у медичній допомозі»; нака-
зу МОЗ України від 19.03.2018 р. № 503 «Про затвердження По-
рядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та 
форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медич-
ну допомогу», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 
від 21.03.2018 р. за № 347/31799; наказу МОЗ України від 
19.03.2018 р. № 504 «Про затвердження порядку надання пер-
винної медичної допомоги», зареєстрованого в Міністерстві юс-
тиції України від 21.03.2018 р. за № 348/31800; наказу МОЗ 
України від 05.10.2011 р. № 646 про «Порядок організації медич-
ного обслуговування та направлення пацієнтів до закладів охо-
рони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та третин-
ну (високоспеціалізовану) медичну допомогу», зареєстрованого в 
Міністерстві юстиції України від 07.12.2011 р. за №1416/20154; 
наказу МОЗ України від 30.12.2011 р. № 1008 «Про затверджен-
ня примірних положень про заклади охорони здоров’я»; наказу 
МОЗ України від 26.01.2018 р. № 148 «Про затвердження При-
мірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охо-
рони здоров’я та фізичних осіб-підприємців, які надають пер-
винну медичну допомогу» (із змінами, внесеними згідно з 
наказом МОЗ України від 08.04.2019 р. № 797); спільного наказу 
МОЗ України, Міністерства регіонального розвитку, будівництва 
та житлово-комунального господарства України від 06.02.2018 р. 
№ 178/24 «Про затвердження Порядку формування спроможних 
мереж надання первинної медичної допомоги», зареєстрованого в 
Міністерстві юстиції України від 21.02.2018 р. за № 215/31667, сис-
тема охорони здоров’я в Україні диференціюється за трирівневою 
структурою: первинний рівень – амбулаторії; вторинний – стаціо-
нарні лікарні; третинний – вузькоспеціалізовані медичні центри.  
Розвиток міської інфраструктури, стрімка забудова міст бага-

топоверховими житлово-офісними та житловими комплексами 
створює ситуацію, при якій зростаюча потреба населення у 
отриманні якісних медичних послуг у повній мірі не може бути 
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задоволена через відсутність достатньої кількості ЗОЗ з високою 
якістю надання медичної допомоги [134–136]. 
У зв’язку з цим в Україні збільшується кількість ЗОЗ, зокрема 

амбулаторного типу як державної, так і приватної форми влас-
ності (амбулаторії, кабінети сімейних лікарів, клініки, медичні 
центри, стоматологічні кабінети, косметологічні кабінети та ін-
ші), які розміщуються у вбудованих (прибудованих) нежитлових 
приміщеннях І, ІІ та цокольного поверхів мало-, середньо-, та 
багатоповерхових житлових будинків.  
Таке розміщення ЗОЗ сприяє забезпеченню потреби населен-

ня у зручних та доступних медичних послугах, проте потребує 
детального вивчення в частині санітарно-гігієнічних та протиепі-
демічних умов їх розміщення, адже функціонування ЗОЗ в не-
житлових приміщеннях житлового будинку впливає на розподіл 
прибудинкової території та санітарно-гігієнічні умови прожи-
вання мешканців цього будинку [133, 135, 136].  
За результатами аналізу нормативних документів санітарного 

та містобудівного законодавств встановлено, що профільні (спе-
ціалізовані) нормативні документи з проєктування, розміщення, 
та експлуатації ЗОЗ, що вбудовані у житлові будинки, в Україні 
відсутні. 
Нормативне врегулювання будівництва та функціонування 

вбудованих ЗОЗ в Україні, а також порядок надання медичних 
послуг здійснюється у відповідності до загальних вимог, які ви-
кладені у наступних нормативних документах санітарного та міс-
тобудівного законодавств (таблиця 5.1). 
У таблиці 5.1 наведено 15 нормативних документів санітарно-

го законодавства України, з них 2 ДСанПіНи вузькоспеціалізо-
ваного напряму та 5 нормативних документів містобудівного  
законодавства. 
Першим вузькоспеціалізованим нормативним документом є 

Державні санітарні норми та правила «Гігієнічні вимоги до  
розміщення, облаштування, обладнання та експлуатації перина-
тальних центрів. ДСанПіН № 55-2012», який був розроблений 
колективом вчених ДУ «ІГЗ НАМНУ», а саме: академіком 
НАМН України, доктором медичних наук, професором 
А. М. Сердюком, член-кореспондентом НАМН України, докто-
ром медичних наук, професором Н. С. Полькою, доктором ме-
дичних наук, професором В. Я. Акіменком, доктором медичних 
наук В. М. Махнюк  та ін.  Зазначений нормативний документ 
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Таблиця 5.1 
 

Нормативні документи санітарного та містобудівного  
законодавства України щодо діяльності ЗОЗ 

 

№ 
з/п Назва нормативного документа Призначення нормативного 

документа 
1 2 3 
1 Державні санітарні норми і правила «Санітарно-

протиепідемічні вимоги до закладів охорони здо-
ров’я, що надають первинну медичну (медико-
санітарну) допомогу. ДСанПіН 2.3-183-2013», 
затверджені наказом Міністерства охорони здо-
ров’я України від 02.04.2013 р. №259, зареєстро-
ваним в Міністерстві юстиції України 
08.04.2013 р. № 570/23102 (із змінами) 

Санітарно-гігієнічні вимо-
ги до закладів первинної 
ланки (амбулаторії, полік-
лініки, кабінети первинної 
медико-санітарної допо-
моги, кабінети приватних 
лікарів)  

2 Державні санітарні норми та правила «Гігієнічні 
вимоги до розміщення, облаштування, обладнан-
ня та експлуатації перинатальних центрів.  
ДСанПіН", затверджені наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 26.01.2012 р. № 55, 
зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 
20.02.2012 р. № 248/20561 

Встановлює санітарно-
гігієнічні та протиепіде-
мічні вимоги до перина-
тальних центрів 

3 «Державні санітарні правила планування та забу-
дови населених пунктів. ДСП №173-96», затвер-
джені наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 19.06.1996 р. № 173, зареєстрованим 
в Міністерстві юстиції України 24.07.1996 р. 
№ 379/1404 (із змінами) 

Встановлює санітарно-
гігієнічні та протиепіде-
мічні вимоги до плануван-
ня та забудови населених 
пунктів  

4 Державні санітарні правила і норми «Гігієнічні 
вимоги до влаштування та експлуатації рентге-
нівських кабінетів і проведення рентгенологічних 
процедур. ДСанПіН 6.6.3-150-2007», затверджені 
наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 04.06.2007 р. №  294 (із змінами), зареєстрова-
ним у Міністерстві юстиції України 07.11.2007 р. 
№ 1256/14523 

Встановлює санітарно-
гігієнічні вимоги до розмі-
щення високотехнологіч-
ного медичного обладнан-
ня в закладах охорони 
здоров’я  

5 «Державні санітарні норми і правила при роботі  
з джерелами електромагнітних полів. ДСанПіН 
3.3.6-096-2002», затверджені наказом Міністер-
ства охорони здоров’я України від 18.12.2002 р. 
№476, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України 13.03.2003 р. № 203/7524 

Встановлює санітарно-
гігієнічні вимоги до роз-
міщення високотехноло-
гічного медичного облад-
нання в закладах охорони 
здоров’я та його вплив на 
оточуюче середовище та 
здоров’я людей 
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Продовження табл. 5.1 

1 2 3 
6 «Державні санітарні норми і правила захисту 

населення від впливу електромагнітних випромі-
нювань», затверджені наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України від 01.08.1996 р. № 239, 
зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 
29.08.1996 р. № 488/1513  

Встановлює норми і пра-
вила захисту населення від 
впливу електромагнітного 
випромінювання 

7 Державні санітарні правила «Основні санітарні 
правила забезпечення радіаційної безпеки Украї-
ни. ОСП № 54-2005», затверджені наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України від 
02.02.2005 р. № 54, зареєстрованим в Міністерстві 
юстиції України 20.05.2005 р. № 2552/10832  

Встановлює норми радіа-
ційної безпеки, зокрема 
нормативні рівні поглине-
ної в повітрі дози гамма-
випромінювання в медич-
них приміщеннях  

8 «Державні санітарні норми допустимих рівнів 
шуму в приміщеннях громадських будинків.  
ДСН № 463-19», затверджені наказом Міністер-
ства охорони здоров’я України від 22.02.2019 р. 
№ 463, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України 20.03.2019 № 281/33252  

Встановлює допустимі 
рівні шуму в громадських 
закладах, в тому числі в 
закладах охорони здоров’я  

9 «Санітарні норми мікроклімату виробничих при-
міщень ДСН 3.3.6.042-99», затверджені наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 
01.12.1999 р. № 42 

Встановлює нормативні 
гігієнічні показники мік-
роклімату на робочих 
місцях, у т. ч. на робочих 
місцях медпрацівників 

10 Державні санітарні норми та правила «Полімерні 
та полімервмісні матеріали, вироби і конструкції, 
що застосовуються у будівництві та виробництві 
меблів. Гігієнічні вимоги. ДСанПіН 8.2.1-181-
2012», затверджені наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 29.12.2012 р. № 1139, зареє-
строваним в Міністерстві юстиції України 
09.01.2013 р. № 87/22619  

Встановлює вимоги до 
якості оздоблювальних 
матеріалів, поверхонь 
приміщень, в т. ч. медич-
них приміщень 

11 «Державні санітарно-протиепідемічні правила і 
норми щодо поводження з медичними відхода-
ми», затверджені наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 08.06.2015 № 325, зареєст-
рованим в Міністерстві юстиції України 
07.08. 2015 р. № 959/27404 

Встановлює санітарно-
протиепідемічні правила і 
норми поводження з ме-
дичними відходами у за-
кладах охорони здоров’я 

12 «Державні санітарні норми та правила утримання 
території населених місць. ДсанПіН № 145-2011», 
затверджені наказом Міністерства охорони здо-
ров’я України від 17.03.2011 р. № 145, зареєстро-
ваним в Міністерстві юстиції України 
05.04.2011 р. № 457/19195 

Встановлює санітарні 
норми і правила санітарно-
го очищення територій 
населених місць, утриман-
ня в т. ч. територій ЗОЗ 

13 «Гігієнічні регламенти допустимого вмісту хіміч-
них і біологічних речовин в атмосферному повітрі 

Встановлює гігієнічні 
регламенти якості атмо- 
сферного повітря 
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Продовження табл. 5.1 

1 2 3 
 населених місць», затверджені наказом Міністер-

ства охорони здоров’я України від 14.01.2020 р. 
№ 52, зареєстрованим в Міністерстві юстиції 
України 10.02.2020 р. № 156/34439 

 

14 Державні санітарні норми та правила «Гігієнічні 
вимоги до води питної, призначеної для спожи-
вання людиною. ДСанПіН 2.2.4-171-10» (із зміна-
ми), затверджені наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 12.05.2010 р. № 400, зареєст-
рованим в Міністерстві юстиції України 
01.07.2010 р. № 452/17747 

Встановлює гігієнічні 
вимоги до забезпечення в 
т. ч. ЗОЗ питною водою 
безпечної якості в достат-
ній кількості 

15 Державні будівельні норми України «Будинки і 
споруди. Заклади охорони здоров’я.  
ДБН В.2.2-10-2001», затверджені наказом Держбу-
ду України від 04.01.2001 р. № 2 і введені в дію з 
01.04.2001 р. – Документ перебуває в стадії зміни 

Встановлює вимоги до 
проєктування та будівни-
цтва закладів охорони 
здоров’я 

16 Державні будівельні норми України «Будинки і 
споруди. Житлові будинки. Основні положення. 
ДБН В.2.2-15:2019», затверджені наказом Мініс-
терства регіонального розвитку, будівництва та 
житлово-комунального господарства України від 
26.03.2019 № 87 

Встановлює вимоги до 
проєктування та будівни-
цтва житлових будинків 

17 Державні будівельні норми «Інклюзивність буді-
вель і споруд. Основні положення.  
ДБН В.2.2-40:2018»  

Встановлює вимоги до 
будівель для забезпечення 
умов доступу маломобіль-
них груп населення 

18 Державні будівель норми «Опалення, вентиляція 
та кондиціонування. ДБН В.2.5-67:2013» (із змі-
нами), затверджені наказом Міністерства регіо-
нального розвитку, будівництва та житлово-кому-
нального господарства України від 25.01.2013 р. 
№ 24 

Встановлює вимоги до 
опалення, вентиляції, кон-
диціонування приміщень, 
в т. ч. приміщень ЗОЗ 

19 Державні будівельні норми «ДБН В.2.5-28:2018. 
Природне і штучне освітлення» 

Встановлює санітарно-
гігієнічні вимоги до при-
родного та штучного осві-
тлення на робочих місцях, 
в т. ч. у ЗОЗ 

20 «Санитарные правила устройства, оборудования 
и эксплуатации больниц, родильных домов и 
других лечебных стационаров. СанПиН 5179-90», 
які були затверджені Головним державним сані-
тарним лікарем СРСР 29.06.1990 р. 
Встановлювали санітарно-гігієнічні та протиепі-
демічні вимоги до стаціонарів ЗОЗ 

На сьогодні документ 
скасований розпоряджен-
ням КМУ від 20.01.2016 р. 
№ 94-р  
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ДСанПіН № 55-2012 регламентує вимоги до розміщення, облашту-
вання, обладнання та експлуатації перинатальних центрів – закладів 
охорони здоров’я, в яких передбачено надання медичної допомоги 
вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим, а також жінкам 
з порушенням репродуктивної функції, що потребують високої інтен-
сивності лікування та догляду, на основі використання новітнього 
високотехнологічного медичного обладнання та впровадження су-
часних профілактичних і лікувально-діагностичних технологій. Ви-
моги зазначеного нормативного документу поширюються на пери-
натальні центри, що проєктуються, будуються, реконструюються, 
переоснащуються та експлуатуються. Зазначені заклади охорони здо-
ров’я відносяться до третинної ланки – вузькоспеціалізованих ЗОЗ, 
що функціонують для підтримки репродуктивного потенціалу насе-
лення. Відповідно до вимог ДСанПіН № 55-2012 розміщення пери-
натальних центрів в окремих будівлях допускається на відстані не 
ближче 30 м до житлових будинків. Зазначені ЗОЗ не можуть бути 
вбудованими в житлові будинки, оскільки за медичною технологією 
є закладами стаціонарного типу, а відтак повинні бути забезпечені 
лікарняною територією для розміщення харчоблоку, власного госпо-
дарського майданчика та інших підрозділів. Нормативи зеленої зони 
для вагітних та породіль передбачені з розрахунку у 25 м2 на одне 
ліжко-місце. Вищезазначені вимоги не можуть бути використані для 
вбудованих ЗОЗ.  
Другим вузькоспеціалізованим нормативним документом є 

«Санітарно-протиепідемічні вимоги до закладів охорони здоров’я, 
що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу.  
ДСанПіН 2.3-183-2013», вимоги яких найбільш наближені до роз-
міщення вбудованих ЗОЗ. Зазначений документ був розроблений 
науковцями ДУ «ІГЗ НАМНУ», а саме: академіком НАМН Украї-
ни, доктором медичних наук, професором А. М. Сердюком, член-
кореспондентом НАМН України, доктором медичних наук, профе-
сором Н. С. Полькою, доктором медичних наук, професором 
В. Я. Акіменком, доктором медичних наук В. М. Махнюк та ін. Дія 
ДСанПіН 2.3-183-2013 поширюється на ЗОЗ, що прєктуються, бу-
дуються, реконструюються, переоснащуються та експлуатуються, 
незалежно від форми власності та підпорядкування. Нормативний 
документ містить обов’язковий набір та нормативи площ медичних 
та допоміжних приміщень амбулаторій, які пропонуються як ана-
логи для набору та площ медичних і допоміжних приміщень вбудо-
ваних ЗОЗ (таблиця 5.2). 
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Таблиця 5.2  
 
Основний набір медичних та допоміжних приміщень вбудованих 

ЗОЗ та їх нормативні площі за ДСанПіН 2.3-183-2013 
 

№ Назва медичного/допоміжного приміщення 
Нормативна 

площа 
(не менше, м2) 

1 Кабінет для прийому пацієнтів 12 
2 Процедурний/оглядовий кабінет 20 
3 Кабінет для щеплень 12 
4 Фізіотерапевтичний, масажний кабінет 12 
5 Стерилізаційна 10 
6 Приймальня 12 
7 Реєстратура 8 
8 Приміщення для персоналу 6 
9 Санвузол 3 

10 Гардероб для пацієнтів 4 
11 Приміщення для зберігання прибирального інвентаря 

та дезрозчинів 
 
2 

12 Приміщення для зберігання чистої білизни 2 
13 Приміщення для зберігання забрудненої білизни 2 
14 Ізолятор зі шлюзом, тамбуром і вбиральнею 16 
15 Оглядова з гінекологічним кріслом 18 
16 Оглядова без гінекологічного крісла 12 
17 Кабінет лікаря-стоматолога на 1 стоматологічне крісло/ 

при збільшенні кількості крісел площу слід збільшува-
ти на 10 на кожне додаткове крісло. 

 
 

14 
 
Зазначеними «Санітарно-протиепідемічними вимогами до за-

кладів охорони здоров’я, що надають первинну медичну (меди-
ко-санітарну) допомогу. ДСанПіН 2.3-183-2013» нормується  
висота приміщень від підлоги до стелі, яка повинна бути не  
менше ніж 3 м. Висота приміщень (кабінетів) з нестандартним 
технологічним обладнанням встановлюється за цим документом 
в залежності від розмірів обладнання. В умовах реконструкції 
висота приміщень (кабінетів) визначається відповідно до їх  
функціонального призначення за умови забезпечення санітарно-
гігієнічних вимог, але не менше 2,5 м. 
Враховуючи, що ЗОЗ відносяться до об’єктів епідемічного ри-

зику за постановою КМУ «Про затвердження критеріїв, за яки-
ми оцінюється ступінь ризику від впровадження господарської 
діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя  
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населення» № 1164 від 27.12.2018 р. та прийнятого ряду норма-
тивно-правових актів: постанови Кабінету Міністрів України від 
11.03.2020 р. № 211 «Про запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2»; наказу Міністерства охорони здо-
ров’я України від 13.03.2020 № 663 «Про оптимізацію заходів 
щодо недопущення занесення і поширення на території України 
випадків COVID-19», з метою реалізації статті 29 Закону України 
«Про захист населення від інфекційних хвороб» та запобігання 
поширенню на території України гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, в країні запроваджено заходи з попередження розпо-
всюдження коронавірусної інфекції SARS-CoV-2. 
Профілактичними заходами в контексті архітектурно-плану-

вальних рішень в умовах надзвичайної ситуації, зокрема пов’язаною 
з пандемією коронавірусної інфекції SARS-CoV-2, є розміщення 
ЗОЗ з вуличного фасаду будівлі та облаштування окремої ізольованої 
від житлової частини вхідної групи вбудованого ЗОЗ, що забезпечить 
відсутність перетину маршрутів руху мешканців будинку та пацієнтів 
і слугуватиме недопущенню розповсюдження контагіозної інфекції 
серед мешканців житлового будинку. 
Окрім цього, вхідна група та всі медичні і допоміжні примі-

щення повинні відповідати вимогам Державних будівельних 
норм «Інклюзивність будівель і споруд. Основні положення. 
ДБН В.2.2-40:2018» для безпечного, зручного та безперешкодно-
го доступу маломобільних груп населення. 
Для дотримання санітарно-протиепідемічних умов у вбудова-

них ЗОЗ, у вестибюлях, холах, коридорах необхідно влаштовува-
ти підлоги із будівельних матеріалів, стійких до механічного 
впливу, які піддаються дезінфекції, відновленню та ремонту (го-
могенний лінолеум класу зносостійкості не нижче 34 тощо), що 
є важливими заходами з профілактики інфекційних хвороб, зок-
рема COVID-19.  
З метою недопущення погіршення санітарного та епідемічно-

го благополуччя мешканців житлових будинків, фахівцями з  
гігієни планування та забудови населених місць розроблений 
перелік ЗОЗ, заборонених для розміщення у вбудованих примі-
щеннях житлових будинків, який увійшов до «Державних буді-
вельних норм України. Будинки і споруди. Житлові будинки. 
Основні положення. ДБН В.2.2-15:2019» та «Державних буді-
вельних норм України. Будинки і споруди. Заклади охорони здо-
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ров’я. ДБН В.2.2-10-2001». До них відносяться наступні ЗОЗ: 
зуботехнічні лабораторії, клініко-діагностичні та бактеріологічні 
лабораторії, диспансери усіх типів, денні стаціонари диспансерів 
та стаціонари приватних клінік, травмпункти підстанцій швидкої 
та невідкладної медичної допомоги, дерматовенеричні, психіатрич-
ні, інфекційні та фтизіатричні кабінети лікарського прийому, від-
ділення (кабінети) магніторезонансної томографії, рентгенівські 
кабінети, а також приміщення з лікувальною та діагностичною 
апаратурою і обладнанням, яке є джерелом іонізуючого випромі-
нювання, вище допустимого рівня, який встановлений у 
ДСН 239-96 та ДГН 6.6.1-6.5.001 (НРБУ-97), аптечні склади, вете-
ринарні клініки та їх центри, ветеринарно-консультаційні кабінети. 
Наступний нормативний документ – «Державні санітарні правила 

планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96» прийня-
тий у 1996 р. відповідно до Закону України «Про забезпечення сані-
тарного та епідемічного благополуччя населення» і включає загальні 
гігієнічні вимоги до планування громадської забудови населених  
пунктів України. Вимоги ДСП № 173-96 в цілому спрямовані на за-
безпечення найбільш сприятливих в гігієнічному та епідеміологічно-
му відношенні умов життєдіяльності населення. 
У Додатку 10 до цього документа унормовані санітарні розриви 

від відкритих стоянок легкових автомобілів. За аналогією зазначе-
них нормативів розміщення гостьових автостоянок вбудованих ЗОЗ 
повинно бути організовано на нормативних санітарних відстанях 
від вікон як житлових будинків, так і вбудованих ЗОЗ, а саме: при 
розміщенні до 10 легкових автомобілів відстань повинна становити 
– 10 м, при кількості більше 10 автомобілів (тобто 11 і більше)  
відстань збільшується на 33 % і становить 15 м. 
За результатами досліджень вченими лікарями-гігієністами 

ДУ «ІГЗ НАМНУ» був розроблений перелік ЗОЗ, дозволених для 
розміщення у вбудованих нежитлових приміщеннях житлових 
будинків, який увійшов до нормативних документів «Державних 
будівельних норм України. Будинки і споруди. Житлові будинки. 
Основні положення. ДБН В.2.2-15:2019» та «Державних буді-
вельних норм України. Будинки і споруди. Заклади охорони здо-
ров’я. ДБН В.2.2-10-2001». З точки зору епідемічної безпеки до 
зазначеного переліку ЗОЗ, увійшли наступні приміщення: апте-
ки, жіночі консультації, стоматологічні поліклініки, кабінети  
лікарів загальної практики (сімейні лікарі) та інші кабінети лі-
карського прийому (за винятком дерматовенерологічних, інфек-
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ційних, фтизіатричних) в тому числі приватно практикуючих лі-
карів, які не мають у своєму складі рентгенівських кабінетів (за 
винятком рентгенприміщень з рентгендентальними апаратами з 
U 60–90 мВ та 7–10 мА) та інших джерел іонізуючого випроміню-
вання (за винятком джерел лазерного випромінювання І та II ступе-
ня небезпеки) згідно з вимогами нормативного документу «Гігієнічні 
вимоги до влаштування та експлуатації рентгенівських кабінетів і 
проведення рентгенологічних процедур. ДСанПіН 6.6.3-150-2007». 
Наступними важливими критеріями при розміщенні вбудова-

них ЗОЗ є дотримання нормативних рівнів фізичних факторів: 
шуму, вібрації, електромагнітного та іонізуючого випромінюван-
ня, як у приміщеннях вбудованого ЗОЗ, так і у житловому бу-
динку та на прибудинковій території. 
Згідно з ДСанПіН 6.6.3-150-2007 (Розділ 2 «Вимоги до розміщен-

ня, влаштування та організації роботи рентгенологічного відділення 
(кабінету)») «…рентгенологічне відділення (кабінет) розміщується 
відповідно до проєкту. Рентгенологічне відділення (кабінет) не  
дозволяється розміщувати в житлових будинках та дитячих устано-
вах, за винятком діагностичних дентальних рентгенкабінетів (апара-
тів), розміщення яких у житлових будинках регламентується підпунк-
том 9.3.6 Державних санітарних правил «Основні санітарні правила 
забезпечення радіаційної безпеки України. ОСПУ-2005». Розміщен-
ня рентгенівських кабінетів в амбулаторіях, вбудованих у нежитлові 
приміщення житлових будинків допускається за умови, що суміжні 
по вертикалі та горизонталі приміщення не є житловими. 
Нормативний документ санітарного законодавства України 

«Державні санітарні норми і правила при роботі з джерелами 
електромагнітних полів. ДСанПіН 3.3.6-096-2002» встановлює 
допустимі рівні електромагнітного випромінювання на робочих 
місцях, нормативний документ «Державні санітарні норми і пра-
вила захисту населення від впливу електромагнітних випроміню-
вань. ДСН 239-96» – допустимі рівні електромагнітного випро-
мінювання у житлових квартирах та на прибудинковій території. 
Для захисту від шуму мешканців житлових квартир в будинку, в 

якому розміщено ЗОЗ, при його розміщенні необхідно виконати 
звукоізоляцію стін, стелі, підлоги, дверей, вікон у відповідності до 
розрахунків акустичного впливу апаратури та забезпечувати дотри-
мання санітарно-гігієнічних вимог до рівнів шуму в медичних, до-
поміжних приміщеннях вбудованого ЗОЗ, а також суміжних примі-
щеннях (житлових квартирах) та на прибудинковій території. 
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Еквівалентні рівні звуку на прибудинковій території та у житлових 
приміщеннях не повинні перевищувати допустимі рівні шуму за 
«Державними санітарними нормами допустимих рівнів шуму в при-
міщеннях громадських будинків. ДСН № 463-19», затвердженими 
наказом МОЗ України від 22.02.2019 № 463, зареєстрованим у Міні-
стерстві юстиції України за № 281/33252 20.03.2019 р. 
Допустимі рівні вібрації від внутрішніх і зовнішніх джерел у 

приміщеннях житлових квартир будинку, в якому розміщено 
ЗОЗ не повинні перевищувати регламентованих величин згідно з 
ДСП № 173-96 (Додатки № 17 та № 17а). 
Важливим у санітарно-протиепідемічному та гігієнічному зна-

ченні є забезпечення оптимальних умов мікроклімату у примі-
щеннях вбудованого ЗОЗ, таких як температура, вологість та 
швидкість руху повітря, а також забезпечення нормативних  
показників природного освітлення за «Санітарними нормами 
мікроклімату виробничих приміщень ДСН 3.3.6.042-99»,  
ДСанПіН 2.3-183:2013 та ДБН В.2.5-28:2018. 
За вимогами ДСанПіН 2.3-183-2013 приміщення закладів 

охорони здоров’я повинні бути обладнані системами припливно-
витяжної вентиляції з механічним спонуканням. Робочі примі-
щення повинні мати умови для природної вентиляції, що здійс-
нюється через кватирки та мати автономний окремий від житло-
вої частини вентиляційний канал. Регламентовані розрахункові 
температура та кратність повітрообміну приміщень наведена у 
додатку 2 ДСанПіН 2.3-183-2013.  
Оздоблення медичних та допоміжних приміщень вбудованих 

ЗОЗ, зокрема, будівельні матеріали та вироби для оздоблення 
повинно відповідати вимогам Державних санітарних норм та 
правил «Полімерні та полімервмісні матеріали, вироби і кон-
струкції, що застосовуються у будівництві та виробництві меблів. 
Гігієнічні вимоги. ДСанПіН 8.2.1-181-2012», «Основним вимогам 
до будівель і споруд. Безпека життя і здоров’я людини та захист 
навколишнього природного середовища. ДБН В.1.2-8-2008» та 
Державним Стандартам: ДСТУ ISO 14024:2002 «Екологічні мар-
ковання та декларації. Екологічне маркування типу I. Принципи та 
методи», ДСТУ ISO 14020:2000 «Екологічні марковання та деклара-
ції. Загальні принципи», ДСТУ ISO 14021:2016 «Екологічні марко-
вання та декларації. Екологічні самодекларації (Екологічне марку-
вання типу II)». Згідно із зазначеними нормативними документами у 
складі будівельних матеріалів (виробів), призначених для внутрішніх 
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робіт забороняється використання продуктів, що містять сполуки 
фталатів, які перевищують 0,1 % маси пластифікованого матеріалу. 
Ефективна питома активність природних радіонуклідів не повинна 
перевищувати 370 Бк/кг у всіх матеріалах, що використовуються для 
обладнання території закладу охорони здоров’я (майданчиків відпо-
чинку тощо) відповідно до вимог «Державних гігієнічних нормативів. 
Норми радіаційної безпеки України» (НРБУ-97). 
Наступні нормативні документи містять санітарно-протиепі-

демічні вимоги до поводження з твердими побутовими відходами 
як для житлових будинків, так і для вбудованих ЗОЗ, це: «Дер-
жавні санітарні норми та правила утримання території населених 
місць. ДСанПіН № 145-2011» та «Державні санітарно-протиепі-
демічні правила і норми щодо поводження з медичними відхо-
дами», затверджені наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 08.06.2015 р. № 325.  
Нормативний документ СРСР – «Санитарные правила устрой-

ства, оборудования и эксплуатации больниц, родильных домов и 
других лечебных стационаров. СанПиН 5179-90», які були затвер-
джені Головним державним санітарним лікарем СРСР 29.06.1990 р. 
на сьогодні скасовані розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 20.01.2016 р. № 94-р. «Про визнання такими, що втратили чин-
ність, та такими, що не застосовуються на території України, актів 
санітарного законодавства». Документ містив базові положення та 
детальні вимоги до проєктування, будівництва, оздоблення, осна-
щення та експлуатації стаціонарних ЗОЗ.  
В Україні відсутні санітарно-гігієнічні та протиепідемічні ви-

моги щодо розміщення вбудованих громадських закладів охоро-
ни здоров’я, що обумовило потребу у вивченні закордонного  
досвіду з цих питань. 
Проведений аналіз нормативно-правової бази країн ЄС щодо 

розміщення вбудованих закладів охорони здоров’я засвідчив  
наступне. 
Вимоги до розміщення та функціонування вбудованих ЗОЗ в 

кожній країні ЄС врегульовані національними документами.  
Для порівняльної оцінки європейських нормативів країн Респуб-

ліки Польщі, Республіки Чехії, Румунії, Республіки Молдови, Фран-
ції з вітчизняними нормативами в частині проєктування, розміщен-
ня та експлуатації вбудованих ЗОЗ відібрані нормативні документи 
санітарного та містобудівного законодавств, які містять основні  
положення з цих питань, що представлені в таблиці 5.3. 

250



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 251

Таблиця 5.3 
 

Перелік нормативних документів санітарного  
та містобудівного законодавств країн ЄС 

 

№ Нормативний документ 
(назва мовою оригіналу) 

Нормативний документ  
(назва перекладена  
на українську мову) 

Дата  
прийняття 
документа 

Республіка Польща 
1 «Krajowe ramy strategiczne 

Policy paper dla ochrony 
zdrowia na lata 2014–2020» 

Національний стратегічний 
документ МОЗ Республіки 
Польщі про «Захист здоров’я 
на 2014–2020 рр.» 

07.2014 р. 

2 «W sprawie szczegółowych 
wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i 
urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność 
leczniczą» 

Розпорядження МОЗ Респуб-
ліки Польщі про «Детальні 
вимоги, яким повинні відпо-
відати приміщення та облад-
нання суб’єкта господарю-
вання, який здійснює 
медичну діяльність» 

26.06.2012 р. 
(із змінами) 
 

3 «W sprawie szczegółowych 
wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i 
urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność 
leczniczą» 

Розпорядження МОЗ Респуб-
ліки Польщі «Про детальні 
вимоги, яким повинні відпо-
відати приміщення та облад-
нання суб’єкта, що здійснює 
медичну діяльність» 

26.03.2019 р. 

4 «Zmieniające 
rozporządzenie w sprawie 
świadczeń gwaranto» 

Розпорядження МОЗ Респуб-
ліки Польщі «Про внесення 
змін до положення про гаран-
товані послуги в галузі тера-
певтичної реабілітації» 

09.05.2017 р. 

5 «W sprawie warunków 
technicznych, jakim 
powinny odpowiadać 
budynki i ich usytuowanie» 

Постанова Міністерства  
інфраструктури Республіки 
Польщі про «Технічні умови, 
яким повинні відповідати 
будівлі та їх розташування» 

12.04.2002 р. 

Республіка Чехія 
6 Vyhláška č. 92/2012 

Sb.Vyhláška o požadavcích 
na minimální technické a 
věcné vybavení 
zdravotnických zařízení a 
kontaktních pracovišť 
domácí péče 

Постанова МОЗ Республіки 
Чехії «Про вимоги до міні-
мального технічного та мате-
ріального оснащення закладів 
охорони здоров’я та контакт-
них центрів домашньої допо-
моги» 

Міністер-
ство охоро-
ни здоров’я 
Республіки 
Чехії 
15.03.2012 р. 
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Продовження табл. 5.3 

№ Нормативний документ 
(назва мовою оригіналу) 

Нормативний документ  
(назва перекладена  
на українську мову) 

Дата  
прийняття 
документа 

Румунія 
7 Asistenţa medicală primară 

Lege 95/2006 
Закон Румунії, який регулює 
медичну практику – з питань 
реформи охорони здоров’я 

Закон від 
14.04.2006 р. 
№ 95 

8 Ordinul nr. 1338/2007 
pentru aprobarea Normelor 
privind structura funcţională 
a cabinetelor medicale şi de 
medicină dentară 

Наказ Міністерства громад-
ського здоров’я Румунії «Про 
затвердження норм щодо 
функціональної структури 
медичного та стоматологіч-
ного кабінетів» 

Міністер-
ство громад-
ського здо-
ров’я 
Румунії 
22.08.2007 р. 
№ 1338/2007 

9 GUVERNUL HOTĂRÎRE 
Nr. HG 696/2018 din 2018-
07-11 pentru aprobarea 
Regulamentului sanitar 
privind gestionarea 
deşeurilor rezultate din 
activitatea medical 

Рішення уряду Румунії «Про 
затвердження санітарного 
регламенту поводження з 
відходами від медичної  
діяльності» 

Уряд  
Румунії 
07.11.2018 р.  
№ HG 696  

Республіка Молдова 
10 Hotărîrea Guvernului nr. 663 

din 23.07.2010 pentru 
aprobarea Regulamentului 
sanitar privind condiţiile de 
igienă pentru instituţiile 
medico-sanitare. 

Рішення Уряду Республіки 
Молдови від про затверджен-
ня Санітарного регламенту 
щодо гігієнічних умов меди-
ко-санітарних закладів  

Уряд  
Республіки 
Молдови 
23.07.2010 р. 
№ 663 

Франція 
11 Code de la santé publique  

Ministère des Solidarités et 
de la Santé 

Кодекс громадської охорони 
здоров’я у Франції 

02.07.2020 р. 

12 Règlement de sécurité contre
 l’incendie relatif aux établis
sements recevant du public 
Livre II : Dispositions 
applicables aux établisse-
ments des quatre premières 
categories Titre deux : 
Dispositions particuliéres 
Arrêté du 10 décembre 2004 
Chapitre IX : établissements  

Правила пожежної безпеки 
для громадських закладів 
(Установи типу U – Установи 
по догляду) у Франції 

10.09.2004 р. 
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Продовження табл. 5.3 

№ Нормативний документ 
(назва мовою оригіналу) 

Нормативний документ  
(назва перекладена  
на українську мову) 

Дата  
прийняття 
документа 

 du type U – établissements 
de soins   
Ministère des Solidarités et 
de la Santé 

  

13 Arrêté du 25 avril 2003 
relatif à la limitation du bruit 
dans les établissements de 
santé   
Ministère des Solidarités et 
de la Santé 

Наказ про обмежування  
шуму в медичних установах  
у Франції 

25.04.2003 р. 

14 Loi n° 2005-102 du 11 
février 2005 pour l’égalité 
des droits et des chances, la 
participation et la citoyenneté 
des personnes handicapées. 
Ministère des Solidarités et 
de la Santé 

Закон Франції «Про рівні 
права та можливості, участь 
та громадянство для людей з 
обмеженими можливостями» 

11.02.2005 р. 
№ 2005-102 

15 Les locaux des 
professionnels de santé: 
réussir l’accessibilité être 
prêt pour le 1er janvier 2015 
Ministère des Solidarités et 
de la Santé 

Керівництво для забезпечен-
ня доступності приміщень 
закладів охорони здоров’я 
для людей з особливими  
потребами у Франції 

01.01.2015 р.  

 
У таблиці 5.3 наведено 15 досліджуваних нормативних доку-

ментів, які підлягали вивченню та аналізу, серед яких: 3 Розпо-
рядження Міністра охорони здоров’я, 2 Постанови Міністерства 
охорони здоров’я, 2 Закони у галузі охорони здоров’я, 2 Накази 
Міністерства охорони здоров’я, 2 Урядові рішення, 1 Стратегіч-
ний документ щодо захисту здоров’я, 1 Правила, 1 Керівництво і 
1 Кодекс захисту громадської охорони здоров’я.  
Зазначені нормативні документи були видані у період з 

2002 р. по 2020 р. Найбільша кількість нормативів, які охоплю-
ють вимоги щодо розміщення вбудованих ЗОЗ, були видані в 
Республіці Польщі та Франції – по 5 документів відповідно; в 
Румунії – 3; та по 1 документу у країнах Чехії та Республіки  
Молдови [144–152]. 
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В Україні є чинними Державні санітарні норми і правила 
«Санітарно-протиепідемічні вимоги до закладів охорони здо-
ров’я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допо-
могу. ДСанПіН 2.3-183-2013», затверджені наказом МОЗ Украї-
ни від 02.04.2013 р. № 259, зареєстрованим в Мін’юсті України 
08.04.2013 р. № 570/23102 (із змінами), які не містять жодних 
санітарно-гігієнічних та протиепідемічних вимог щодо розмі-
щення вбудованих ЗОЗ. 
Перелік санітарно-гігієнічних вимог до проєктування, розмі-

щення та безпечних умов експлуатації вбудованих ЗОЗ в країнах 
ЄС наведено у таблиці 5.4.  
За результатами порівняльної характеристики санітарно-гігіє-

нічних вимог до умов розміщення вбудованих ЗОЗ, що наведені у 
нормативних документів 5 країн ЄС, встановлено наступне.  
Вимоги нормативних документів у всіх п’яти країнах ЄС (у 

100 % випадків) дають змогу розміщення ЗОЗ окремою будівлею.  
Щодо можливості розміщення ЗОЗ у вбудованих, вбудовано-

прибудованих приміщеннях громадських або житлових будинків, 
у всіх досліджуваних країнах таке розміщення дозволено, за  
умови виконання запобіжних здоров’язберігаючих заходів (відок-
ремлюючі протипожежні відсіки в будівлі, відокремлюючі капі-
тальні стіни, забезпечення автономних систем вентиляції та ка-
налізації, створення умов для вільного доступу для людей з 
особливими потребами).  
За санітарно-гігієнічними вимогами Республіки Чехії примі-

щення ЗОЗ повинні утворювати функціонально пов’язаний та 
замкнений простір та розміщуватись у нежитлових приміщеннях, 
що відповідають загальним будівельним вимогам. 
Окремого питання, у гігієнічному та містобудівному аспектах по-

требує облаштування вхідної групи вбудованого ЗОЗ для пацієнтів. 
В досліджуваних країнах ЄС основною вимогою є ізоляція 

вхідної групи вбудованого ЗОЗ від житлової частини будівлі.  
Санітарно-гігієнічні вимоги, що стосуються облаштування 

вхідної групи вбудованих ЗОЗ, наведені у таблиці 5.5. 
Санітарно-гігієнічні вимоги нормативних документів 2 країн 

– Республіки Польщі та Франції стосуються умов вільного,  
зручного та безпечного доступу до будівлі ЗОЗ людей з особли-
вими потребами (спеціальні пристрої, пристосування, норматив-
ні форми та розміри вхідних груп та дверей, коефіцієнт опору 
при відкритті дверей, наявність спеціального ліфту та інші).  
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Таблиця 5.4 
 

Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщення та безпечних умов  
експлуатації вбудованих ЗОЗ в країнах ЄС 

 

№ Країна Санітарно-гігієнічні вимоги 
Умови розміщення 

1 Республіка 
Польща 

Самостійна будівля або комплекс будівель; 
Допускається розміщення приміщень, де проводиться профе-
сійна практика в житловому приміщенні, за умови, що воно 
відокремлено від кімнат інших користувачів приміщень; 
Допускається розміщення нижче рівня будівлі (підвальні 
приміщення) за умови отримання згоди відповідного дер-
жавного провінційного санітарного інспектора: 
- приміщень призначених для перебування людей; діагнос-
тичних приміщень; 
- лікувальних приміщень; приміщень для зберігання та до-
поміжних приміщень. 
Не допускається розміщення у підвальних приміщеннях 
(нижче рівня будівлі): 
- палат для пацієнтів. 

2 Республіка 
Чехія 

Приміщення закладів охорони здоров’я повинні утворюва-
ти функціонально пов’язаний та замкнений простір;  
Розміщуватись у нежитлових приміщеннях, що відповіда-
ють загальним будівельним вимогам. 

3 Румунія Заклади охорони здоров’я первинної ланки (кабінети сі-
мейних лікарів), де медичну допомогу надають сімейні 
лікарі можуть розміщуватися в медичних центрах або відо-
кремлено – як автономний медичний кабінет;  
Медичні приміщення повинні бути відокремлені від адміні-
стративних приміщень закладу охорони здоров’я. 

4 Республіка 
Молдова  

Допускається розміщення ЗОЗ в будівлях громадського та 
житлового призначення;  
У приміщеннях з нежитловим призначенням, дозволяється 
розміщення наступних медичних кабінетів: стоматологіч-
них; гінекологічних; кабінетів для надання первинної та 
спеціалізованої амбулаторної медичної допомоги; лікуваль-
но-реабілітаційних центрів; реабілітаційно-оздоровчих 
центрів; денних центрів, за винятком дерматовенерологіч-
них, інфекційних, туберкульозних та психіатричних. 
При розташуванні в будівлях громадського та житлового 
призначення повинно бути забезпечено: відокремлення від 
головної споруди капітальною стіною; автономними систе-
мами вентиляції повітря та каналізації. 
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Продовження табл. 5.4 

№ Країна Санітарно-гігієнічні вимоги 
5 Франція Медичний кабінет може бути розміщений в переробленій 

для цього квартирі (при зміні цільового призначення) або 
іншому пристосованому приміщенні, за умови забезпечен-
ня доступності для людей з особливими потребами;  
У підвальних приміщеннях заборонено розміщення примі-
щень, які мають спальні місця; 
У підвальних приміщеннях дозволяється розміщувати  
перехідні галереї стаціонарних лікарень.  
При проєктуванні закладів охорони здоров’я необхідно: 
- створити місця для паркування автомобілів людей з особ-
ливими потребами; 
- при наявності відкритої автомобільної стоянки, хоча б 
одне місце для паркування (краще декілька) повинні бути 
пристосовані для інвалідів та зарезервовані для їх викорис-
тання. 

 
Нетрадиційним у санітарно-епідеміологічному відношенні є 

те, що санітарно-гігієнічні вимоги у Франції дають можливість 
доступу тварин-поводирів (собак), які супроводжують пацієнтів з 
вадами зору до ЗОЗ, зокрема у приймальне відділення і кори-
дори. Це дає підстави вважати, що санітарно-протиепідемічний 
режим у зазначених ЗОЗ є посиленим і спрямований на забезпе-
чення нормативних умов як для пацієнтів, так і для тварин, що 
не обмежує права та можливості вразливих категорій населення 
в отриманні якісних медичних послуг.  
У країнах Республіці Польщі, Чехії та Румунії санітарно-

гігієнічні вимоги нормативних документів до вхідної групи вима-
гають дотримання критеріїв безпеки, зручності та функціональ-
ності (спеціальні архітектурно-планувальні рішення, наявність 
необхідного електричного освітлення при вході в будівлю ЗОЗ, 
наявність зали очікування безпосередньо після входу в ЗОЗ, дос-
татні розміри дверей вхідної групи).  
Щодо вимог до облаштування окремої вхідної групи вбудованих 

ЗОЗ, у всіх випадках санітарно-гігієнічними нормативами це питан-
ня врегульовано – обов’язкова окрема вхідна група для пацієнтів 
ЗОЗ (відмежованої від інших вхідних груп у будівлю). 
Наступним об’єктом оцінки були розміри медичних та до-

поміжних приміщень, зокрема приміщень зони очікування для 
пацієнтів у вбудованих ЗОЗ та кабінетів лікарів, які надають пер-
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винну медичну допомогу, а також стоматологічних кабінетів. 
Площі зазначених приміщень наведені в таблиці 5.6.  

 
Таблиця 5.5 

 
Санітарно-гігієнічні вимоги до вхідної групи  

вбудованих ЗОЗ для пацієнтів 
 

№ Країна Санітарно-гігієнічні вимоги 

Вимоги до вхідної групи ЗОЗ для пацієнтів 

1 Республіка 
Польща 

Вхідна група до будівлі повинна бути окремою і забезпече-
на зовнішнім електричним освітленням; 
Розташування вхідних дверей до будівлі, форма та розміри 
вхідних груп повинні створювати сприятливі умови руху, в 
тому числі для людей з особливими потребами; 
Багатоповерхові будівлі повинні мати ліфт, призначений 
для людей з особливими потребами, у тому числі людей в 
інвалідних візках; 
Розміри вхідних дверей повинні бути не менше:  
ширина 0,9 м; висота 2 м. 

2 Республіка 
Чехія 

При проєктуванні вбудованих ЗОЗ архітектурно-
планувальні рішення повинні створювати умови безпечно-
го та зручного доступу до вбудованого ЗОЗ, відокремлено-
го від житлової частини будівлі. 

3 Румунія Вхідна група до вбудованого ЗОЗ повинна бути окремою. 
Пацієнти повинні потрапляти спочатку до адміністратив-
них приміщень ЗОЗ (зал очікування).  

4 Республіка 
Молдова  

Вхідна група для пацієнтів повинна бути окремою. 

5 Франція При розміщенні ЗОЗ необхідно забезпечити окремий вхід 
та умови вільного та зручного доступу для людей з особли-
вими потребами. 
Зусилля, необхідні для відкриття дверей, повинні бути  
менше з розрахунку 5 кг. 
Для забезпечення безперешкодного доступу пацієнтів з 
вадами зору, дозволяється доступ тварин-поводирів (собак) 
для цієї категорії пацієнтів. Проте, собаки-поводирі можуть 
супроводжувати хазяїна у приймальне відділення, коридо-
рами, але не можуть заходити до медичних приміщень.  
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Таблиця 5.6 
 

Нормативні показники площі медичних та допоміжних  
приміщень вбудованих ЗОЗ 

 

№ Країна Нормативні показники площі 
Площа медичних та допоміжних приміщень 

1 Республіка 
Польща 

Мінімальна площа медичного приміщення –  
не менше 12 м2; 
кабінет сімейного лікаря – не менше 15 м2; 
у стоматологічному кабінеті – мінімум 12 м2 та додатко-
во 8 м2 на кожне додаткове стоматологічне крісло в цьо-
му ж кабінеті. 

2 Республіка 
Чехія 

Кабінет лікаря – не менше 13 м2; 
кабінет підготовки пацієнта – не менше 10 м2; 
кабінет очікування для пацієнтів – не менше 7 м2 і обо-
в’язково повинен бути обладнаний меблями для сидіння; 
якщо кабінет очікування для пацієнтів є спільним для 
декількох медичних підрозділів – не менше ніж 10 м2; 
якщо кабінет очікування призначений для надання ме-
дичної допомоги немовлятам – повинен обладнуватись 
столиком для пеленання, а його площа повинна бути не 
менше ніж 8 м2. 

3 Румунія Консультаційна кімната лікаря – не менше 9 м2; 
зал очікування повинен бути облаштований таким чином, 
щоб кожна зона очікування мала мінімальну площу  
1–1,5 м2 на одного дорослого пацієнта та 1,5–2 м2 для паці-
єнта дитячого віку (враховуючи супроводжуючу особу); 
приміщення для очищення та обробки медичних  
інструментів – не менше 9 м2; 
кабінет стоматологічної допомоги, незалежно від системи, 
в якій він працює (закритий, напіввідкритий чи відкритий) 
– не менше 9 м2 для кожного робочого підрозділу. 

4 Республіка 
Молдова  

Кімната для надання консультації лікаря – не менше  
9 м2; 
Кімната для медичного персоналу – не менше 8 м2; 
кабінет гінеколога без гінекологічного крісла – 10–12 м2; 
кабінет гінеколога з гінекологічним кріслом – 18 м2; 
кабінет психотерапевта – не менше 12 м2; 
кабінет лікаря за викликом – не менше 10 м2; 
кабінет для проведення косметичних медичних процедур 
– не менше 12 м2. 

5 Франція Кабінет прийому лікаря – не менше 13 м2. 
 

При дослідженні нормативних розмірів площі медичних та 
допоміжних приміщень вбудованих ЗОЗ, встановлено наступне.  
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Санітарно-гігієнічні вимоги при розміщенні кабінету лікаря 
передбачали наступні розміри: мінімальна нормативна площа 
становила 9 м2 у Румунії та Республіці Молдові; у Республіці 
Польщі норматив становив 12 м2, при цьому, якщо в кабінеті 
сімейного лікаря присутнє робоче місце медсестри, площа кабі-
нету повинна бути збільшена до 15 м2; найбільшими за площею 
передбачені кабінети лікарів за вимогами санітарного законодав-
ства Республіки Чехії та Франції – 13 м2. Таким чином, міні-
мальні нормативні розміри площ кабінету лікаря у досліджува-
них країнах були від 9 м2 до 13 м2. 
У разі облаштування кабінету лікаря спеціалізованими медич-

ними меблями (гінекологічне крісло або стоматологічне крісло) 
показники мінімальної площі таких кабінетів зростають і ста-
новлять: мінімальна площа кабінету лікаря гінеколога, обладна-
ного гінекологічним кріслом – не менше 18 м2; мінімальна  
площа стоматологічного кабінету на 2 стоматологічні крісла  
становить 18 м2 (9 м2 та 9 м2).  
Наступним питанням нашого дослідження було вивчити ор-

ганізацію транспортної доступності до закладів охорони здоров’я 
в Україні та країнах ЄС та визначити можливість розміщення 
місць для зберігання автотранспорту медпрацівників та відвіду-
вачів на прилеглій до ЗОЗ території.  
Вивчаючи питання особливостей будівництва закладів охоро-

ни здоров’я за кордоном та порівнюючи їх з нормативними сані-
тарно-гігієнічними вимогами вітчизняного санітарного та місто-
будівного законодавств, виявлені певні відмінності у концепції 
підходів до їх розміщення та використання прилікарняної тери-
торії.  
Зростаюча автомобілізація населення, швидкий темп життя у 

великих містах створює потребу у забезпеченні закладів охорони 
здоров’я необхідною кількістю місць для паркування автомобілів 
пацієнтів, відвідувачів та працівників лікарень. 
За кордоном є поширеною практика використання підземних 

паркінгів, а також відкритих наземних автостоянок, які набли-
жені до будівлі медичного закладу, оскільки створення умов для 
паркування автомобілів у безпосередній близькості до закладів 
охорони здоров’я значною мірою впливає на показники доступ-
ності населення до медичних послуг [144–152]. 
Закордонний досвід сприяв запровадженню у нормативні  

документи містобудівного законодавства України положення про 
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розміщення автомобільних паркінгів на території лікарні у підзем-
ному просторі суміжно з фундаментом лікарняної споруди. 
Розміщення підземного паркінгу (одно-, двоповерхового) на 

прилікарняній території вимагає дотримання санітарно-гігієніч-
них та протипожежних вимог нормативних документів санітар-
ного та містобудівного законодавств України. 
Згідно з вимогами п. 5.29 «Державних санітарних правил пла-

нування та забудови населених пунктів. ДСП №173-96», затвер-
джених наказом МОЗ України від 19.06.1996 р. №173, зареєстро-
ваним в Мін'юсті України 24.07.1996 р. №379/1404 та п. 6.50 
ДБН Б.2.2-12:2018, в’їзди-виїзди з окремо розташованих підзем-
них гаражів повинні розташовуватися від вікон прилеглих жит-
лових і медичних приміщень на відстані не менше ніж 15 м.  
У порівнянні із закордонним досвідом та на підставі норма-

тивних документів містобудування інших країн (Велика Брита-
нія, США) можна констатувати, що у доповнення до розміщен-
ня підземних паркінгів поширена практика розміщення гостьо-
вих автостоянок на території лікарень. Зазначене положення, на 
відміну від вітчизняного законодавства, є унормованим, згідно з 
яким розміщення паркомісць для автотранспорту пацієнтів ма-
ломобільних груп населення організовується безпосередньо біля 
вхідної групи до лікарень і є обов’язковою вимогою. 
Відповідно до вимог ДСП № 173-96 (Додаток № 10) в Україні 

санітарна відстань нормується від земельних ділянок лікувальних 
закладів зі стаціонарами, тобто за межами території земельної 
ділянки лікарні. 
Зазначене положення ДСП № 173-96 є застарілим і потребує 

перегляду. 
Необхідно врахувати, що в Україні впроваджуються Європей-

ські екологічні норми (стандарти) для двигунів внутрішнього 
згорання автомобілів, що значно зменшує викиди від них. Укра-
їна розпочала впроваджувати європейські норми з 2006 р. на  
рівні Євро-2. Законами України, зокрема «Про деякі питання 
ввезення на митну територію України та проведення першої 
державної реєстрації транспортних засобів» від 06.07.2005 р. 
№ 2739-IV (із змінами) передбачається поетапне запровадження 
міжнародних екологічних вимог Євро-5 та Євро-6 до транспорт-
них засобів, що передбачені Регламентом (ЄС) № 715/2007 про 
викиди шкідливих речовин від автомобілів. З 2016 р. врегульова-
но питання щодо виготовлення в Україні транспортних засобів 
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та ввезення на територію України автомобілів з технічними ха-
рактеристиками їх конструкцій, що відповідають екологічним нор-
мам не нижче рівня «Євро-5», що забезпечить зменшення вмісту 
шкідливих речовин у вихлопних газах: СО – в 2,2 раза, СН – в 
2,6 раза, NOx – в 2,5 раза. Поява нового типу автомобілів – елек-
тромобілів, що приводять в рух одним або декількома електродвигу-
нами з живленням від акумуляторів або паливних елементів тощо, а 
не двигуном внутрішнього згоряння, потребує перегляду та внесення 
змін як у санітарне, так і містобудівне законодавства.  
На підставі викладеного відкрита міні-автостоянка для ме-

дичних працівників вбудованих ЗОЗ може бути облаштована біля 
господарської зони житлового будинку з виконанням вимог 
п. 5.29 ДСП № 173-96. 
Зазначені пропозиції щодо розміщення відкритих міні-авто-

стоянок для медичних працівників потребують внесення до но-
вої редакції «Державних санітарних правил панування та забудо-
ви населених місць» у передбаченому законодавством порядку. 
За результатами аналізу нормативних документів санітарного 

та містобудівного законодавства країн ЄС, зокрема Республіки 
Польщі, Республіки Чехії, Румунії, Республіки Молдови та Фран-
ції, санітарно-гігієнічні та протиепідемічні вимоги при розміщенні 
та функціонуванні вбудованих ЗОЗ є аналогічні вітчизняним і 
стосувалися наступних архітектурно-планувальних та функціо-
нальних рішень: облаштуванні окремої ізольованої вхідної групи 
до вбудованого ЗОЗ; створення безпечного, зручного та безпере-
шкодного доступу до будівлі та всіх медичних і допоміжних при-
міщень для людей з особливими фізичними потребами, які вклю-
чають пандуси, ліфти, підйомники; виконання запобіжних 
(здоров’язберігаючих) заходів при розміщенні вбудованих ЗОЗ, які 
включають відокремлюючі стіни, автономні системи вентиляції та 
інші; дотримання нормативних розмірів медичних та допоміжних 
приміщень. Особливістю є те, що у європейських країнах (Рес-
публіка Польща та Франція) нормативними документами перед-
бачені умови вільного, зручного та безпечного доступу до будівлі 
ЗОЗ людей з вадами зору: спеціальні пристрої, пристосування, 
нормативні форми та розміри вхідних груп та дверей, коефіцієнт 
опору при відкритті дверей, наявність спеціального ліфту; спеці-
альні приміщення для тварин-поводирів (собак), які супрово-
джують пацієнтів з вадами зору до ЗОЗ та інші, що потребує 
впровадження в національне законодавство України.  
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5.2. Розробка Алгоритму санітарно-епідеміологічної  
оцінки архітектурно-планувальних рішень  
розміщення закладів охорони здоров’я,  
вбудованих в житлові будинки 

 
Архітектурно-планувальні рішення сучасної забудови міст, 

спрямовані на раціональне використання земельних ділянок та 
поєднання в одному будівельному об’ємі споруди житлові та не-
житлові приміщення, гармонізуючи їх сумісне функціонування 
нестандартними для типового будівництва рішеннями.  
Розвиток міської інфраструктури, ущільнення забудови, проекту-

вання і будівництво нових житлово-адміністративних комплексів 
багатоповерхової забудови створює умови, за яких виникає дефіцит у 
закладах охорони здоров’я, який покривається за рахунок вбудова-
них у житлові будинки закладів охорони здоров’я амбулаторно типу. 
Зазначені заклади є об’єктами обов’язкового повсякденного обслуго-
вування населення з метою отримання якісних медичних послуг з 
надання медичної допомоги [138, 141, 175]. 
У рамках реалізації реформи галузі охорони здоров’я набула 

широкого розвитку мережа закладів охорони здоров’я амбула-
торного типу як державної, так і приватної форми власності, що 
вбудовані у житлові будинки. 
Кількість закладів охорони здоров’я первинної ланки медич-

ної допомоги, які вбудовані в нежитлових приміщеннях житло-
вих будинків, є найбільш чисельною, та потребує науково-гігіє-
нічного супроводу з питань вивчення оптимального функ-
ціонування вбудованих ЗОЗ при їх розміщенні в житлових 
будинках – з одного боку, та збереження здоров’я населення сумі-
щеної та прилеглої житлової забудови – з іншого. Розбудова зазна-
чених закладів продовжується та враховуючи відсутність спеціалізо-
ваних нормативних документів для них нами обґрунтовано розробку 
«Алгоритму санітарно-епідеміологічної оцінки архітектурно-плану-
вальних рішень щодо розміщення закладів охорони здоров’я амбула-
торного типу, вбудованих в житлові будинки» (далі – Алгоритм). 
Розробка зазначеного Алгоритму та його впровадження спри-

ятиме створенню безпечних санітарно-гігієнічних і санітарно-
протиепідемічних умов функціонування вбудованих ЗОЗ та  
суміщеної житлової частини будівлі у єдиному будівельному 
просторі будівлі. 
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Розроблений Алгоритм враховує уніфіковані методичні підхо-
ди до гігієнічної оцінки вбудованих ЗОЗ на етапі їх розміщення з 
метою поглибленого та комплексного вивчення факторів впливу 
та подальшої інтегральної оцінки з встановленням кореляційної 
залежності фактор-вплив-результат на здоров’я медичних пра-
цівників, відвідувачів та мешканців житлового будинку, в якому 
розміщено заклад охорони здоров’я. 
За розробленим Алгоритмом визначення інтегральної гігієні-

ної оцінки проєктів розміщення вбудованих ЗОЗ включає три 
основні напрями: характеристики генерального плану при роз-
міщенні закладу охорони здоров’я, характеристики житлової бу-
дівлі, в якій розміщується заклад, та дослідження умов праці  
медперсоналу і створення умов для пацієнтів. Питання сформу-
льовані таким чином, що дають змогу провести дослідження за-
кладу охорони здоров’я як шляхом заповнення розробленої нами 
уніфікованої Анкети медичним працівником або пацієнтом, так і 
методом внесення необхідних даних з проєктних матеріалів роз-
міщення вбудованого ЗОЗ. Відповіді передбачені у трьох варіан-
тах, які надають вичерпну інформацію, тобто в процесі запов-
нення Анкети виключена можливість труднощів з відповіддю.  
В Анкеті санітарно-епідеміологічної оцінки (СЕО) архітектур-

но-планувальних рішень вбудованих ЗОЗ містяться питання  
щодо особливостей розміщення закладу охорони здоров’я в 
об’ємному просторі житлового будинку, розміщення його вхідної 
групи, профілю надання медичних послуг, проєктної потужності 
(відвідування за зміну), зростаючої автомобілізації населення, 
ситуації ущільнення забудови міст та дефіциту вільної території, 
умов доступу маломобільних груп населення, наявності контей-
нерного майданчика для збору відходів, умов освітлення, венти-
ляції, кондиціювання, розміщення високотехнологічного медич-
ного обладнання та впровадження захисних (запобіжних) заходів 
від його впливу на здоров’я медичних працівників та пацієнтів, 
характеристики набору, площі медичних та допоміжних примі-
щень та характеристики їх оздоблення і санітарно-гігієнічного 
стану.  
Блок питань Анкети СЕО містить інформацію щодо умов 

праці медпрацівників та умов перебування пацієнтів, дані щодо 
графіку роботи закладу охорони здоров’я, тривалості черги паці-
єнтів, санітарно-побутових умов праці медпрацівників та забез-
печеності в достатній кількості допоміжними приміщеннями.  
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В таблиці 5.7 представлений Алгоритм санітарно-епідеміологічної 
оцінки архітектурно-планувальних рішень щодо розміщення вбудо-
ваних ЗОЗ з шкалою оцінок за балами. Алгоритм СЕО містить за-
гальну уточнюючу інформацію про заклад охорони здоров’я та 31 
показник, що характеризує стан санепідблагополуччя закладу охоро-
ни здоров’я, вбудованого в житловий будинок. 
Дослідження на основі розробленого Алгоритму СЕО архітек-

турно-планувальних рішень розміщення вбудованих у житлові 
будинки ЗОЗ рекомендується виконувати у три етапи [10]. 
На першому етапі проводиться оцінка за балами кожного показ-

ника за спеціально розробленою схемою, в якій за основу та ідеаль-
ну модель прийнято нормативну базу санітарного законодавства 
України, 1 бал означає повну відповідність вимогам санітарного за-
конодавства; 0,5 балів – часткову відповідність вимогам санітарного 
законодавства; 0 балів – невідповідність вимогам санітарного зако-
нодавства.  
На другому етапі розраховується інтегральна оцінка проєкту 

за формулою: 
 

)(
31
1 31

1
∑
=i

iП nІО ,    (5.1 ) 

 
де: ІОп – інтегральна гігієнічна оцінка проєктних рішень вбудо-

ваного ЗОЗ;  
nі – бальна оцінка і-того показника;  
31 – кількість показників, за якими оцінюється проєктне 
рішення. 

 

264



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 265265



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 266 266



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 267267



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 268268



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 269269



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 270270



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 271271



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 272

 

272



РОЗДІЛ 5. Гігієнічна оцінка нововведень у галузях охорони здоров’я та містобудування... 
 

 273

На третьому етапі проводиться оцінка отриманого інтеграль-
ного показника за шкалою гігієнічної оцінки проєкту вбудовано-
го в житловий будинок ЗОЗ (таблиця 5.8). 

 
Таблиця 5.8  

 

Шкала інтегральної гігієнічної оцінки проєктних рішень  
щодо розміщення вбудованих в житлові будинки ЗОЗ 

 

Інтегральна 
оцінка  

Рівень відповідності проєктного рішення  
вбудованого ЗОЗ завданню збереження і зміцнення здоров’я 

пацієнтів та медичного персоналу під час перебування  
вище 0,67 високий 

від 0,33 до 0,67 середній 
менше 0,33 низький 
 
Високий рівень інтегрального показника (ІП) свідчить про  

відповідність проєктного рішення щодо розміщення вбудованого 
ЗОЗ завданню збереження здоров’я пацієнтів та медичного пер-
соналу під час перебування в них за всіма гігієнічними критері-
ями, в тому числі достатністю набору і площ медичних та допо-
міжних приміщень, включаючи маломобільні групи населення, 
достатності розмірів функціональних зон на оточуючій прибу-
динковій території (гостьові автостоянки, пішохідні доріжки) та 
достатності набору і площ медичних і допоміжних приміщень, 
оптимальності світлового режиму, забезпечення принципу пото-
ковості руху медичного персоналу та пацієнтів. Такий проєкт 
відповідає гігієнічним вимогам. 
Середній рівень ІП свідчить про часткову відповідність про-

єктного рішення щодо розміщення вбудованого ЗОЗ в частині 
забезпечення санітарно-гігієнічних умов мешканців житлового 
будинку, збереження здоров’я пацієнтів та медичного персоналу 
ЗОЗ. Проєктне рішення потребує доопрацювання. 
Низький рівень ІП свідчить про невідповідність проєктного 

рішення щодо розміщення вбудованого ЗОЗ, як такий, що не 
відповідає завданням оптимального взаєморозміщення житлово-
го будинку і його території та вбудованого ЗОЗ. Проєктне рі-
шення оцінюється як таке, що не відповідає вимогам санітарно-
го законодавства і потребує суттєвих змін. 
Розроблений Алгоритм санітарно-епідеміологічної оцінки ар-

хітектурно-планувальних рішень щодо розміщення вбудованих в 
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житлові будинки ЗОЗ базується на гігієнічних методичних підхо-
дах до закладів охорони здоров’я і пропонується до виконання 
на етапі розробки проєктного рішення з метою поглибленого та 
комплексного вивчення факторів впливу на здоров’я медичних 
працівників, пацієнтів та мешканців житлового будинку, в якому 
розміщено заклад охорони здоров’я.  
Зазначені Алгоритм СЕО та ІП дають змогу диференціювати 

за рівнем санепідблагополуччя вбудовані в житлові будинки ЗОЗ: 
низький, середній та високий, і у разі потреби – розробляти  
заходи щодо покращення умов їх функціонування. Методика 
передбачає як метод опитування медичних працівників, пацієн-
тів, мешканців житлових будинків, так і аналіз даних проєктних 
матеріалів та проведення відповідних розрахунків.  
Використання інтегральної гігієнічної оцінки при розгляді 

проєктних рішень щодо розміщення закладів охорони здоров’я, 
вбудованих в житлові будинки, за трирівневою шкалою санепід-
благополуччя є надійним маркером визначення ступеня відпо-
відності проєкту завданням збереження і відновлення здоров’я 
пацієнтів під час отримання медичних послуг, збереження здо-
ров’я, високої працездатності та профілактики професійних за-
хворювань медичного персоналу, а також виконання заходів із 
профілактики контагіозних інфекційних захворювань серед  
мешканців житлових будинків, пацієнтів та працюючого медпер-
соналу вбудованого ЗОЗ, що є актуальним в умовах пандемії  
коронавірусної інфекції (COVID-19) в Україні. 
Зазначений метод санітарно-епідеміологічної оцінки проєкт-

них рішень розміщення вбудованих ЗОЗ сприятиме підвищенню 
рівня надання медичних послуг, збереженню та покращенню 
громадського здоров’я та реалізації угоди про співробітництво 
між Україною та Європейським Союзом (Угода про асоціацію / 
Глава 22 «Про суспільне здоров’я», статті № 426, № 427) і роз-
витку співробітництва в галузі охорони здоров’я з метою підви-
щення рівня безпеки та захисту здоров’я людей як передумови 
сталого розвитку та економічного зростання, а також забезпечу-
ватиме впровадження підходу «охорона здоров’я у всіх політи-
ках» і сприятимуть поступовій інтеграції України в європейські 
мережі охорони здоров’я. 
Алгоритм санітарно-епідеміологічної оцінки архітектурно-плану-

вальних рішень щодо розміщення ЗОЗ, вбудованих в житлові будин-
ки, є новим методом інтегральної оцінки при проведенні експертних 
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робіт проєктної документації та слугує визначенню стану санітарно-
епідеміологічного благополуччя об’єкта та розробці у разі потреби 
компенсуючих оздоровчих заходів і може використовуватись як аналог 
для санітарно-епідеміологічної оцінки інших громадських об’єктів. 

 
5.3. Обґрунтування санітарно-протиепідемічних вимог  
до розміщення вбудованих в нежитлові приміщення  
житлових будинків закладів охорони здоров’я  
амбулаторного типу в умовах COVID-19 

 
Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 

11.03.2020 р. № 211 «Про запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2», наказу Міністерства охорони здо-
ров’я України від 13.03.2020 № 663 «Про оптимізацію заходів 
щодо недопущення занесення і поширення на території України 
випадків COVID-19», статті 29 Закону України «Про захист на-
селення від інфекційних хвороб» з метою запобігання поши-
ренню на території України гострої респіраторної хвороби 
COVID-19 в країні запроваджено заходи по попередженню роз-
повсюдження коронавірусної інфекції SARS-CoV-2.  
Враховуючи, що ЗОЗ відносяться до об’єктів високого епіде-

мічного ризику за постановою КМУ «Про затвердження критері-
їв, за якими оцінюється ступінь ризику від впровадження госпо-
дарської діяльності у сфері санітарного та епідемічного благопо-
луччя населення» від 27.12.2018 р. № 1164, і станом на сьогодні в 
умовах пандемії коронавірусної інфекції є першою ланкою амбу-
латорного обслуговування хворих на COVID-19, а відтак і по-
тенційними об’єктами розповсюдження зазначеної інфекції. 
З метою забезпечення санітарного та епідемічного благопо-

луччя мешканців житлових будинків, у зв’язку з розміщенням 
вбудованих ЗОЗ, необхідно забезпечити розмежування прибу-
динкової території шляхом виокремлення прифасадної території, 
з боку вулиці, для потреб вбудованих ЗОЗ. Зазначена територія 
повинна бути віддалена від внутрішньодворового простору жит-
лового будинку на відстань не менше 15 м. 
При розміщенні вбудованих ЗОЗ необхідно визначити достат-

ність прифасадної території житлового будинку для організації 
окремого під’їзду з місцем для розміщення гостьової автомобіль-
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ної стоянки для тимчасового зберігання автомобілів медичних 
працівників та відвідувачів, а також пішохідної доріжки до 
об’єкта. Гостьові автостоянки закладів охорони здоров’я, вбудо-
ваних в житлові будинки повинні розташовуватися на норматив-
них відстанях до вікон житлових будинків відповідно до вимог 
Додатку № 10 ДСП № 173-96 (із змінами). 
Гігієнічні вимоги до розміщення закладів охорони здоров’я 

амбулаторного типу можна використати для вбудованих в жит-
лові будинки ЗОЗ та вимоги до утримання прилеглої (в даному 
випадку прибудинкової) території, що надані в ДСанПіН 2.3-
183-2013 (із змінами) та ДБН В.2.2-10-2001. 
Для попередження виникнення коронавірусної інфекції у 

мешканців житлової забудови вбудовані ЗОЗ повинні бути за-
безпечені ізольованою вхідною групою на віддаленні від вхідної 
групи житлового будинку на відстані не менше 10 м. 
При новому будівництві допускається розташування вбудова-

них і вбудовано-прибудованих приміщень медичного призна-
чення вище третього поверху за умови виділення їх в окремий 
протипожежний відсік. 
Планувальні рішення розташування приміщень вбудованих 

ЗОЗ повинні передбачати дотримання технології обслуговування 
пацієнтів при реєстрації та проходженні до основних кабінетів з 
метою недопущення перетину шляхів руху здорових відвідувачів 
та пацієнтів. При експлуатації вбудованих ЗОЗ необхідно дотри-
муватися посиленого санітарно-гігієнічного та протиепідемічно-
го режимів відповідно до вимог чинного санітарного законодав-
ства України. 
Фізичні фактори впливу, такі як шум, вібрація та електро-

магнітне випромінювання та інші чинники у вбудованих ЗОЗ та 
на прибудинковій території житлової забудови регламентуються 
вимогами чинних нормативних документів: ДСП № 173-96 (До-
даток № 16), ДСН № 463-2019, ДБН В.1.1-31:2013, ДСН 239-96, 
ДГН 6.6.1-6.5.001 (НРБУ-97). 
У житлових будинках допускається розміщувати: аптеки, жі-

ночі консультації, стоматологічні поліклініки, кабінети лікарів 
загальної практики (сімейні лікарі) та інші кабінети лікарського 
прийому (за винятком дерматовенерологічних, інфекційних, 
фтизіатричних), в тому числі приватно практикуючих лікарів, які 
не мають у своєму складі рентгенівських кабінетів (за винятком 
рентгенприміщень з рентгендентальними апаратами з U 60–
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90 мВ та 7–10 мА) та інших джерел іонізуючого випромінювання 
(за винятком джерел лазерного випромінювання І та II ступеня 
небезпеки), роздавальні пункти молочних кухонь допускається 
розміщувати у житлових і громадських будинках за умови до-
тримання протипожежних, санітарно- гігієнічних вимог, що за-
безпечують оптимальний режим експлуатації житлових та робо-
чих приміщень. 
У житлових будинках не допускається розміщення: зуботех-

нічних лабораторій, клініко-діагностичних та бактеріологічних 
лабораторій, диспансерів усіх типів, денних стаціонарів диспан-
серів та стаціонарів приватних клінік, травмпунктів підстанцій 
швидкої та невідкладної медичної допомоги, дерматовенерич-
них, психіатричних, інфекційних та фтизіатричних кабінетів лі-
карського прийому, відділень (кабінетів) магніторезонансної то-
мографії, аптечних складів, рентгенівських кабінетів, а також 
приміщень з лікувальною та діагностичною апаратурою і облад-
нанням, яке є джерелом іонізуючого випромінювання, вище до-
пустимого рівня, який встановлений у ДСН 239-96 та ДГН 6.6.1-
6.5.001 (НРБУ-97), ветеринарних клінік та їх центрів, ветеринар-
но-консультаційних кабінетів. 
У цокольному поверсі, підлога якого розташована більше ніж 

на 0,5 м нижче рівня землі, не допускається розміщення кабі-
нетів електро-світолікування, операційних, рентгенівських кабі-
нетів, процедурних і кабінетів лікарів.  
При розміщенні вбудованих ЗОЗ необхідно дотримуватись 

вимог ДБН В.2.2-10-2001, ДБН В.2.2-15:2019, ДБН В.2.2-9-2018, 
ДБН Б.2.2-12:2019. 
На майданчику для зберігання ТПВ на території господар-

ської зони житлового будинку необхідно виокремити місце для 
розміщення контейнера для збору ТПВ для потреб вбудованого 
ЗОЗ.  
Враховуючи, що ЗОЗ відносяться до об’єктів епідемічного ри-

зику за постановою КМУ «Про затвердження критеріїв, за яки-
ми оцінюється ступінь ризику від впровадження господарської 
діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя на-
селення» № 1164 від 27.12.2018 р., вбудовані ЗОЗ повинні бути 
забезпечені окремою ізольованою від житлової частини будинку 
вхідною групою. За архітектурно-планувальними рішеннями  
вхідна група повинна відповідати вимогам ДБН В.2.2-40:2018  
«Інклюзивність будівель і споруд». 

277



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 278

Планувальні рішення вбудованих ЗОЗ повинні відповідати вимо-
гам будівельних норм, виходячи із основного регламентованого на-
бору приміщень та їх площ, з урахуванням місткості відвідувачів (па-
цієнтів), але не менше мінімальної площі, наданої в нормативах. 
При цьому зменшення площ медичних та допоміжних приміщень 
приймається не нижче, ніж визначена санітарними нормами. 
Основні приміщення вбудованих ЗОЗ та їх площі наведені в 

ДСанПіН 2.3-183-2013 (із змінами) та ДБН В.2.2-10-2001, зокрема 
кабінет для прийому пацієнтів повинен мати площу не менше 
12 м2, процедурний/оглядовий кабінет/лабораторія – 20 м2, кабі-
нет для щеплень – 12 м2, фізіотерапевтичний, массажний кабінет – 
12 м2, стерилізаційна – 10 м2, приймальня – 12 м2, реєстратура – 
8 м2, приміщення для персоналу – 6 м2, санвузол – 3 м2, гардероб 
для пацієнтів – 4 м2, приміщення для зберігання притирального 
інвентарю та дезрозчинів – 2 м2, приміщення для зберігання чистої 
білизни – 2 м2, приміщення для зберігання забрудненої білизни – 
2 м2, ізолятор зі шлюзом, тамбуром і вбиральнею – 16 м2, реєстра-
тура – 8 м2, оглядова з гінекологічним кріслом – 18 м2; без гінеко-
логічного крісла – 12 м2, кабінет лікаря-стоматолога – 14 м2 на  
1 стоматологічне крісло, при збільшенні кількості крісел площу 
слід збільшувати на 10 на кожне додаткове крісло. 

Співвідношення глибини до ширини лікувально-діагностич-
них приміщень має бути не більше 2. 
Висоту приміщень вбудованих ЗОЗ від підлоги до стелі необ-

хідно приймати не менше 3 м. Висота приміщень (кабінетів) з 
нестандартним технологічним обладнанням встановлюється в 
залежності від розмірів обладнання. В умовах реконструкції ви-
сота приміщень (кабінетів) визначається відповідно до їх функ-
ціонального призначення за умови забезпечення санітарно-
гігієнічних вимог, але не менше 2,5 м. 
Планувальні рішення розташування приміщень передбачають 

дотримання технології обслуговування пацієнтів при реєстрації 
та проходженні до основних кабінетів з метою недопущення пе-
ретину шляхів руху здорових відвідувачів та пацієнтів. 
При попередньому записі пацієнтів на прийом до лікаря не-

обхідно вести запис таким чином, щоб максимально розмежува-
ти контакти між пацієнтами – забезпечити відсутність черги.  
При вході до вбудованого ЗОЗ необхідно здійснити темпера-

турний скринінг пацієнта, дезінфекцію рук, дезінфекцію взуття 
(килимок на вході з дезрозчином), застосовувати медичні маски, 
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бахіли, окуляри для пацієнта. Медичний персонал повинен бути 
забезпечений засобами індивідуального захисту відповідно до 
кваліфікаційних медичних обов’язків, проходити постійний ме-
дичний контроль (температурний скринінг тощо), проводити 
дезінфекційні гігієнічні заходи щодо гігієни рук, за можливості 
приймати душ на початку і в кінці робочої зміни. Вбудований 
ЗОЗ повинен бути забезпечений засобами індивідуального захис-
ту для пацієнтів та медичних працівників, дезінфекційними за-
собами, які мають сертифікати відповідності та якості у достат-
ній кількості.  
Всі контактні поверхні повинні підлягати поточній дезінфек-

ції, системи вентиляції та кондиціювання повітря потрібно забезпе-
чувати повітряними фільтрами з системами очищення повітря.  
Обладнання вбудованих ЗОЗ повинно передбачати допоміжні 

обслуговуючі приміщення, а саме: приміщення з роздягальнею 
для персоналу та санвузлом і душовою, реєстратуру, гардероб 
для відвідувачів, санітарні вузли для відвідувачів з умивальника-
ми згідно з нормами, передбачати місця для чекання перед кабі-
нетами, мати приміщення для зберігання колясок (при обслуго-
вуванні немовлят) та інші обслуговуючі приміщення (аптечний 
кіоск, інформаційний кабінет) тощо. У вбудованих ЗОЗ з кабіне-
тами прийому дітей необхідно передбачити туалет для дітей. 
Якість будівельних матеріалів та виробів для оздоблення при-

міщень вбудованих ЗОЗ повинні відповідати вимогам ДСанПіН 
8.2.1-181-2012, ДСанПіН 2.3-183-2013, та ДБН В.2.2-10-2001. 
Питома ефективна активність природних радіонуклідів у буді-

вельних матеріалах і сировині, що використовуються для будів-
ництва вбудованих ЗОЗ, не повинна перевищувати 370 Бк/кг, 
потужність поглиненої в повітрі дози гамма-випромінювання  
в медичних приміщеннях не повинна перевищувати 73 пГр/с 
(30 мкР/год), а в тих, що експлуатуються, – 122 пГр/с 
(50 мкР/год) згідно з ДСП № 54-2005. 
Фізичні фактори впливу, такі як шум та вібрація у вбудованих 

ЗОЗ та на території житлової забудови (прибудинковій території), 
регламентуються вимогами нормативних документів: ДСП № 173-96 
(Додаток № 16), ДСН № 463-2019, ДБН В.1.1-31:2013, ДСН 239-96. 
Розміщення високотехнологічного медичного обладнання, яке 

є джерелом електромагнітного та іонізуючого випромінювання у 
вбудованих ЗОЗ та його вплив на оточуюче середовище і здо-
ров’я людей, регламентується вимогами ДСанПіН 6.6.3-150-2007,  
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ДСанПіН 3.3.6-096-2002, ДСП № 173-96 та ДГН 6.6.1-6.5.001 
(НРБУ-97).  
За характеристиками рентгенівського обладнання, яким осна-

щувалися окремі медичні заклади, у ході дослідження було вста-
новлено, що у 100 % випадків було використано закордонне  
сучасне високотехнологічне медичне обладнання: 5 (55 %) із 
9 апаратів були дентальні апарати виробництва Фінляндії, США, 
Бразилії, 2 (22,2 %) із 9 – ортопантомографи виробництва Фін-
ляндії, і по 1 (11,1 %) із 9 – томограф виробництва Фінляндії та 
універсальна система загальної радіографії виробництва Німеч-
чини. За технічними характеристиками рентгенівські трубки ма-
ли величину напруги у межах 60–90 кВ та анодний струм у ме-
жах 1–10 мА, що відповідає вимогам ДСанПіН 6.6.3-150-2007. За 
аналізом площ рентгенівських кабінетів встановлено, що най-
менша площа була у процедурній стоматологічного рентгенів-
ського кабінету – 7,2 м2, найбільша – 22 м2. Кімнати керування 
(пультова) мали площу від 4,0 м2 до 5,1 м2. Зазначені площі  
рентгенівських кабінетів та пультових відповідали технічним ха-
рактеристикам рентгенстоматологічного обладнання та нормати-
вам площі приміщення за ДСанПіН 6.6.3-150-2007, ДБН В.2.2-
10-2001 «Заклади охорони здоров’я».  
Розміщення високотехнологічного сучасного медичного облад-

нання в медичних закладах стоматологічного профілю, вбудованих в 
житлові будинки, можливе за умови проведення санітарно-епіде-
міологічної оцінки його розміщення в приміщенні рентгенівського 
кабінету за достатності та ефективності гігієнічних компенсуючих 
заходів рентгенівського захисту у кожному конкретному випадку, 
оскільки питання радіаційної безпеки персоналу та пацієнтів – не-
від’ємна частина якості надання медичних послуг та профілактики 
професійних захворювань [130, 131].  
Проєктні рішення із рентгенівського захисту від іонізуючого 

випромінювання в досліджуваних вбудованих медичних закладах 
стоматологічного профілю наведені в таблиці 5.9. 
При проведенні оцінки здоров’язберігаючих (компенсацій-

них) заходів для захисту працівників та пацієнтів від іонізуючого 
випромінювання в досліджуваних шести медичних закладах сто-
матологічного профілю було встановлено наступне.  
Планувальні компенсаційні заходи передбачали максимальне 

відмежування кабінету рентгенпроцедурної та кімнати керування 
від  прилеглих  кабінетів  та були суміжними з приміщеннями, в 
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яких відсутнє тривале перебування людей, або відсутнє зовсім. 
Рентгенологічний захист приміщень рентгенівських кабінетів був 
виконаний за окремими проєктами «Рентгензахист», розроб-
леними спеціалізованими проєктними організаціями або проєк-
тувальниками відповідно до вимог ДСанПіН 6.6.3-150-2007 [5].  
Розрахунки по рентгензахисту були виконані для рентгенів-

ського обладнання у кожному конкретному випадку з ураху-
ванням його потужності. Так при розміщенні в медичному за-
кладі універсальної системи для загальної радіографії АGFА DX-
D300 (виробництво – Німеччина) було запроєктовано облашту-
вання стін з додержанням товщини захисту еквівалентного  
свинцю не менше 1,7 мм, стіни між процедурною і пультовою – 
не менше 1,2 мм, стіни між процедурною і коридором медично-
го закладу – не менше 2,0 мм, обладнання оглядового вікна – 
склом товщиною не менше 1,2–2,0 мм. В зазначеному примі-
щенні рентгенівського кабінету дві стіни на рівні рентгенівсько-
го апарату виконані стальними листами. 
У медичних центрах, які були обладнані томографом типу 

«PLANMECA Pro Max 3DMid» (виробництво – Фінляндія) та 
дентальним рентгенівським апаратом типу «PLANMECA РгоХ» 
(виробництво – Фінляндія) були реалізовані профілактичні захо-
ди шляхом виконання захисних панелей та захисного шару вхід-
них дверей та облаштування стінових захисних баритових пане-
лей та свинцевого листового покриття дверей.  
У двох стоматологічних кабінетах обладнаних рентгенівським 

апаратом PREVA (виробництво – США), апаратом PLANMECA 
ОУ (виробництво – Фінляндія), дентальним рентгенівським діа-
гностичним апаратом «Prodental» (виробництво – Бразилія), бу-
ли виконані наступні профілактичні санітарно-технічні заходи: 
будівельні перегородки рентгенівських кабінетів виконані із  
свинцевих пластин (листів) товщиною 1,0 мм, суцільні фальш-
стіни та фальш-стелі виконані із свинцю товщиною 0,5–1,25 мм 
(за свинцевим еквівалентом), скління зовнішнього вікна примі-
щень рентгенівських кабінетів тришаровим склом зі шторою із 
спецтканини фірми «Оніко» з коефіцієнтом захисту за сумарним 
свинцевим еквівалентом не менше 0,7 мм.  
У стоматологічній клініці при розміщенні ортопантомографу 

«PLANMECA PROONE» (виробництво – Фінляндія) в ізольова-
ному приміщенні не потребувалося виконання заходів із рент-
генозахисту стін зазначеного приміщення. Додатковий захист 
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був передбачений для стелі рентгенівської діагностичної шляхом 
влаштування суцільної баритобетонної штукатурки товщиною 
10,4 мм, та був виконаний захист дверей та оглядових вікон  
свинцевими пластинами товщиною 0,17–1,0 мм.  
Огороджувальні конструкції процедурних рентгенодіагностич-

них кабінетів, кабінетів комп’ютерної томографії і рентгенопе-
раційних відділень мали стаціонарний захист від іонізуючого ви-
промінювання. 
Розрахунок рентгензахисту огороджуючих конструкцій проце-

дурної та рентгенівського кабінету, де встановлювалось високо-
технологічне медичне обладнання, розроблявся спеціалізованою 
проєктною організацією як окремий обов’язковий розділ проєк-
ту у кожному конкретному випадку. Реалізація запропонованих 
проєктом санітарно-технічних заходів повинна забезпечувати 
надійний захист приміщень, які є суміжними з цим кабінетом та 
знаходяться над і під цим кабінетом, від функціонування рент-
генівського апарату, і відповідає умовам його розміщення згідно 
з «Нормами радіаційної безпеки України НРБУ-97». 
За результатами розгляду проєктних матеріалів щодо розмі-

щення медичних закладів стоматологічного профілю у вбудова-
них приміщеннях житлових будинків, було запропоновано про-
вести санітарну паспортизацію цих закладів територіальними 
установами, що здійснюють державний нагляд (контроль) за до-
триманням санітарного законодавства, в тому числі здійснення в 
межах компетенції контролю за факторами середовища життє-
діяльності людини, що мають шкідливий вплив на здоров’я на-
селення. Дозвіл на проведення стаціонарного захисту від іонізу-
ючого випромінювання згідно з розрахунками проєкту та 
оформлення санітарного паспорта на джерело іонізуючого ви-
промінювання та на право роботи з ним здійснюється відповідно 
до вимог ДСанПіН 6.6.3-150-2007. 
Зазначені архітектурно-планувальні та інженерно-технічні за-

ходи слугували попередженню впливу іонізуючого випроміню-
вання на працюючий медичний персонал та мешканців житло-
вих будинків, в яких були розміщені медичні заклади та 
відповідали вимогам Державних санітарних правил і норм «Гігі-
єнічні вимоги до влаштування та експлуатації рентгенівських 
кабінетів і проведення рентгенологічних процедур. ДСанПіН 6.6.3-
150-2007», затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 04 червня 2007 року № 294 (із змінами), зареєстро-
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ваним у Міністерстві юстиції України 07 листопада 2007 року за 
№ 1256/14523, «Державних санітарних норм і правил при роботі 
з джерелами електромагнітних полів. ДСаПіН 3.3.6-096-2002», 
НРБУ-97 «Норми радіаційної безпеки України» і не суперечили 
вимогам імплементованої Україною (розпорядження КМУ від 
18.02.2015 р. № 110-р) Директиви Ради 2013/59/Євроатом, яка 
встановлює основні стандарти безпеки для захисту від іонізуючо-
го випромінювання. 
При оцінці показників вентиляції виявлено, що у 100 % ви-

падків досліджуваних медичних закладів була запроєктована ме-
ханічна припливно-витяжна система вентиляції, з дво- три- або 
чотирикратним повітрообміном та організованим викидом повіт-
ря вище 0,7 м від покрівлі даху будинку, в якому розміщений 
медичний заклад, що відповідає вимогам ДБН В.2.5-67:2013 
«Опалення, вентиляція та кондиціонування».  
Природне та штучне освітлення медичних приміщень у вбу-

дованих ЗОЗ повинно відповідати вимогам ДБН В.2.5-28:2018, 
ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010. 
Кабінети прийому лікарів, процедурні, маніпуляційні та лабо-

раторні приміщення повинні освітлюватися нормативним при-
родним освітленням з КПО не менше 1,0 % на робочому місці, 
інші приміщення – з КПО 0,5 %. Для цього кабінети повинні 
мати вікна стандартного розміру площею не менше 3,0 м2 при 
площі приміщення не менше 12 м2, тобто з світловим коефіцієн-
том 1:4, 1:5. 
Вбудовані ЗОЗ повинні бути забезпечені інженерними мере-

жами водопостачання, каналізації, опалення, кондиціонування 
та автономної вентиляції приміщень згідно з ДСанПіН 2.2.4-171-10, 
ДБН В.2.5-67:2013, ДБН В.2.5-75:2013, ДБН В.2.2-10-2001. 
Поводження з медичними відходами у вбудованих ЗОЗ по-

винно здійснюватись у відповідності до вимог ДСанПіН № 145-
2011.  
В умовах пандемії COVID-19 всі санітарно-протиепідемічні та 

санітарно-гігієнічні заходи повинні проводитись у посиленому 
режимі відповідно до Розпоряджень та Постанов Міністерства 
охорони здоров’я України та Кабінету Міністрів України.  
Таким чином, проєктування сучасних медичних закладів сто-

матологічного профілю невеликої пропускної спроможності, 
вбудованих в житлові будинки, з розробкою санітарно-
епідеміологічної складової [176], не впливатиме на умови життє-
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діяльності мешканців, не порушуватиме санітарно-
протиепідемічний режим та наближатиме медичні послуги до 
населення. Запропоновані у цьому розділі санітарно-гігієнічні 
заходи сприятимуть реалізації угоди про асоціацію між Україною 
та Європейським Союзом (Угода про асоціацію Глава 22 «Про 
громадське здоров’я», статті № 426, № 427) та розвиватимуть 
співробітництво у галузі охорони здоров’я з метою підвищення 
рівня безпеки та захисту здоров’я людей як передумови сталого 
розвитку та економічного зростання, а також забезпечиватимуть 
впровадження підходу «охорона здоров’я у всіх політиках» і 
сприятимуть поступовій інтеграції України в європейські мережі 
охорони здоров’я. 

 
Висновки до розділу 5 

 
Заклади охорони здоров’я амбулаторного типу є первинною 

ланкою медичної допомоги і складають переважну частину всієї 
мережі ЗОЗ. Враховуючи дефіцит земельних ділянок для будів-
ництва амбулаторій в окремій будівлі, вбудовані ЗОЗ набули поши-
рення і розміщуються переважно у нежитлових приміщеннях житло-
вих будинків (І–ІІ та цокольний поверхи), що є елементом 
гібридного будівництва. 
Розроблені санітарно-гігієнічні та протиепідемічні заходи для 

вбудованих ЗОЗ, які викладені у зазначеному розділі, сприяти-
муть підвищенню їх рівня епідемічної безпеки, профілактиці 
професійних захворювань медпрацівників, збереженню та пок-
ращенню громадського здоров’я, що відповідає умовам реалізації 
угоди про співробітництво між Україною та Європейським Сою-
зом (Угода про асоціацію. Глава 22 «Про суспільне здоров’я», 
статті № 426, № 427) і розвитку співробітництва в галузі охорони 
здоров’я з метою підвищення рівня безпеки та захисту здоров’я 
людей як передумови сталого розвитку та економічного зростан-
ня, а також забезпечуватимуть впровадження підходу «охорона 
здоров’я у всіх політиках» і сприятимуть поступовій інтеграції 
України в європейські мережі охорони здоров’я. 
За результатами аналізу нормативних документів санітарного 

та містобудівного законодавства країн ЄС, зокрема Республіки 
Польщі, Республіки Чехії, Румунії, Республіки Молдови та 
Франції в частині вимог до проєктування, розміщення, та екс-
плуатації вбудованих ЗОЗ, встановлено наступне. У всіх дослі-
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джуваних країнах санітарне та містобудівне законодавства перед-
бачають розміщення вбудованих ЗОЗ, при виконанні ряду сані-
тарно-гігієнічних та протиепідемічних вимог. В країнах ЄС сані-
тарно-гігієнічні та протиепідемічні вимоги при розміщенні та  
функціонуванні вбудованих ЗОЗ стосувалися наступних архітек-
турно-планувальних та функціональних рішень: облаштуванні 
окремої ізольованої вхідної групи до вбудованого ЗОЗ; створенні 
безпечного, зручного та безперешкодного доступу до будівлі та 
всіх медичних і допоміжних приміщень для людей з особливими 
потребами, які включають пандуси, ліфти, підйомники, можли-
вість доступу тварин-поводирів для пацієнтів з вадами зору та 
інші; виконанні запобіжних (здоров’язберігаючих) заходів при 
розміщенні вбудованих ЗОЗ, які включають відокремлюючі сті-
ни, автономні системи вентиляції та інші; дотриманні норма-
тивних розмірів медичних та допоміжних приміщень. 
Вважаємо за необхідне чинні санітарно-гігієнічні вимоги кра-

їн ЄС щодо умов розміщення вбудованих в житлові будинки 
ЗОЗ імплементувати в санітарне законодавство України шляхом 
внесення змін у національний нормативний документ: «Санітар-
но-протиепідемічні вимоги до закладів охорони здоров’я, що на-
дають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу. ДСан-
ПіН 2.3-183-2013» (із змінами), що сприятиме вдосконаленню 
санітарного законодавства України, а також збереженню здо-
ров’я медичного персоналу, пацієнтів та мешканців житлових 
будинків, в яких розміщуються вбудовані ЗОЗ. 
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РОЗДІЛ 6 
 

ГІГІЄНІЧНІ ТА МІСТОБУДІВНІ ПИТАННЯ 
ДЕІНСТИТУАЛІЗЦІЇ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я ПСИХІАТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ  

В УКРАЇНІ: СВІТОВИЙ ДОСВІД,  
УКРАЇНСЬКІ РЕАЛІЇ І ПЕРСПЕКТИВИ 

 
В. В.  Чорна1, В. М. Махнюк2, Г. В. Очеретяна2, 

І. В. Ларченко3, В. Е. Лаптєв4 
 

ід психічних захворювань страждають від 5–7% населен-
ня світу. У багатьох європейських країнах з 2015 р. захво-

рюваність на розлади психіки та поведінки (депресивний епізод, 
тривожні розлади, реакції на тяжкий стрес та розлади адаптації 
та ін.) збільшилась від 3,8 до 6,3 % загальної кількості населення.  
Згідно з даними опитування ВООЗ «Атлас психічного здо-

ров’я 2011 р.» щодо витрат на послуги з охорони психічного здо-
ров’я в країнах з низьким рівнем доходу витрачено 1 % бюджету 
галузі охорони здоров’я, в той же час у країнах з високим рівнем 
доходу – 5 % бюджету. ВООЗ щорічно констатує, що головною 
причиною 128 000 самогубств, які стаються у європейських краї-
нах, – це депресії людей, яким не надана допомога. 

                                           
1 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м. Він-

ниця 
2 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
3 Інститут кадрів державної служби зайнятості України, м. Київ 
4 Державна екологічна академія післядипломної освіти та управління, м. Київ 

В 
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За даними ВООЗ, в Україні кожний рік реєструються 628 но-
вих випадків психічних захворювань (на 100 тис. населення), і 
особливо під час ведення АТО/ООС на сході країни кількість 
людей, яким необхідна психіатрична допомога, зросла. 
Для покращення психічного здоров’я в країнах ЄС у 90 роках 

проведено деінституціоналізацію (скорочення психіатричних  
лікарень), перехід лікування психічно хворих на мультидисцип-
лінарну систему (лікування за місцем проживання – у терапев-
тичному середовище). Так у Іспанії за 10 років (з 1986 р.) змен-
шилось кількість місць у психіатричних лікарнях із 100 до 25 на 
100 тисяч хворих, побудовані 500 центрів охорони психічного 
здоров’я із середнім рівнем охоплення 87 тис. осіб, створені 
умови для лікування у 95 психіатричних відділеннях лікарень 
загального профілю і у 108 денних стаціонарах. В Італії з 1978 р. 
кількість психічно хворих в психіатричних лікарнях зменшилась 
з 78 538 (1978 р.) осіб до 7 704 (1998 р.), а у 2000 р. всі психіат-
ричні лікарні були закриті. Це завдяки прийняттю Закону 180 
(Закон Базалії), який надав можливість пацієнтам приймати 
участь у житті громади, проходити лікування у психіатричних 
відділеннях лікарень загального профілю, денних стаціонарах, 
«Центрах психічного здоров’я». За словами італійського психіат-
ра Лоренцо Торесіні: «Деінституалізація в Італії обходиться сус-
пільству дешевше, ніж фінансування, забезпечення психіатрич-
них лікарень». Цей Закон взятий як зразок у 2001 р. Бразилією 
(№ 10216 Закон про психіатричну допомогу) і сприяв швидкому 
вирішенню у країні питань щодо надання психіатричної допомо-
ги населенню Бразилії.  
Країни Європейського Союзу перейняли досвід США, Англії, 

Швеції щодо так званої середовищної психіатрії, яка 90 % хво-
рих повертає до самостійного життя в суспільстві. Тим чином, у 
країнах ЄС зменшено відсоток осіб з психічними розладами до 
12,5 %, до 20,6 % у Польщі.  
З 1990 року по 2013 рік число осіб з ознаками тривожних та 

депресивних розладів збільшилось з 416 млн до 615 млн осіб – 
це майже на 50 %. У 2015 році поширеність психічних розладів в 
багатьох європейських країнах склала від 3,8 % до 6,3 % загаль-
ної кількості населення. Психічні розлади є причиною для вста-
новлення у 44 % випадків соціальних виплат і пенсій з інвалід-
ності в Данії, 43 % – у Фінляндії та Шотландії і 37 % – у 
Румунії, що є соціальним тягарем для суспільства [160, 162].  
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У зв’язку з цим ВООЗ був розроблений та затверджений на 
засіданні 66-ї сесії ВООЗ у м. Женева план дій на період 2013–
2020 рр. «Здоров’я – 2020: Основи Європейської стратегії у підт-
римку дій всієї держави і суспільства в інтересах здоров’я і бла-
гополуччя» щодо охорони психічного здоров’я населення. Зазна-
ченим планом дій «Здоров’я Європи-2020» передбачені заходи 
щодо створення системи соціалізації людей з проблемами пси-
хічного здоров’я, яка ефективно діє в європейських країнах. «Гло-
бальний план дій ВООЗ з профілактики неінфекційних захворю-
вань та боротьби з ними на 2013–2030 рр.», прийнятий ВООЗ у 
2013 р., є один із пріоритетних планів держав-членів та інших країн 
світу, який включає заходи з охорони психічного здоров’я населен-
ня та питання соціалізації психічно хворих. Результатом ефектив-
ності та дієвості заходів «Глобального плану з профілактики неін-
фекційних захворювань – 2030» є рівень зайнятості для людей із 
психічними розладами, який становить від 18 до 30 % [163, 164]. 
У проєкті плану заходів щодо реалізації Концепції державної 

цільової програми охорони психічного здоров’я України на пері-
од до 2030 року передбачено шляхи подолання численних  
проблем у сфері психічного здоров’я: подолання стигматизації, 
дискримінації, порушень прав психічно хворих та проведення 
деінституціоналізації – скорочення ліжко-місць в спеціалізова-
них психіатричних лікарнях на 25% та збільшення кількості ліж-
ко-місць психіатричних відділень в лікарнях загального профілю 
і у денних стаціонарах. Нажаль, в цій концепції не передбача-
ються заходи щодо архітектурно-планувальних рішень будівни-
цтва, реконструкції психіатричних лікарень, психіатричних відді-
лень в лікарнях загального профілю і денних стаціонарів для 
лікування хворих з психічними розладами та створення нових 
державних «Центрів психічного здоров’я» за аналогією європей-
ських країн, метою яких є доступність психіатричної допомоги 
для кожного хворого. 
В Україні у 2000 році був прийнятий Закон «Про психіатрич-

ну допомогу» (із змінами) щодо надання психіатричної допомоги 
та правового і соціального захисту осіб, які страждають на роз-
лади психіки та поведінки [161, 165, 166]. Статтею 1 цього зако-
ну під визначенням «психіатрична допомога» передбачається 
лише медичний аспект цієї проблеми, а саме «психіатрична до-
помога – це надання комплексу спеціальних заходів, спрямова-
них на обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах 
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та в порядку, передбачених цим Законом та іншими законами 
України, профілактику, діагностику психічних розладів, лікуван-
ня, нагляд, догляд, медичну та психологічну реабілітацію осіб, 
які страждають на психічні розлади». Проте у преамбулі цього 
закону йдеться «про правові та організаційні засади забезпечення 
громадян психіатричною допомогою виходячи із пріоритету прав 
і свобод людини і громадянина, обов’язки органів виконавчої 
влади та органів місцевого самоврядування з організації надання 
психіатричної допомоги та правового і соціального захисту,  
навчання осіб, які страждають на психічні розлади, здійсненні 
соціального захисту, які сьогодні не реалізовані в підзаконних 
актах та на місцевому рівні. Хоча Всесвітньою організацією охо-
рони здоров’я (ВООЗ) в своєму Комплексному плані дій в галузі 
охорони психічного здоров’я на 2013–2020 роки (ВООЗ, 2013) 
наголошено, що послуги в галузі охорони психічного здоров’я, 
що надаються за місцем проживання, набагато ефективніші для 
потреб населення (особливо в надзвичайних ситуаціях – під час 
пандемії COVID-19), ніж централізована система охорони пси-
хічного здоров’я у вигляді великих психіатричних лікарень, за-
звичай розташованих у місцях, віддалених від великих міст.  
Метою нашого дослідження було провести порівняльну хара-

ктеристику санітарно-гігієнічних умов перебування психічно 
хворих в українських психіатричних лікарнях та у новостворених 
за реформою охорони здоров’я Республіки Польщі державних 
«екологічних» психіатричних центрах. 
За даними МОЗ України (на початок 2019 року), в Україні 

функціонують 58 психіатричних лікарень, 24 наркологічні ста-
ціонарні заклади (22 наркологічних диспансерів зі стаціонаром і 
2 наркологічні лікарні) з загальними ліжковим фондом 26 915 
психіатричних і 3371 наркологічних ліжок, термін перебування в 
психоневрологічному стаціонарі в середньому становить 48,7–
53,5 дня, що перевищує аналогічний показник у Польщі – у 
1,8 раза (29,3 дня), у Литві – у 2,5 рази (20,8 дня) [167–169]. 
Оцінюючи матеріально-технічний стан та санітарно-гігієнічні 

умови в психіатричних закладах охорони здоров’я України у рет-
роспективному аспекті встановлено наступне. Будівництво пси-
хіатричних закладів України здійснювалось в ХVIII–XIX століт-
ті, і більшість психіатричних закладів були побудовані в часи 
незалежності України. На сьогодні в Україні діє 55 психіатрич-
них лікарень: з них 28,6 % побудовані в ХVIII–XIX століттях (з 
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1786 до 1945 рр.), 28,6 % після Великої Вітчизняної війни (1945–
1991 рр.), 42,8 % у часи незалежності України (1991–2013 рр.).  
Більшість дореволюційних будівель психіатричних закладів 

України були пристосовані і раніше використовувались за іншим 
призначенням – колишні царські конюшні, казарми для солдат, 
релігійні культові будівлі, які використовувались для мало іму-
щих. Для представників привілейованих верств населення утри-
мання психічно хворих здійснювалось у приватних психлікарнях, 
де окрім комфортних санітарно-побутових умов забезпечувався 
кваліфікований догляд. Зокрема у м. Харкові у 1885 р. була ор-
ганізована «Приватна психіатрична лікарня доктора І. Я. Плато-
нова», де засновник впровадив свою головну ідею – створення 
закладу із науковим підходом до лікування – замість гамівної 
сорочки для буйних та повної неуваги до всіх інших хворих було 
організовано трудотерапію. Зазначена лікарня мала 35 ліжок, чо-
ловіки та жінки знаходилися в різних корпусах, в оточенні саду, 
квітників і фонтанів, із залами для відпочинку й розваг, де роз-
міщувались роялі, більярдні столи та інші предмети дозвілля. 
Унікальним в цьому закладі був «Цандерівський кабінет механо-
терапії», що мав різноманітні тренажери, у тому числі тренажер 
для греблі і стаціонарний велосипед тощо. Такого в українській 
(пострадянській) психлікарні уявити неможливо й нині [171, 
172, 174].  
У радянські часи психлікарні будувались за принципом 

централізації, тобто за наказом «зверху». У часи СРСР часто зло-
вживали психіатрією для розправи з вільнодумством у країні. 
Непоодинокі були випадки, коли радянські колеги оголошували 
психічно хворими осіб через їхні політичні, соціальні чи релігій-
ні погляди, після чого відбувалося їх ув’язнення і «лікування» у 
психіатричних установах від таких «неблагонадійних» переко-
нань. Цей принцип ізоляції і віддалення будівель психлікарень 
від населених місць знайшов відображення у нормативних ра-
дянських документах, які були перезатвердженні у період неза-
лежної України [153, 154, 158].  
Будівлі більшості психлікарень були однотипні з розташуванням 

палат з входом із коридору («коридорний» тип) та санітарно-
побутовими приміщеннями в кінці коридору та зовсім не враховува-
ли потреби психологічного комфорту хворого. Такий підхід був не-
вірний, оскільки частина життя людей з хронічними психічними  
захворюваннями проходить в таких установах, як лікарні.  
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У кожному обласному центрі України психоневрологічні дис-
пансери або лікарні знаходяться в приміській зоні на віддаленні 
від житлової забудови на відстані більше 1000 м.  
Зазначена гігієнічна вимога була регламентована норматив-

ним документом санітарного законодавства союзного значення 
«Санитарных правилах устройства, оборудования и эксплуатации 
больниц, родильных домов и других лечебных стациона-
ров.СанПиН № 5179-90» (п. 2.1), якими було передбачено на-
ступне: «психиатрические, туберкулезные и другие стационары 
необходимо располагать в пригородной зоне или окраинных ра-
йонах, по возможности в зеленых массивах, с соблюдением раз-
рывов от селитебной территории не менее 1000 м». Аналогічний 
норматив санітарної відстані у 1000 м був врахований в україн-
ському законодавстві у «Державних санітарних правил плану-
вання та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», які  
затверджені наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
19 червня 1996 року № 173, зареєстрованим у Міністерстві юс-
тиції України 24 липня 1996 року за № 379/1404.  
За містобудівним національним законодавством, а саме Дер-

жавними будівельними нормами (ДБН) В.2.2-9-99 «Громадські 
будинки та споруди», які були замінені на ДБН В.2.2-9-2009 
«Громадські будинки та споруди», а сьогодні прийняті нові ДБН 
В.2.2-9:2018 «Громадські будинки та споруди. Основні положен-
ня», в розділі «Планувальні вимоги до організації ділянок» унор-
мовано аналогічне положення щодо віддаленості психіатричних 
лікарень на 1000 м від житлової забудови. В іншому спеціалізо-
ваному нормативному документі ДБН В.2.2-10-2001 «Будинки і 
споруди. Заклади охорони здоров’я» (із зміною № 2, наказ Міні-
стерства регіонального розвитку, будівництва та житловокому-
нального господарства України від 20.09.2013 № 454) спеціальні 
вимоги до проєктування психлікарень відсутні. Лише у Додат-
ку А «Перелік видів будинків і споруд закладів охорони здо-
ров’я» є посилання, що до лікувально-профілактичних закладів 
віднесено спеціалізовані психіатричні лікарні. Тобто сьогодні для 
забезпечення санітарно-гігієнічних та протиепідемічних умов 
соціалізації для психічно хворих необхідно створювати новий 
тип (дизайн) лікувально-профілактичного закладу з внутрішнім 
арт-еколого-терапевтичним простором та розробляти новітні но-
рмативні документи з проєктування цих закладів [158].  
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За даними науковця Deenik J. та його колег, доведено, що фі-
зичне навантаження, прогулянки для хворих з психічними роз-
ладами, які довготривало знаходяться на стаціонарному лікуван-
ні, покращують якість їх життя [166, 170]. Тому хворим 
психіатричних лікарень для рухової активності на свіжому повіт-
рі та трудотерапії необхідно передбачати і облаштовувати окремі 
фізкультурно-оздоровчі майданчики та господарську зону для 
кожного відділення окремо, як це передбачено в країнах ЄС.  
У Європейських країнах важливий акцент при проєктуванні або 

реконструкції старих будівель психіатричних лікарень особливе місце 
займає психологічний комфорт як для хворих так і для медичних 
працівників цих закладів [155, 156]. У Законі Республіки Польщі «З 
охорони психічного здоров’я» («Ustawa o ochronie zdrowia 
psychicznego»), який діє упродовж 26 років (прийнятий 19.08.1994 
року) надано визначення терміну «психічне здоров’я – це основне 
особисте благо людини, а захист прав осіб з психічними розладами є 
обов’язком держави». Зазначеним законом передбачено участь у за-
ходах з охорони психічного здоров’я не тільки МОЗ, а й органів міс-
цевого самоврядування, неурядових організацій, груп самодопомоги 
пацієнтів та їх сімей. Консультація, лікування таких хворих є безко-
штовним, комплексним (медична, соціальна, юридична), що є вели-
кою підтримкою для польських громадян з психічними розладами та 
перспективою для їх соціалізації [159]. 
У статті 8 Закону Республіки Польщі «З охорони психічного 

здоров’я» («Jornal of Laws», 2017, іtem 882) унормовані права па-
цієнта психіатричної лікарні, який має право на призначення 
омбудсмена, в обов’язки якого входить захист прав пацієнта з 
психічними розладами у питаннях, пов’язаних з прийомом, ліку-
ванням, умовами перебування та виписки з лікарні, а також до-
ступ до медичної документації за згодою хворого, опікуна. За-
значений закон консолідував досвід європейських країн та США 
і містить загальні стандарти психіатричного законодавства країн 
Євросоюзу. Для цих цілей передбачається окреме приміщення 
для конфіденційності пацієнта та омбудсмена. Також передбача-
ється окреме приміщення для особистого (інтимного) життя па-
цієнта, тобто для побачень з особами протилежної статі, що  
зовсім не передбачено українським законодавством [165].  
У статті 12 Закону «З охорони психічного здоров’я» Республі-

ки Польщі зазначено, що при виборі виду і способів лікування 
та реабілітації, обов’язково враховуються цілі заходів щодо здо-
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ров’я, права хворого та прагнення оздоровлення психічно хворо-
го таким чином, що є найменш шкідливим, отримання багато-
сторонньої та доступної медичної допомоги для цієї особи, по-
вернення у суспільство, виконуючи відповідні соціальні ролі. 
Соціальні працівники проводять аналіз та оцінку соціальної і 
життєвої ситуації хворого, для визначення попиту на виплату 
соціальної допомоги, враховують професійні інтереси та багато 
інших питань і обов’язково зберігають конфіденційність інфор-
мації кожного хворого з психічними розладами [159].  
У Республіці Польщі відмічались аналогічні проблеми у існуючих 

психоневрологічних лікарнях, що призвело до реформування (деінс-
титуціоналізації) системи охорони психічного здоров’я. Деінституці-
оналізація психіатричних закладів у Європейських країнах заверши-
лась у 2000 році і відбувалась одночасно із розвитком диспансерних 
психіатричних відділень, психіатричних денних стаціонарів, держав-
них «екологічних» психіатричних центрів, мобільних виїзних психіа-
тричних бригад, психіатричних хоспісів, психіатричних гуртожитків 
та інших форм і типів закладів. 
У Республіці Польщі створено 27 «Центрів психічного здо-

ров’я», метою яких є доступність психіатричної допомоги для 
кожного поляка з психічними розладами, пристосування до ін-
дивідуальних потреб пацієнтів і не допущення тривалого перебу-
вання у психіатричних відділеннях (денному стаціонарі, спеціалі-
зованій лікарні) для того, щоб кожна людина, яка звернеться до 
цього закладу, не хвилювалась, що отримує «тавро психічно хво-
рого». В таких центрах надають комплексну допомогу (медичну, 
соціальну, юридичну) пацієнтам з розладами психіки та їх роди-
чам/опікунам, без жодного направлення, а також і особам які не 
мають страховки і потребують допомоги. Таким пацієнтам приз-
начають окремого фахівця-координатора, який надаватиме спе-
ціальну допомогу і вестиме його справу та історію хвороби. 
За результатами вивчення санітарно-гігієнічних та санітарно-

побутових умов у психіатричних закладах Республіки Польщі, на 
прикладі психоневрологічної лікарні Древніца у Зомбках непо-
далік від Варшави, встановлено наступне.  
Психоневрологічна лікарня у Зомбках в стінах колишніх вій-

ськових бараків почала працювати у 1903 р. за ініціативою  
лікарки і громадського діяча Пелагії Поплавської, яка здобула 
медичну освіту у Швейцарії і заснувала Варшавське суспільство 
лікарської допомоги і опіки над хворими з психічними і нерво-
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вими захворюваннями. У 2018 р. зазначена лікарня реконструйо-
вана під сучасний комплекс нових споруд (фірми Pas Projekt 
Archi Studio) (рис. 6.1). Архітектори максимально врахували по-
треби пацієнтів: двомісні палати – спальні з домашніми мебля-
ми (шафами для одягу, сервантом для білизни, м’які крісла, спа-
льні ліжка, вікна прикрашені гардинами), що створює домашній 
затишний простір; зали для музикотерапії, центр реабілітації, 
кафе, читальний зал, конференц-зал з комп’ютерним обладнан-
ням, телевізорами, окремі приміщення для трудотерапії: арт-, 
ерг-, музикотерапія, майстерні-кухні для навчання психічно хво-
рих приготування закусок або страв, зимовий зал тощо. На тери-
торії закладу передбачені фізкультурно-оздоровчі майданчики 
для активного відпочинку хворих на відкритому повітрі.  

 

 
 

Рис. 6.1. Вигляд психіатричної лікарні Древніца у Зомбках  
(Республіка Польща) 

 
Натомість в українських психіатричних лікарнях, зокрема у 

Вільшанській психлікарні при моніторинговому візиті працівни-
ків Секретаріату Уповноваженого з прав людини (2017 р.) вста-
новлено: палати переповнені (в палатах для хворих у гострому 
стані 18 ліжок), кількість індивідуальних меблів у палатах не від-
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повідала кількості пацієнтів (тумбочки, шафи, стільці), душові та 
санвузли віддалені від палат на 25 м і знаходяться у антисанітар-
ному стані, при їх використанні не забезпечується право на при-
ватність. Така ситуація аналогічна у більшості психіатричних  
лікарень України. В Україні для визначення фактичного сані-
тарно-гігієнічного стану обласних психоневрологічних лікарень у 
2015 р. за ініціативи Української Гельсінської спілки прав люди-
ни, громадських організацій та підтримки МОЗ України прове-
дено моніторинг трьох обласних психоневрологічних лікарень 
Миколаївської, Полтавської та Херсонської областей. Висновки 
щодо фактичного санітарно-гігієнічного стану практично були од-
накові по всіх трьох закладах, а саме: палати потребували ремонту, 
площа спального приміщення на одного хворого не відповідала 
нормативу (норма – 6 м2), туалетні кімнати (брудна підлога, зно-
шені несправні труби, з яких фонтаном б’є вода), не обладнані пе-
регородками, вхідні двері туалету несправні, немає поручнів, плит-
ка пошкоджена, брудна. У ванній кімнаті відсутнє централізоване 
гаряче водопостачання (вода підігрівається на дровах). 
За результатами натурних досліджень фізичних факторів: 

штучного освітлення, мікроклімату в палатах лікувально-
профілактичних закладів, у т. ч. психіатричних лікарень Вінни-
цької області (за період 2016–2019 рр.), які були проведені ДУ 
«Вінницький обласний лабораторний центр МОЗ України», було 
встановлено наступне. Показники мікроклімату (температура 
повітря, вологість та швидкість повітря) у 10,2 % випадків не 
відповідали вимогам ДСН 3.36.042-99 «Санітарні норми мікрок-
лімату виробничих приміщень», показники штучного освітлення 
– у 11,8 % не відповідав вимогам ДБН В.2.5.-28:2018 «Природне 
і штучне освітлення», що свідчить про недотримання темпера-
турно-вологісного режиму приміщень палат та відсутність елек-
троламп на заміну відпрацьованих [53, 54]. 
Згідно з Конституцією Республіки Польщі психічно хворі, які 

перебувають на лікуванні в психіатричних лікарнях, мають право 
на душпастирську допомогу. Інформація щодо капеланів, які на-
дають душпастирську допомогу будь якої конфесії, розміщена на 
дошках оголошень в лікарні і хворий може з ним зв’язатися в 
будь який час доби. Часто посади капеланів включені у штатний 
розпис цих закладів, що не передбачено українськими норма-
тивними документами ні у санітарному, ні у містобудівному  
законодавствах.  
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Нашою метою було провести оцінку фактичних санітар-
но-гігієнічних умов перебування хворих в стаціонарі психонев-
рологічної лікарні психоневрологічної лікарні шляхом опитуван-
ня родичів цих хворих, визначити їх задоволеність наданням 
медичних послуг. 
В опитуванні брали участь 92 особи – родичі психічно хворих па-

цієнтів Комунального некомерційного підприємства «Вінницька об-
ласна клінічна психоневрологічна лікарня ім. акад. О. І. Ющенка 
Вінницької обласної Ради», із них – 29,3 % чоловіків та 70,7 % жі-
нок, віком до 20 років – 3,3 %, від 21 до 30 років – 9,8 %, від 31 до 
40 років – 17,4 %, від 41 до 50 років – 33,7 % і старше 50 років – 
35,9 %. В опитуванні брали участь рідні хворих на психічні захворю-
вання з базовою середньою освітою – 10,9 %, профільною серед-
ньою освітою – 23,9 %, професійно-технічною освітою – 30,4 %, 
вищою освітою – 34,8 %. Із загальної кількості опитуваних родичі 
хворих у 52,2% випадків працюють, у 29,3 % – пенсіонери, у 10,9 % 
– не працюють, у 7,6 % – навчаються. 
Опитування проведено за допомогою спеціально розробленої 

анкети: «Спосіб визначення оцінки якості надання медичної  
допомоги родичами хворого психіатричної лікарні та взаємо-
відношення «лікар-родич» (визнано раціоналізаторською від 
16.01.2020 р. та зареєстровано в журналі реєстрації раціоналіза-
торських пропозицій ВНМУ ім. М. І. Пирогова за № 2) [157]. 
Анкетування проводилося у січні 2020 року до початку каранти-
ну на COVID-19 і до початку другого етапу медичної реформи в 
галузі психіатрії. 
Результати анкетування оброблені за допомогою ліцензійного 

стандартизованого пакету «Statistica 6.1 for Windows» з підрахунком 
середньої арифметичної величини, стандартної середньої арифме-
тичної помилки, достовірність різниці оцінювали за допомогою кри-
терію Стьюдента (t) та коефіцієнта кореляції Пірсона. 
Сучасний медичний підхід взаємовідношень між лікарем і хво-

рим, а також рідними хворих, є довіра, творча співпраця, правдиві 
відомості про серйозність хвороби, взаєморозуміння, співчуття, 
співпереживання. Взаємовідношення лікаря і опікуна/доглядаль-
ниці за психічно хворим – це не просто обмін інформацією, це 
частина шляху до одужання, до соціалізації хворого з психічними 
розладами. В умовах активної співпраці тільки лікар може надати 
пояснення, навчити як вірно вибудовувати життєві взаємовідно-
сини з хворими на психічні розлади в умовах соціуму. 
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За даними анкетування родичів психічно хворих встановлені 
причини звернення за психіатричною допомогою для хворих, які 
надані у таблиці 6.1. 
Умови перебування хворих в приміщеннях психіатричних лі-

карнях України, на думку родичів, є вкрай незадовільними, що 
спонукає хворих та їх родичів звертатись за медичною допомогою 
тільки при загостренні хвороби, погіршенні самопочуття, так від-
повіли – 74,1 % родичів-чоловіків і 66,2 % – родичів-жінок. 

 
Таблиця 6.1 

 

Результати опитування родичів хворих щодо причин звернення  
за психіатричною допомогою для госпіталізації  

у психоневрологічну лікарню, % 
 

Причини звернення 

Погір-
шення 
самопо-
чуття 

Переоформлен-
ням групи інва-
лідності щодо 
захворювання 
на психічні 
розлади 

У зв’язку з пси-
хогенним наван-
таженням сімей-
но-побутового 
характеру 

Причи-
на не 
вказана 

Родичі-чоловіки 74,1 18,5 3,7 3,7 
Родичі-жінки 66,2 23,1 10,7 0 
Усього від загальної 
кількості опитаних 68,5 21,7 8,7 1,1 

 
Тому логічним питанням для родичів хворих було «Що ви-

кликає у вас сьогодні найбільшу турботу щодо умов перебування 
та медичного обслуговування у психіатричних лікарнях в Украї-
ні?» родичі хворих відповіли наступним чином (таблиця 6.2). 
Аналізуючи дані таблиці 6.2 можна констатувати, що у роди-

чів хворих викликає обурення наступні недоліки в умовах пере-
бування хворих на стаціонарному лікуванні: 77,3 % опитуваних 
(з них 76,9 % – чоловіки і 77,6 % – жінки) вказали на застаріле 
ветхе оснащення (меблі, шафи, тумбочки та інше) у стаціонарі 
психоневрологічних лікарень, що потребує негайного поновлен-
ня, оскільки таке зубожіння викликає почуття безвиході у паці-
єнтів та провокує їх суїцидальну поведінку і є великою травмою 
для них, оскільки почувають себе при госпіталізації у замкнуто-
му просторі як у «клітці». 
Більше половини опитуваних (62,6 % загальної кількості опи-

таних, з них 61,5 % – чоловіки і 63,3 % – жінки) відмітили вкрай 
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Таблиця 6.2 
 

Результати опитування родичів хворих психоневрологічної лікарні 
щодо санітарно-побутових умов, якості лікування та відношення 

медперсоналу до хворих в умовах стаціонару, % 
 

Недоліки 
/опитувані 

Заста-
ріле, 
ветхе 
осна-
щення 
стаціо-
нару 

Незадо-
вільні 
сані-
тарно-
побутові 
умови 

Низька 
якість 
медич-
ної 
допо-
моги 

Сервісні 
послуги 

(харчування, 
розпорядок 

(режим) дня, 
дозвілля), 

не на належ-
ному рівні 

Неуважне 
ставлення 
медичного 
персоналу 

(порушення 
етики по від-
ношенню до 
пацієнтів) 

Родичі-чоловіки 76,9 61,5 42,3 38,5 34,6 
Родичі-жінки 77,6 63,3 34,7 24,5 34,7 
Всього від загаль-
ної кількості  
опитуваних 

77,3 62,6 37,3 29,3 34,7 

 
незадовільні санітарно-побутові умови, що викликає їх обурен-
ня. На третьому місці були негативні відповіді респондентів що-
до неуважного ставлення медичного персоналу до їх родичів 
хворих, так відповіли 34,7 % досліджуваних осіб, з них 34,6 % – 
чоловіки і 34,7 % – жінки. 
З метою з’ясування шляхів покращення ситуації, яка склалась 

в існуючих психоневрологічних лікарнях України щодо матері-
ально-технічного стану та санітарно-гігієнічних умов нами були 
розроблені заходи та запропоновані родичам хворих для оцінки 
їх ефективності шляхом анкетування. 
Блок питань анкети стосувався запровадження запропонова-

них заходів для покращення роботи психіатричної лікарні, на які 
родичі пацієнтів психоневрологічної лікарні дали наступні відпо-
віді (таблиця 6.3). 
Серед запропонованих заходів на першому місці, на думку 

родичів, знаходяться заходи щодо поліпшення матеріально-
технічного забезпечення лікарні, так відповіло від 90,8 % до 
96,3 % опитуваних. Потребує покращення якості лікування хво-
рих і їх реабілітація шляхом санітарно-курортного лікування, та 
покращення якості харчування (від 85,2 % до 91,3 %). Третє міс-
це посідають заходи щодо впровадження реабілітаційних про-
грам для пацієнтів: навчання новим трудовим навичкам – тре-
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нінги з розвитку соціально-побутових навичок, тренінги з роз-
витку навичок спілкування, тренінги з управління хворобою (від 
80,5 % до 83,5 %). На четвертому місці знаходяться заходи щодо 
забезпечення гарантованого права хворих та їх родичів на інфо-
рмацію про стан їхнього здоров’я та інформацію про ліки, що 
призначаються психіатром. 

 
Таблиця 6.3 

 

Перелік заходів для покращення роботи в психіатричній лікарні  
за результатами анкетування сімей психічно хворих, % 

 

Заходи щодо покращення роботи  
психіатричної лікарні 

Питома 
вага  

родичі- 
чоловіки

Питома  
вага  

родичі-
жінки 

Питома 
вага 
сімей 

Поліпшити матеріальне забезпечення лікарні 96,3 90,8 92,4 
Підвищити кваліфікацію лікарів 63,0 66,2 65,2 
Приймати на роботу за конкурсом і збільшити 
заробітну плату медичним працівникам 55,5 67,7 64,1 

При порушенні прав хворого необхідно передба-
чити міри щодо покарань і штрафів осіб,  
що їх скоїли 

74,1 58,5 63,0 

Покращити якість лікування, реабілітації,  
санаторно-курортне лікування, харчування 85,2 93,8 91,3 

Перепрофілювати лікарні на кризові центри  
тільки для гострих хворих 14,8 9,2 10,9 

Для хронічних хворих створити умови середо-
вищної терапії (жити вдома, хоспісах та ін.) 37,0 26,2 29,3 

Обмеження режиму диференціювання залежно 
від стану пацієнтів 26,0 13,8 17,4 

Гарантувати пацієнтам доступ до інформації про 
стан їхнього здоров’я та інформувати щодо лікар-
ських препаратів, які їм призначено 

81,5 64,0 69,6 

Дозволити прийняти участь у рішенні – завдяки 
регламентації процедури вивчення та врахування 
думки пацієнтів під час психіатричної допомоги 
та здійснення планів відновлення 

66,7 30,8 41,3 

Впровадження реабілітаційних програм для паці-
єнтів: навчання новим трудовим навичкам (тре-
нінги з розвитку соціально-побутових навичок, 
тренінги з розвитку навичок спілкування, тренін-
ги з управління хворобою) 

80,5 81,5 83,5 
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Продовження табл. 6.3. 

Заходи щодо покращення роботи  
психіатричної лікарні 

Питома 
вага  

родичі- 
чоловіки

Питома  
вага 

родичі-
жінки 

Питома 
вага 
сімей 

Забезпечити доступ до правосуддя осіб-
користувачів психіатричної допомоги, викорис-
товувати режим відеоконференцій та облаштову-
вання кімнат для проведення виїзних судових 
засідань у психіатричні заклади при розгляді 
справ про примусову госпіталізацію, зміну чи 
скасування застосування примусових заходів 
медичного характеру 

48,1 26,2 32,6 

Надати доступ громадським організаціям до  
контролю якості надання медичних, діагностич-
них, лікувальних, профілактичних, реабілітацій-
них та інших послуг та швидкого реагування на 
можливі конфліктні ситуації 

55,6 41,5 45,7 

 
Перелік заходів, який був запропонований для розгляду, рес-

пондентами підтриманий (r = 0,75, р < 0,001) і вибір заходів що-
до покращення роботи психіатричної лікарні виявився дуже 
схожий як для родичів-чоловіків, так і для родичів-жінок 
(r = 0,86, р < 0,0002). 
Зазначені результати та європейський досвід свідчать про 

проведення негайних, кардинальних змін госпітальної медицини 
у сфері охорони психічного здоров’я та потребу у запровадженні 
інноваційних практик у сучасній психіатрії прикладом яких є 
європейські країни. 

 
Висновки до розділу 6 

 
На підставі вивчення гігієнічних та містобудівних питань що-

до деінституалізації закладів охорони здоров’я психіатричного 
профілю в Україні в умовах реформування та закордонного дос-
віду можна констатувати наступне:  

- фактичний санітарно-гігієнічний та протиепідемічний стан 
існуючих українських психоневрологічних, психіатричних ліка-
рень України потребує проведення негайних, кардинальних змін 
госпітальної медицини у сфері охорони психічного здоров’я та 
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запровадження інноваційних практик сучасної психіатрії, прик-
ладом якої є Європейські країни; 

- законодавство Республіки Польщі, на відміну від україн-
ського, орієнтовано на децентралізацію системи охорони психіч-
ного здоров'я, розвиток служб охорони психічного здоров'я за 
місцем проживання з соціальною реінтеграцією пацієнтів (здо-
буття освіти, забезпечення проживання) на рівні територіальної 
громади, нарощуванням потенціалу і компетентних кадрів з 
впровадженням системи акредитації та сертифікації фахівців в 
області психічного здоров'я, а також реструктуризацію державно-
го фінансування спеціалізованих медичних послуг із охорони 
психічного здоров’я, що повністю відповідає заходам Комплекс-
ному плану дій в галузі охорони психічного здоров'я на 2013–
2020 роки, розробленого ВООЗ. Досвід європейських країн за-
свідчує, що лікування психічно хворих здійснюється у психоло-
гічному комфорті, у терапевтичному середовищі – у «Центрах 
психічного здоров’я» з метою «відновлення життя людини», ду-
ховного одужання, реінтеграції пацієнтів у суспільство;  

- в Україні зроблені лише перші кроки з цього питання,  
прийняті Концепція державної цільової програми на період до 
2030 року, Закон України «Про внесення змін до деяких законо-
давчих актів України щодо надання психіатричної допомоги», 
якими передбачається виконання програм соціалізації пацієнтів 
з психоневрологічною патологією (працевлаштування, прожи-
вання), перехід на мультидисциплінарну форму у наданні реабі-
літаційних послуг (сімейний лікар, психіатр, психолог (психоте-
рапевт), медична сестра, соціальний працівник) та інші, які не 
реалізовані в жодних підзаконних актах та не забезпечені дер-
жавним фінансуванням. Потребує розробки Національний план 
дій в сфері охорони психічного здоров’я із залученням МОЗ, 
МОН, Мінрегіону, Мінсоцполітики та інших зацікавлених мініс-
терств і служб, а також професійних асоціацій, що пов'язані із 
сферою психічного здоров’я, та користувачів послуг з метою за-
безпечення фінансових ресурсів на розвиток нових служб охоро-
ни психічного здоров’я за місцем проживання та підтримку про-
цесу децентралізації (деінституціоналізації). 
Результати проведеного дослідження з питання оцінки якості 

умов перебування психічно хворих у лікувальних закладах в умо-
вах стаціонару за опитуванням їхніх родичів засвідчують, що: 
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1. Умови перебування хворих в приміщеннях психіатричних 
лікарнях України, на думку родичів є вкрай незадовільними, що 
спонукає хворих та їх родичів звертатись за медичною допомо-
гою тільки при загостренні хвороби, погіршенні самопочуття, 
так відповіли – 74,1 % родичів-чоловіків і 66,2 % – родичів-
жінок.  

2. Недотримання нормативної площі на одного хворого, від-
даленість санвузлів та душових від палат на відстань більше 25 м, 
застаріле ветхе оснащення (меблі, шафи, тумбочки та інше) у 
стаціонарі психоневрологічних лікарень викликає особливе неза-
доволення родичів хворих (77,3 % опитуваних), оскільки вкрай 
незадовільні санітарно-гігієнічні умови є небезпечними у епіде-
мічному відношенні – з одного боку, довготривале перебування 
психічно хворих в умовах стаціонару (зазначений показник в 
Україні перевищує у 1,7–2,5 рази аналогічний показник євро-
пейських країн), порушення права пацієнтів на дотримання еле-
ментарних правил особистої гігієни та права на особистий прос-
тір спричиняє самостигматизацію хворих та самостигматизацію 
їх родичів, створює почуття безвиході у пацієнтів та провокує їх 
суїцидальну поведінку – з іншого. Більшість цих недоліків обумо-
влені неефективними архітектурно-планувальними рішеннями і 
недоліками на момент проєктування і будівництва психоневроло-
гічних лікарень та унеможливлює їх усунення в сучасних умовах. 

3. За результатами опитування серед запропонованих заходів 
на першому місці, на думку родичів, знаходяться заходи щодо 
поліпшення матеріально-технічного забезпечення лікарні (від 
90,8 до 96,3 % опитуваних). Потребує покращення якість ліку-
вання хворих і їх реабілітація шляхом санаторно-курортного лі-
кування, та покращення якості харчування (від 85,2 % до 
91,3 %). Третє місце посідають заходи щодо впровадження реабі-
літаційних програм для пацієнтів: навчання новим трудовим на-
вичкам – тренінги з розвитку соціально-побутових навичок, 
тренінги з розвитку навичок спілкування, тренінги з управління 
хворобою (від 80,5 % до 83,5 %). На четвертому місці знаходять-
ся заходи щодо забезпечення гарантованого права хворих та їх 
родичів на інформацію про стан їхнього здоров’я та інформацію 
про ліки, що призначаються психіатром. 
Отже, нагальним питанням є розробка нормативної бази сані-

тарного та містобудівного законодавств щодо вимог до проєкту-
вання нових закладів охорони здоров’я психоневрологічного 
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профілю з внутрішнім арт-еколого-терапевтичним простором 
(арт-терапія, ерг-терапія, музикотерапія, читальний зал, конфе-
ренц-зал, зимовий зал, центр реабілітації, тощо) та територією 
для рухової активності пацієнтів на свіжому повітрі та відміни 
радянських нормативів щодо централізації ЗОЗ, максимального 
віддалення від місця проживання, що покращить їх якість життя 
та сприятиме соціальній реінтеграції пацієнтів. У рамках гармо-
нізації національної нормативної бази до європейської рекомен-
дується імплементувати вимоги щодо створення умов для забез-
печення права на свободу віросповідання (участь у релігійних 
обрядах, богослужінні), конфіденційності пацієнта та омбудсме-
на, для чого необхідно в нових закладах охорони здоров’я пси-
хоневрологічного профілю передбачити окремі приміщення.  
З метою створення належних санітарно-гігієнічних умов, пси-

хологічного комфорту, сприяння як найшвидшого видужання 
українських пацієнтів у закладах охорони здоров’я психоневро-
логічного напряму, вважаємо за необхідне імплементувати євро-
пейські вимоги у нормування проєктування цих закладів в  
Україні та розробити доповнення до Державних будівельних 
норм «Заклади охорони здоров’я» щодо будівництва нового типу 
– «Центрів психічного здоров’я» для доступності населення та 
покращення якості психіатричної допомоги в Україні. 
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РОЗДІЛ 7 
 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ,  
ЕКОЛОГО-ГІГІЄНІЧНОЇ СКЛАДОВОЇ  

У НОРМУВАННІ ПЛАНУВАННЯ ТА ЗАБУДОВИ 
ТЕРИТОРІЙ НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ УКРАЇНИ  

З ІМПЛЕМЕНТАЦІЄЮ ВИМОГ  
ДИРЕКТИВ ЄС 

 
В. М. Махнюк1, О. О. Петриченко2,  
А. А. Петросян1, С. М. Могильний1,  
В. В. Махнюк3, А. Ю. Кондратьєв3,  
І. С. Руденко4, В. Е. Лаптєв5 

 
тановлення України, як сучасної європейської держави, 
потребує залучення інноваційного досвіду інших країн 

світу в усіх сферах розвитку суспільного життя. Досить важливим 
економічним показником будь-якої країни світу є сфера місто-
будування з її архітектурою, здоров’язберігаючою і ціновою полі-
тикою [26, 85]. 
Реформування галузей охорони здоров’я та містобудування в 

Україні визначили цілу низку проблем з питань забезпечення 

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Національна академія медичних наук України, м. Київ 
3 Міністерство розвитку громад та територій України, м. Київ 
4 Міністерство охорони здоров’я, м. Київ 
5 Державна екологічна академія післядипломної освіти та управління, м. Київ 

С 
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санітарного та епідемічного благополуччя населення при плану-
ванні та забудові населених місць, будівництві громадських та 
житлових об’єктів [23, 26]. 
Саме вітчизняним підприємництвом піднімаються питання про 

відміну обов’язковості або повного скасування державних санітарних 
норм і правил в Україні по причині, на їх думку, відсутності останніх 
в законодавстві ЄС. На їх вимогу проєктом розпорядження Кабінету 
Міністрів України «Про скасування деяких наказів міністерств та 
інших центральних органів виконавчої влади», підготовленим Дер-
жавною регуляторною службою України, було передбачено скасува-
ти «Державні санітарні правила планування та забудови населених 
пунктів. ДСП № 173-96». У зв’язку з цим виникла потреба у вивчен-
ні міжнародного досвіду нормування містобудівної діяльності, визна-
чення апроксимації директив ЄС до санітарного та містобудівного 
законодавств та можливості імплементації положень європейських 
норм щодо охорони навколишнього середовища, забезпечення пов-
ноцінного комфортного життєвого середовища при плануванні і за-
будові територій у вітчизняну нормативну базу у сфері містобудуван-
ня. Актуальність цього питання визначена також інтенсивністю 
процесів децентралізації влади в Україні та оптимізацією органів ви-
конавчої влади і місцевого самоврядування. 
За результатами вивчення європейського досвіду щодо забез-

печення санітарно-епідеміологічної складової у нормуванні пла-
нування і забудови територій країн ЄС та визначення можливос-
ті його впровадження при розробці вітчизняних норм у цій сфері 
було встановлено наступне. 
Аналізуючи Європейське законодавство у галузі охорони  

навколишнього середовища, можна констатувати, що законодав-
ство ґрунтується на наступних принципах: обов’язкова плата за 
забруднення; плата за природні ресурси; створення державних 
екологічних фондів; екологічне страхування; стимулювання охо-
рони навколишнього природного середовища. Національна нор-
мативно-правова база з охорони навколишнього середовища, вод-
них об’єктів повинна переглядатися з врахуванням нових еконо-
мічних перетворень в Україні та Європейською інтеграцією [93]. 
Міжнародні зобов’язання України закріплені у понад 40 гло-

бальних та регіональних міжнародних актах, що стосуються охо-
рони навколишнього середовища. 
Основні конвенції, угоди та протоколи, які ратифікувала 

Україна, вступили в силу на території країни. 
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В основі екологічного права лежить договір про створення 
Європейського союзу (ЄС), підписаний в місті Маастрихт в 1992 р. 
Найважливішими правовими інструментами ЄС є рамкові правові 
акти – директиви у різних сферах. В їх основі лежить принцип 
зближення законів і вони мають юридичну силу для держав-членів 
ЄС. Регламенти Європейського союзу (біля 10 % законодавств ЄС) 
розповсюджуються на країни-члени ЄС і промислові сектори 
(підприємства). Рішення Європейської Комісії застосовуються до 
конкретної країни (країн) чи промислових секторів (підприємств). 
Директива 2010/75/ЄС Європейського Парламенту та Ради від  

24 листопада 2010 року «Про промислове забруднення (інтегроване 
запобігання та контроль забруднення)» – це директива Європей-
ського Союзу, що зобов’язує держави ЄС контролювати та зменшу-
вати вплив промислового забруднення на довкілля [183]. Метою  
Директиви є запобігання або, за неможливості, – зменшення за-
бруднення від промислових об’єктів відповідно до принципу «за-
бруднювач платить» та із застосуванням комплексного розгляду та 
аналізу впливу підприємств на довкілля: на якість атмосферного по-
вітря, поверхневих та підземних вод, ґрунтів (інтегрований дозвіл). 
Директива 2010/75/ЄС [183] вимагає впровадження промисло-

вими підприємствами найкращих доступних технологій та мето-
дів керування (НДТМ), проте допускає тимчасове відстрочення 
впровадження, за умови, якщо витрати на НДТМ перевищують 
екологічні переваги від застосування. Директива про промислове 
забруднення замінила низку директив: Директиву про відходи 
індустрії виробництва двоокису титану (78/176/ЄЕС); Директиву 
про контроль і моніторинг стану довкілля, пов’язаний з вироб-
ництвом двоокису титану (82/883/ЄЕС); Директиву про проце-
дури гармонізації програм щодо зменшення та остаточної лікві-
дації забруднення, спричиненого відходами промисловості 
виробництва двоокису титану (92/112/ЄЕС); Директиву про об-
меження викидів летючих органічних сполук, що утворюються в 
результаті використання органічних розчинників у певних видах 
виробничої діяльності та на певних об’єктах (1999/13/ЄС) [148]; 
Директиву про спалювання відходів (2000/76/ЄС) [155]; Дирек-
тиву про комплексне запобігання і контроль забруднення 
(2008/1/ЄС); Директиву про скорочення викидів від великих 
спалювальних установок (2001/80/ЄС) та інші. 
Директива 2010/75/ЄС складається з семи розділів [183]. Перший 

розділ містить загальні положення, а також визначення основних 
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понять, що вживаються у наступних розділах Директиви. Розділи з 
другого по шостий присвячені опису вимог до інтегрованого запобі-
гання та контролю забруднення як наслідок діяльності промислових 
підприємств, а саме до вимог інтегрованого дозволу, дозволу в рам-
ках Норм загальної дії та до дерегуляції для малих підприємств, що 
чинять незначний вплив на довкілля. Спеціальні положення для 
спалювальних установок та установок, що виробляють двоокис ти-
тану, і видів діяльності, в рамках яких використовуються органічні 
розчинники присвячені глави ІІІ–VІ цього документа. 
Окрім основної частини, до складу Директиви входять десять до-

датків з детальною інформацією про механізми та особливості імп-
лементації Директиви, зокрема, перелік забруднюючих речовин 
та видів діяльності, на які поширюється сфера застосування Ди-
рективи, забезпечення участі громадськості у прийнятті рішень 
тощо. Важливе місце в імплементації Директиви 2010/75/ЄС 
[183] посідає реформування дозвільної системи в сфері запобі-
гання та контролю промислового забруднення, що передбачає, в 
тому числі і спрощення дозвільної процедури (Глава І). 
До схвалення Директиви 2010/75/ЄС 24 листопада 2010 року 

Європейська Комісія впродовж двох років проводила консульта-
ції з усіма зацікавленими сторонами щодо того, яким чином 
можна покращити законодавство в сфері запобігання та контро-
лю промислового забруднення [183]. Додатково до основної цілі 
– удосконалення інструментів для захисту довкілля та зменшен-
ня негативного впливу на здоров’я населення, – ЄC має на меті 
також зменшення адміністративного навантаження на бізнес та 
спрощення/систематизацію існуючого законодавства. 
Відповідно до Угоди про Асоціацію між Україною, з однієї 

сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтоварист-
вом з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сто-
рони, окремі положення Директиви [183] мають бути впрова-
джені в Україні впродовж п’яти років з моменту набуття Угоди 
про Асоціацію чинності. 
Наразі відбувається процес імплементації Директиви про промис-

лове забруднення та розроблення національного законодавства у 
сфері запобігання та контролю промислового забруднення. 
Серед інших завдань передбачені: законодавчі (зокрема, розроб-

лення та схвалення Висновків НДТМ та Норм загальної дії),  
технічні (визначення типів обладнання, що потребують інтегрова-
ного дозволу, створення реєстру забруднюючих речовин тощо), ор-
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ганізаційні та інформаційні (зокрема, забезпечення доступу громад-
ськості та її участі у процесі прийняття рішень) зміни. 
У результаті впровадження положень зазначеної Директиви 

очікується зменшення рівня викидів забруднюючих речовин у 
атмосферне повітря від стаціонарних джерел до 2030 року на 
22,5 % обсягу викидів у 2015 році. Не менш важливим результа-
том імплементації цієї Директиви стане забезпечення доступу 
громадськості до інформації та участі в процесі ухвалення рішень. 
Впровадження Директиви про промислове забруднення не тіль-

ки дасть змогу Україні запровадити механізм інтегрованого запобі-
гання та контролю промислового забруднення, а й значно спрос-
тить дозвільну процедуру для багатьох промислових об’єктів. 
З метою попередження негативного впливу на навколишнє се-

редовище держави-члени ЄС зобов’язані дотримуватись вимог Ди-
рективи 2001/42/ЄС Європарламенту і Ради Європи від 27 червня 
2001 р. про оцінку впливу на стан довкілля окремих проєктів та 
програм, та Директиви 2011/92/ЄС Європарламенту і Ради Європи 
від 13 грудня 2011 р. про оцінку наслідків певних державних та 
приватних проєктів для навколишнього природного середовища. 
На виконання Плану імплементації Директиви 2003/35/ЄС 

Європарламенту і Ради Європи від 26 травня 2003 р. про забез-
печення участі громадськості у підготовці окремих планів та 
програм, що стосуються навколишнього середовища, та Дирек-
тиви 2003/4/ЄС Європарламенту і Ради Європи від 28 січня 
2003 р. про доступ громадськості до інформації про навколишнє 
природне середовище, Орхуської конвенції щодо вільного досту-
пу до інформації, участі громадськості в процесі прийняття 
рішень та доступ до правосуддя з питань, що стосуються довкілля, 
а також директив 2001/42/ЄС та 2011/92/ЄС, в Україні прийняті 
нові закони «Про оцінку впливу на довкілля» від 23.05.2017 р.  
№ 2059-VIII [178] та «Про стратегічну екологічну оцінку» від 
20.03.2018 р. № 2354-VIII [179]. 
Зазначені закони встановлюють правові та організаційні заса-

ди оцінки впливу на довкілля, спрямованої на запобігання шко-
ди довкіллю, його охорони, забезпечення екологічної безпеки, 
раціонального використання і відтворення природних ресурсів у 
процесі прийняття рішень про провадження господарської 
діяльності, яка може мати значний вплив на довкілля, з урахуванням 
державних, громадських та приватних інтересів. Зазначені закони 
містять санітарно-епідеміологічну складову щодо проведення оцінки 
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наслідків планованої діяльності суб’єктів господарювання на 
безпечність життєдіяльності людей та їхнього здоров’я. 
У ході дослідження вивчена європейська нормативна база щодо 

зменшення забруднення атмосферного повітря викидами (вихлопа-
ми) від транспортних засобів та об’єктів їх обслуговування, як ос-
новних забруднювачів атмосферного повітря. 
Відповідно до Закону України «Про деякі питання ввезення 

на митну територію України та проведення першої державної 
реєстрації транспортних засобів» від 06.07.2005 р. № 2739-IV (із 
змінами у редакції Закону України від 27.12.2019 № 313-IХ) з 
метою поетапного запровадження в Україні міжнародних 
екологічних вимог до транспортних засобів, що передбачені Рег-
ламентом (ЄС) № 715/2007 від 20.06.2007 року Європейського 
Парламенту та Ради про затвердження типу колісних транспорт-
них засобів стосовно шкідливих викидів легких пасажирських 
транспортних засобів («Євро-5» та «Євро-6») та їх технічного об-
слуговування, врегульовано питання щодо ввезення на митну 
територію України або виготовлення в Україні транспортних 
засобів з технічними характеристиками їх конструкції, що 
відповідають екологічним нормам: не нижче рівня «Євро-5» – з 
1 січня 2016 року, за винятком транспортних засобів, виробле-
них в Україні або ввезених на митну територію України до 31 
грудня 2015 року включно; не нижче рівня «Євро-6» – з 1 січня 
2025 року, за винятком транспортних засобів, вироблених в 
Україні або ввезених на митну територію України до 31 грудня 
2024 року включно [180]. 
Вимоги Директив частково імплементовано в національне зако-

нодавство, як приклад ДСТУ EN 569:2017 (EN 589:2008+ A1:2012, 
IDT) Палива автомобільні. Газ нафтовий скраплений. Перелік  
директив, що були опрацьовані у ході роботи наведено нижче: 

1. Директива 73/350/ЄЕС від 07.11.1973 про наближення за-
конів держав-членів, що стосуються стандартів рівня шуму та 
системи вихлопу транспортних засобів; 

2. Директива 78/176/ЄЕС від 20.03.1978 про відходи індустрії 
виробництва двоокису титану; 

3. Директива 82/883/ЄЕС від 03.12.1982 про контроль і моніторинг 
стану довкілля, пов’язаний з виробництвом двоокису титану; 

4. Директива 92/112/ЄЕС від 15.12.1992 про процедури для 
гармонізації програм скорочення та остаточної ліквідації забруд-
нення, спричиненого відходами виробництва; 
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5. Директива 94/63/ЄС від 20.12.1994 стосовно контролю ви-
кидів летючих органічних сполук (ЛОС), що виникають зі схо-
вищ бензину та при його транспортуванні з терміналів до сер-
вісних станцій [188]; 

6. Директива 96/62/ЄС від 27.09.1996 «Щодо оцінки та конт-
ролю навколишньої атмосфери»; 

7. Директива 97/68/ЄС від 16.12.1997 про наближення зако-
нодавства держав-членів щодо прийняття мір проти викидів га-
зоподібних забруднювачів і твердих частин двигунами внутріш-
нього згоряння недорожніх пересувних джерел [184]; 

8. Директива 98/70/ЄС від 21.05.1998 про якість бензину та 
дизельного палива [185]; 

9. Директива 1999/13/ЄС від 11.03.1999 щодо обмеження ви-
кидів летючих органічних сполук; 

10. Директива 1999/32/ЄС від 26.04.1999 щодо зменшення 
вмісту сірки в певних видах рідкого палива; 

11. Директива 2000/76/ЄС від 04.12.2000 про спалювання від-
ходів; 

12. Директива 2001/42/ЄС від 27.06.2001 про оцінку наслідків 
окремих планів та програм для довкілля; 

13. Директива 2001/80/ЄС від 23.10.2001 про скорочення ви-
кидів від великих спалювальних установок; 

14. Директива 2003/4/ЄС від 28.01.2003 про доступ громадськості 
до інформації про навколишнє природне середовище; 

15. Директива 2003/35/ЄС від 26.05.2003 про участь громад-
ськості у розробці деяких планів та програм, пов’язаних з навко-
лишнім природним середовищем; 

16. Директива 2004/107/ЄС від 15.12.2004 стосується концент-
рації миш’яку, кадмію, ртуті, нікелю та поліциклічних арома-
тичних вуглеводнів у повітрі; 

17. Директива 2008/1/ЄС від 15.01.2008 про комплексне запо-
бігання і контроль забруднення: 

18. Директива 2008/50/ЄС від 21.05.2008 про якість атмосфер-
ного повітря та чистіше повітря для Європи [181]; 

19. Директива 2009/40/ЄС від 06.09.2009 про тест на придат-
ність викидів в атмосферне повітря для автотранспортних засо-
бів та їх причепів [182]; 

20. Директива 2010/75/ЄС від 24.11.2010 про промислове забруд-
нення (інтегроване запобігання та контроль забруднення) [183]: 
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21. Директива 2011/92/ЄС від 13.12.2011 про оцінку впливу 
окремих державних і приватних проєктів на навколишнє середо-
вище. 
Змінились вимоги (стандарти) до двигунів внутрішнього зго-

ряння з Євро ІІ (1996 р.) до Євро VI (2018 р.) (табл. 7.1). 
 

Таблиця 7.1 
 

Євронорми ЄС забруднюючих речовин від роботи двигунів  
різних типів автомобілів різних категорій (у г/км) та стан  
їх впровадження у законодавство України в динаміці років 

 
 

Євронорми для автомобілей різних категорій  
та різними двигунами  

Впрова-
джено 
в ЄС 

Впрова-
джено 

в Україні 
Автомобілі з бензиновими двигунами (категорія М) 

Євро-0 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) –  
не більше 11,2 г/(кВт⋅год); вуглеводнів (СН) –  
не більше 2,4 г/(кВт⋅год); оксидів азоту (NOх) –  
не більше 14,4 г/(кВт⋅год); твердих часток –  
не регламентовано 

988 не було 

Євро-1 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) –  
не більше 2,72 г/км; за сумою HC+ NOх – 
0,97 г/км 

1992 не було 

Євро-2 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) –  
не більше 2,2 г/км; за сумою HC+ NOх – 
0,5 г/км 

1995 2006 

Євро-3 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) –  
до 2,3 г/км; оксидів азоту (NOх) – 0,15 г/км 1999 2013 

Євро-4 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,0 г/км; оксидів азоту (NOх) – до 0,08 г/км 2005 2014 

Євро-5 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,0 г/км; оксидів азоту (NOх) – до 0,006 г/км, 
твердих часток – 0,0005 г/км. 

2009 2016 

Євро-6 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,0 г/км; оксидів азоту (NOх) – до 0,006 г/км, 
твердих часток – 0,0005 г/км. 

2015 2018 

Автотранспорт з дизельними двигунами (категорія N1 вагою до 1305 кг) 
Євро-1 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 

2,72 г/км; за сумою HC+ NOх – 0,97 г/км;  
твердих часток – 0,14 г/км. 

1994 не було 
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Продовження табл. 7.1 

Євронорми для автомобілей різних категорій  
та різними двигунами  

Впрова-
джено 
в ЄС 

Впрова-
джено 

в Україні 
Євро-2 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 

1,0 г/км; за сумою HC+ NOх – 0,7 г/км;  
твердих часток – 0,08 г/км. 

1998  не було 

Євро-3 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
0,64 г/км; оксидів азоту (NOх) – 0,5 г/км;  
за сумою HC+ NOх – 0,56 г/км;  
твердих часток – 0,05 г/км. 

2000 не було 

Євро-4 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
0,5 г/км; оксидів азоту (NOх) – 0,25 г/км;  
за сумою HC+ NOх – 0,3 г/км;  
твердих часток – 0,025 г/км. 

2005 не було 

Євро-5 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
0,5 г/км; оксидів азоту (NOх) – 0,18 г/км;  
за сумою HC+ NOх – 0,23 г/км;  
твердих часток – 0,005 г/км. 

2009 2014  

Євро-6 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
0,5 г/км; оксидів азоту (NOх) – 0,08 г/км;  
за сумою HC+ NOх – 0,17 г/км;  
твердих часток – 0,005 г/км. 

2014 2016 

Транспорт з дизельними двигунами (вантажні машини та автобуси) 
Євро-1 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 

4,5 г/кВт.г; HC – 1,1 г/кВт⋅г; оксидів азоту (NOх) 
– 8,0 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,612 г/кВт⋅г 

1996 не було 

Євро-2 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
4,0 г/кВт.г; HC – 1,1 г/кВт⋅г; оксидів азоту (NOх) 
– 7,0 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,15 г/кВт⋅г 

1998 не було 

Євро-3 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
2,1 г/кВт.г; HC – 0,66 г/кВт⋅г; оксидів азоту 
(NOх) – 5,0 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,15 г/кВт⋅г 

2000 не було 

Євро-4 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,5 г/кВт⋅г; HC – 0,46 г/кВт⋅г; оксидів азоту 
(NOх) – 3,5 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,02 г/кВт⋅г, 
диму – 0,5 г/кВт⋅г 

2005 не було 

Євро-5 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,5 г/кВт⋅г; HC – 0,46 г/кВт⋅г; оксидів азоту 
(NOх) – 2,0 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,02 г/кВт⋅г, 
диму – 0,5 г/кВт⋅г 

2008 2013 

Євро-6 Передбачає викид: оксиду вуглецю (CO) – 
1,5 г/кВт⋅г; HC – 0,13 г/кВт⋅г; оксидів азоту 
(NOх) – 0,5 г/кВт⋅г; твердих часток – 0,01 г/кВт⋅г, 
диму – 0,5 г/кВт⋅г 

2013 2016 
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Аналізуючи Європейські норми забруднюючих речовин від 
роботи двигунів різних типів автомобілів різних категорій [129] 
та стан їх впровадження у законодавство України в динаміці ро-
ків можна констатувати наступне. Євронорми щодо викидів від 
транспорту є динамічні і змінювались починаючи з 1988 р. до 
2015 р. в напрямку посилення (жорсткості). 
Впровадження зазначених екологічних нормативів в Україні 

та їх дотримання забезпечуватиме реалізацію положень Директи-
ви 96/62/ЄС від 27.09.1996 р. щодо оцінки якості повітряного 
середовища та контролю за нею, Директиви 94/63/ЄС від 
20.12.1994 стосовно контролю викидів летючих органічних спо-
лук (ЛОС), які легко випаровуються в результаті зберігання палива 
та їх доставку з терміналу на станції обслуговування [188], Дирек-
тиви 97/68/ЄС від 16.12.1997 р. стосовно попередження викидів 
газоподібних забруднювачів і твердих частин двигунами внутріш-
нього згоряння не дорожніх пересувних джерел, Директиви 
98/70/ЄС від 21.05.1998 р. щодо якості бензину та дизельного пали-
ва [185], Директиви 1999/32/ЄС від 26.04.1999 р. щодо зменшення 
вмісту сірки в певних видах рідкого палива, Директиви 
№ 2009/40/ЄС від 6 травня 2009 р. про тест на придатність викидів 
в атмосферне повітря для автотранспортних засобів та їх причепів 
[182], а також Директиви 2008/50/ЄС від 21.05.2008 р. про якість 
атмосферного повітря та чистіше повітря для Європи [181] та ін. 
Низький рівень відповідності чинного законодавства України ви-
могам Директиви 1999/32/ЄС пояснюється тим, що законодавство 
України встановлює в ряді випадків більш низькі вимоги до пали-
ва, ніж це встановлено зазначеною Директивою.  
Правове регулювання складу палива здійснюється через поси-

лання на міжнародні стандарти, тобто міжнародним стандартам 
надається пряма регулююча дія в правовому просторі України. 
Зокрема, ДСТУ КО 4317:2004 «Нафтопродукти. Паливо (клас F). 
Класифікація. Частина 2. Категорії газотурбінного палива для 
застосування в промисловості та для суднових двигунів», за-
тверджений наказом Держспоживстандарту від 05 липня 2004 р. 
№ 132; ДСТУ КО 8216-99:2004 «Нафтопродукти. Паливо (клас 
F). Класифікація», затверджений наказом Держспоживстандарту 
від 05 липня 2005 р. № 132; ДСТУ КО 4317:2004 «Нафтопродук-
ти. Паливо (клас F). Класифікація. Частина 1. Категорії палива 
для суднових двигунів», затверджений наказом Держспоживстан-
дарту від 05 липня 2004 р. № 132 поширюють на територію 
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України положення міжнародних стандартів КО в частині ви-
значення складу палива. Зокрема, це стосується вимоги до 
вмісту сірки у: важких мазутах; суднових видах палива; суднових 
дизельних мазутах тощо. У зв’язку з цим, необхідно в чинному 
законодавстві закріпити вимоги до вмісту сірки у різних видах 
палива на рівні, якого вимагає Директива 1999/32/ЄС. Беручи до 
уваги той факт, що встановлення вмісту сірки в паливі носитиме 
характер вимог до продукції, цей вміст можливо врегулювати за 
допомогою технічних регламентів. У зв’язку з цим, для 
подальшої адаптації чинного законодавства України до законо-
давства ЄС необхідно розробити та прийняти відповідні технічні 
регламенти [26, 27, 186, 187, 189]. 
Законодавство України частково відповідає вимогам Директи-

ви 98/70/ЄС [185], оскільки, як і законодавство ЄС, чинне зако-
нодавство України містить заборону на ввезення і реалізацію на 
території України етилованого бензину та свинцевих добавок до 
бензину. Цю заборону закріплено Законом України «Про забо-
рону ввезення і реалізації на території України етилованого бен-
зину та свинцевих добавок до бензину» від 15 листопада 2001 р. 
№ 2786-III [180]. В Україні існують досить докладні вимоги до 
якості як бензину, так і дизельного палива. Значна частина ви-
мог до бензину затверджена на рівні ДСТУ. Зокрема, ДСТУ 
4063-2001 «Бензини автомобільні. Технічні умови», затверджений 
наказом Держстандарту України від 29.11.2001 р. № 588; ДСТУ 
4839:2007 «Бензини автомобільні підвищеної якості. Технічні 
умови», затверджений наказом Держспоживстандарту України 
від 03.10.2007 р. № 244; ДСТУ 4840:2007 «Паливо дизельне під-
вищеної якості», затверджений наказом Держспоживстандарту 
від 03.10.2007 р. № 244; ДСТУ 3868-99 «Паливо дизельне. Тех-
нічні умови» від 08.04.1999 р. № 179 тощо. 
На актуальність вдосконалення чинного законодавства в сфе-

рі охорони атмосферного повітря вказує факт наявності низки 
програмних документів, які стосуються цієї сфери, зокрема: 
Концепції реалізації державної політики щодо скорочення вики-
дів забруднюючих речовин в атмосферне повітря, які призводять 
до підкислення, євтрофікації та утворення приземного озону, 
затвердженої Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 
15 жовтня 2003 р. № 610; Концепції зменшення обсягів викидів 
важких металів в атмосферне повітря, затвердженої Постановою 
Кабінету Міністрів України від 21 серпня 2000 р. № 1291. До 
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першочергових віднесені питання охорони атмосферного повітря 
пунктом 29 Основних напрямів державної політики України в 
галузі охорони довкілля, використання природних ресурсів та 
забезпечення екологічної безпеки, затверджені Постановою Вер-
ховної Ради України від 05 березня 1998 р. № 188/98-ВР. Знач-
ної уваги питання охорони атмосферного повітря набули також і 
в Національному плані дій з охорони навколишнього природно-
го середовища на 2011–2015 роки, затвердженому Розпоряджен-
ням Кабінету Міністрів України від 25 травня 2011 р. № 577-р. 
Важливим напрямом у галузі приведення законодавства України 
у відповідність до законодавства ЄС законодавчо визнано «моні-
торинг і оцінка якості атмосферного повітря, зокрема, щодо за-
гальнопоширених забруднюючих речовин, зонування території 
України, планів поліпшення якості атмосферного повітря в зо-
нах і агломераціях» (п. 4.8 Закону України «Про Основні засади 
(стратегію) державної екологічної політики України на період до 
2020 року» від 21 грудня 2010 р. № 2818-VI). 
Значна частина положень Директиви 2008/50/ЄС стосується 

здійснення моніторингу атмосферного повітря. Обов’язок щодо 
вивчення впливу забруднення атмосферного повітря на здоров’я 
та життєдіяльність населення на основі спостережень за рівнями 
забруднювальних речовин та результатів моніторингу атмосфер-
ного повітря покладено на Державну службу надзвичайних ситу-
ацій (далі – ДСНС) та МОЗ України відповідно до «Порядку 
здійснення державного моніторингу в галузі охорони атмосфер-
ного повітря», затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 14.08.2019 р. № 827 «Деякі питання здійснення дер-
жавного моніторингу в галузі охорони атмосферного повітря» (із 
змінами внесеними згідно з Постановою КМ України від 
04.12.2019 р. № 1065). 
Майже всі речовини, які підлягають контролю згідно з п. 4.8 

Директиви 2004/107/ЄЕС, включено до «Переліку забрудню-
вальних речовин, щодо яких здійснюється оцінювання, пороги 
оцінювання, граничні величини та інші рівні забруднювальних 
речовин, за якими проводиться оцінка якості атмосферного по-
вітря» за постановою КМ України від 14.08.2019 р. № 827 (із 
змінами внесеними Постановою КМ України від 04.12.2019 р. 
№ 1065). Для проведення фіксованих вимірювань застосовують-
ся такі методи оцінювання: діоксид сірки – згідно з 
ДСТУ EN 14212:2018 – (EN 14212:2012, IDT) Атмосферне повіт-
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ря. Стандартний метод вимірювання концентрації діоксиду сірки 
методом ультрафіолетової флуоресценції; азоту діоксид та оксид 
азоту – згідно з ДСТУ EN 14211:2018 – (EN 14211:2012, IDT) 
Атмосферне повітря. Стандартний метод вимірювання концент-
рації азоту діоксид та монооксиду азоту методом хемілюмі-
несценції; оксид вуглецю – згідно з ДСТУ EN 14626:2018 
(EN 14626:2012, IDT) Атмосферне повітря. Стандартний метод 
вимірювання концентрації монооксиду вуглецю методом недис-
персійної інфрачервоної спектроскопії; ТЧ10 та ТЧ2,5 – згідно з 
ДСТУ EN 12341:2018 (EN 12341:2014, IDT) Атмосферне повітря. 
Стандартний гравіметричний метод вимірювання масової концент-
рації аерозольних частинок PM10 або PM2,5. 
При цьому зазначеним пунктом передбачено процедуру до-

повнення переліку речовин, щодо яких здійснюється моніторинг 
залежно від конкретних умов функціонування того чи іншого 
джерела викидів. 
З метою зменшення акустичного забруднення від транспортних 

засобів та об’єктів їх обслуговування у Європі діє Директива 
73/350/ЄС, що стосується стандартів рівня шуму та системи вихлопу 
транспортних засобів з метою обмеження шумового забруднення. В 
Україні у 2019 році були прийняті «Державні санітарні норми допус-
тимих рівнів шуму в приміщеннях житлових та громадських 
будинків і на території житлової забудови», які затверджені наказом 
МОЗ України від 22.02.2019 р. № 463, зареєстрованим в Мін’юсті 
20.03.2019 р. за № 281/33252 [177]. Зазначеними державними 
санітарними нормами врегульовані нормативні вимоги до акустич-
ного режиму прибудинкових територій житлових будинків та прибу-
динкового простору громадських об’єктів. 
В європейській моделі галузі містобудування основною ме-

тою, на рівні держави, є захист життя і здоров’я громадян та 
охорона навколишнього середовища, забезпечення повноцінного 
комфортного життєвого середовища, безпека та якість продукції 
будівельного виробництва (житла), усунення ризиків створення 
загрози в процесі будівництва і експлуатації будівель та споруд 
(надійність, міцність, довговічність). Основними документами 
ЄС, які включають ці вимоги, є консолідована версія Регламенту 
ЄС №305/2011 Європейського Парламенту і Ради та Директива 
2008/50/ЕС «Про якість атмосферного повітря та чистіше повіт-
ря для Європи» (Directeve 2008/50/ЕС of the European Parliament 
and of the Council on ambient air quality and cleaner air for Europe. 
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Date of text: 21 May 2008), яка включена в план імплементації в 
законодавство України. 
З метою актуалізації українських чинних нормативно-

правових документів санітарного і містобудівного законодавств 
України нами вивчено міжнародний досвід у сфері нормування 
містобудівної діяльності. 
Основний ДБН 360-92 «Містобудування. Планування і забу-

дова міських і сільських поселень» був розроблений ще в 1992 
році в незалежній Україні, і був першим нормативним доку-
ментом у сфері планування і забудови територій. У зазначений 
документ було внесено 16 (до 2002 р. – 11 і після – 5) змін. 
Враховуючи, що за цей період в Україні відбулись трансформа-
ційні перетворення по формуванню ринкової економіки та євро-
інтеграції, цей документ зазнав докорінної переробки. З 2019 р. 
набрав чинності розроблений на заміну ДБН 360-92 новий 
ДБН Б.2.2-12:2019 «Планування та забудова територій». 
За результатами вивчення нормативних документів у сфері 

планування і забудови територій європейських країн: Німеччини 
(м. Берлін), Литви, Данії, та країн пострадянського простору: Рес-
публіки Бєлорусь (м. Мінськ), Російської Федерації (м. Москва), 
Казахстану можна констатувати наступне. В Німеччині, Литві та 
Данії нормативні та процедурні питання розроблення містобудів-
ної документації та забудови зосереджені в одному документі – 
Містобудівному кодексі. У додатках до цього документу наведені 
норми територіального планування та будівельні норми [190, 192]. 
У нормативних документах країн ЄС основним показником 

планування та забудови територій є максимально-граничний ко-
ефіцієнт ступеня забудови. Ступінь забудови визначається за та-
кими критеріями: коефіцієнт забудови або опорна площа споруд; 
коефіцієнт щільності або сумарна площа споруд; коефіцієнт  
кубатури; кількість поверхів; висота споруд. 
Показники щільності забудови населених пунктів Німеччини, 

відповідно до Федерального будівельного кодексу Німеччини (Bau-
gesetzbuch, BauGB) (Додаток § 16 «Положення про забудову земель-
них ділянок») розраховуються за співвідношенням площі забудови до 
площі земельної ділянки із збільшенням кількісного показника з 
наближенням до центру населеного пункту (таблиця 7.2) [191]. 
У пострадянських країнах (Республіка Бєлорусь, РФ, Казах-

стан), а також в українських нормах, зазначені показники бу-
ли розроблені на співвідношенні кількості населення до площі  
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Таблиця 7.2 
 

Показники щільності забудови населених пунктів  
згідно з Додатком § 16 «Положення про забудову земельних  
ділянок» Федерального будівельного кодексу Німеччини 

(Baugesetzbuch, BauGB) 
 

Район, призначений  
для будівельних потреб 

Коефіцієнт площі 
під фундаментом 

(GRZ) 

Коефіцієнт поверхової 
площі (з урахуванням 

загальної площі  
поверхів) (GFZ) 

В районах, передбачених для 
невеликих поселень (WS) 0,2 0,4 

В районах виключно житлової 
забудови (WR) 0,4 1,2 

В районах збереження житлової 
забудови (WB) 0,6 1,6 

В районах сільсько- та лісогос-
подарського призначення (MD) 0,6 1,2 

В районах зосередження торго-
вельних і адміністративних 
об'єктів (МК) 

1,0 3,0 

 
земельної ділянки і становлять: 110–170 люд./га для малих міст, 
190–220 люд./га для найзначніших міст. Щільність населення 
житлового кварталу з повним комплексом установ і підприємств 
місцевого значення приймається у межах 180–450 люд./га. 
У разі запозичення норм щільності забудови країн ЄС в міс-

тобудівні норми України, необхідно екстраполювати їх застосу-
вання з елементами моделювання на прикладах, зокрема: міста-
мегаполіса Києва, містах-мільйонниках – Харків, Одеса та обла-
сних центрах. При цьому обов’язково повинні бути враховані 
питання збереження історичної забудови та традиційного се-
редовища історичних населених пунктів. Зазначене дозволить 
прогнозувати ефективність імплементації зазначених нормативів 
щільності забудови в Україні на даний час – в умовах сучасної 
забудови, та на перспективу, а також визначити доцільність вне-
сення запозичених норм у новий проєкт ДБН. 
На прикладі міста Києва – столиці України можна констату-

вати, що згідно з прогнозом очікується чисельність постійного 
населення на початок 2026 р. від 3,9 млн осіб за інерційним та 
4,3 млн осіб за високим (трансформаційним) варіантами. 
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На підставі результатів вивчення закордонного досвіду, зок-
рема у Німеччині для столиці країни – м. Берліна передбачені 
окремі нормативні будівельні норми, які включені як додатки до 
Baugesetzbuch, BauGB. 
При вивченні генерального плану міста Берліна в редакції від 

01.06.1994 р. із змінами по листопад 2003 р., затвердженого сена-
тором з питань міського розвитку м. Берліна Петером Штриде-
ром (М 1:50000), було встановлено, що при плануванні території 
міста враховані всі зони обмежень, пов’язані із захистом навко-
лишнього середовища. Зокрема у центральній частині, де зосе-
реджена в основному громадська забудова (виші, школи, ліку-
вальні заклади, наукові інститути, заклади роздрібної торгівлі і 
ін.), всі міські вулиці на генплані обмежені «зонами захисту чис-
того повітря». У місцях підвищеного акустичного режиму, зок-
рема в зоні аеропорту – передбачена зона «шумозахисту». Во-
дойми, річки на генплані мають «зони охорони водоймищ». 
Зазначені вимоги щодо обмеження планування і забудови 
м. Берліна повністю відповідають аналогічним вимогам в Украї-
ні. За українським законодавством це вимоги земельного, водно-
го, екологічного, санітарного та містобудівного законодавств. 
За аналогією нормативної містобудівельної бази для міста  

Берліна, яка міститься як окрема нормативна база до Федераль-
ного будівельного кодексу Німеччини (додатки), нами запропо-
новано розробку окремого документу (ДБН) для міста Києва – 
столиці України для врахування всіх особливостей планування та 
забудови міста-мегаполіса. 
У 2015 році Президентом України підписано Закон України 

«Про засади державної регіональної політики». У преамбулі цьо-
го закону йдеться про те, що система місцевого самоврядування 
на сьогодні не задовольняє потреби суспільства. Метою децент-
ралізації влади є створення та підтримка сприятливого життєво-
го середовища, забезпечення умов для збереження громадського 
здоров’я, надання населенню високоякісних і доступних адміні-
стративних, соціальних та інших послуг (публічних послуг) [193]. 
Разом з тим, будь-яка територіальна реформа, і навіть з урахуван-

ням міжнародного досвіду (Франція, Польща), передбачає укруп-
нення територіальних одиниць, але не більше ніж на відстань до 
45 км від районного центру. Розпорядженням Уряду України від 
01.04.2014 р. № 333-р «Про схвалення Концепції реформування міс-
цевого самоврядування та територіальної організації влади в Україні» 
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визначено, що територія адміністративно-територіальної одиниці 
базового рівня визначається з урахуванням доступності основних 
послуг, що надаються на території громади (час прибуття для надан-
ня послуг не повинен перевищувати 30 хвилин), тобто радіус обслу-
говування має становити 45 км [194]. 
На виконання вимог Європейської Хартії місцевого самовря-

дування, яка ратифікована Україною, Урядом України схвалена 
Концепція реформування місцевого самоврядування та територі-
альної організації влади [16, 17]. 
В Україні, із врахуванням вимог Європейської Хартії, утворе-

на Хартія українських міст, яка увібрала в себе значний досвід з 
питань міського розвитку. Поштовхом до її створення стала по-
треба привернути увагу всіх органів державної влади та громад-
ськості до проблем, що існують в сучасних містах. Українська 
Хартія консолідує зусилля усіх зацікавлених сторін на основних 
напрямках, які визначають майбутнє громади і стосуються пи-
тань: підтримання життєздатності міст і створення в них можли-
востей для соціального і культурного розвитку; відновлення наявно-
го житлового фонду; покращання навколишнього середовища в 
містах; розвитку міст і залучення до нього громадськості. 
На життя сучасного міста впливає досить широке коло фак-

торів. В першу чергу, економіка, новітні технології, соціокуль-
турні фактори, еволюція законодавчого процесу. Будь-яка дія, 
що започатковується в містах, вимагає попереднього всебічного 
аналізу, вивчення, знань та відповідальності, поєднання рішучої  
місцевої політичної волі та міського планування і має єдину мету 
– приведення міста, його «загального обличчя», до такого стану, 
який є найбільш сприятливим для проживання значної кількості 
людей. Центральні райони міста необхідно зберігати як важливі 
символи культурної та історичної спадщини. Поєднання нової 
забудови з історичними районами є важливою проблемою архі-
тектури, яку доводиться вирішувати в міських центрах. 
Мешканцям міст необхідно надати можливість вносити свої про-

позиції та впливати на прийняття рішень стосовно зовнішнього ви-
гляду їх міста та змін у ньому. Пропонуємо також запозичити закор-
донний досвід і унормувати залучення громадськості на рівні розробки 
нормативного документу з планування та забудови територій. 
Основною метою Європейської Хартії є об’єднання зусиль 

органів міського самоврядування, їх асоціацій, громадських та 
інших організацій для підсилення і розвитку місцевого самовря-

323



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 324 

дування і забезпечення органам місцевої влади умов для управ-
ління містами. 
Європейська Хартія також базується на: 
1) конкретних обов’язках місцевих органів влади в галузі роз-

витку міст; 
2) якісних аспектах розвитку міст і якості життя в містах; 
3) ідеї співробітництва і солідарності: між місцевими органа-

ми влади з метою забезпечення кращих умов життя в містах; між 
національними та місцевими органами влади з питань передачі 
повноважень; між місцевими органами влади та їх громадами з 
метою вивчення потреб міст і залучення їх мешканців до проце-
су прийняття рішень; між містами різних країн; 

4) ідеї надання мешканцям міст гарантованих постійних прав: 
на захист від забруднення довкілля, від несприятливого середо-
вища, на здійснення демократичного контролю за діяльністю 
своєї місцевої громади; на житло, охорону здоров’я, культурне 
дозвілля і свободу пересування тощо. 
Таким чином, питання збалансованого розвитку міста та ото-

чуючих його населених пунктів, у рамках реалізації Європей-
ської Хартії, здійснюється шляхом проведення регіонального 
планування, активного співробітництва між міськими та місце-
вими органами влади приміських територій та спільного  
прийняття рішень. Зазначений досвід потребує вивчення та 
впровадження в нову нормативну містобудівну базу. 
Одним із основних принципів Європейської Хартії є також 

дотримання права всіма мешканцями міста на заняття спортом і 
право на проведення дозвілля. 
Місцева влада зобов’язана надавати рівне право доступу до 

занять спортом і спортивних споруд, місць відкритих ділянок, 
ігрових майданчиків, водних басейнів і велосипедних доріжок з 
метою розвитку і стимулювання активного відпочинку для всіх 
мешканців міста, незалежно від соціального походження, еконо-
мічного стану і прибутків, віку або етнічної приналежності. 
За положеннями Європейської Хартії передбачається обмін 

між містами досвідом створення нових форм охорони здоров’я; 
започаткування спільних дій для вирішення окремих питань та акти-
вна участь у них збоку цих міст; закріплення тих чи інших ініціатив, 
зокрема в галузі охорони здоров’я, на законодавчому рівні. 
Муніципалітети міст заохочуються до участі у міжнародних 

програмах захисту оточуючого середовища для забезпечення здо-
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ров’я людей, зокрема до участі в проєкті «Здорові Міста», засно-
ваному ВООЗ на стратегії «Здоров’я для Всіх» [18, 19, 195]. 
Громадський рух за здорові міста виник у 1977 році у розви-

нених країнах світу (Канада, США) і в 1980 році поширився у 
Європі. До цього руху приєднались мешканці тисячі міст, селищ 
і сіл по всьому світу. У 1986 році ВООЗ запропоновано набір ос-
новних критеріїв, яким повинні відповідати «Здорові міста».  
Першим і основним критерієм є «чисте безпечне високоякісне 
середовище за фізичними факторами, в тому числі якісне жит-
ло». Важливою компонентою для міста є висока ступінь громад-
ської участі та контроль рішень, які стосуються умов життєдія-
льності, збереження, зміцнення здоров’я і благополуччя в цілому 
всієї громади. 
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Висновки до розділу 7 
 
Таким чином, за результатами вивчення новітнього санітар-

ного та містобудівного законодавств України, законодавств  
європейських країн у цій сфері можна констатувати наступне. 

1. Встановлено, що європейською моделлю містобудування 
відповідними директивами ЄС у сфері планування і забудови 
територій визначені вимоги щодо покращення умов життєдіяль-
ності населення, які відповідають суті та змісту ліквідованому 
запобіжному санітарно-епідеміологічному нагляду в Україні. 

2. Напрацьовані розробки увійшли у новий ДБН Б.2.2-12:2019 
«Планування на забудова територій, який розроблений і затвер-
джений на заміну ДБН 360-92**. Запропоновано розробку окре-
мого нового ДБН з унормування території міста Києва за анало-
гією з європейськими країнами (Німеччина, м. Берлін) з метою 
вирішення всіх планувальних проблем та особливостей міста – 
мегаполіса та міста – столиці України. 

3. Обґрунтовано включення до проєкту ДБН нової компонен-
ти – участі громадськості у вирішенні питань планування та за-
будови міста, що відповідатиме вимогам Європейської Хартії, 
міжнародній програмі ВООЗ «Здорові Міста» та новітньому  
законодавству України. 

4. Встановлено, що показники щільності забудови населених 
пунктів країн ЄС розраховуються співвідношенням площі забу-
дови до площі земельної ділянки із збільшенням їх кількісних 
показників з наближенням до центру міст і повністю відрізня-
ються від українських норм. Зазначене потребує поглибленого 
вивчення доцільності запозичення нормативів у містобудівну ба-
зу України. 

5. З метою імплементації вимог директив ЄС у нормування 
планування та забудови територій населених місць України не-
обхідно розробляти до кожного нормативного документа ДБН 
України та його розділів санітарно-епідеміологічну та еколого-
гігієнічну складові. 
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РОЗДІЛ 8 
 

УНОРМУВАННЯ  
САНІТАРНО-ЗАХИСНИХ ЗОН В УКРАЇНІ  
ЯК ОСНОВНИЙ ЕКОЛОГО-ГІГІЄНІЧНИЙ 

ЧИННИК ФОРМУВАННЯ  
МІСТОБУДІВНОЇ СИТУАЦІЇ  

(підсумки роботи спеціалізованої планувальної  
«Експертної комісії з питань встановлення  
та зміни розмірів санітарно-захисних зон  

при Головному державному санітарному лікарі України»  
за 10-річний період) 

 
А. М. Сердюк1, В. М. Махнюк1, С. М. Могильний1,  

А. А. Григоренко2, С. А. Омельчук2 
 

 2020 році виповнилось 10 років з дня започаткування 
функціонування єдиної в Україні спеціалізованої плану-

вальної «Експертної комісії з питань встановлення та зміни роз-
мірів санітарно-захисних зон при Головному державному саніта-
рному лікарі України» (далі – планувальна Експертна комісія), 
яка була створена у березні 2010 року за ініціативи фахівців ла-
бораторії гігієни планування та забудови населених місць ДУ 

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захис-

ту споживачів 

У 
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«ІГЗ НАМНУ» у відповідь на виклики наслідків реформування 
галузей містобудування та охорони здоров’я. 
Як відомо, відповідно до прийнятих у 2010–2012 рр. нових 

містобудівних законів України докорінного реформування зазнав 
основний механізм провадження профілактичної медицини – 
запобіжний державний санітарно-епідеміологічний нагляд. 
Останній відповідно до статей 1 та 39 чинного Закону України 
«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя 
населення» проводився з метою попередження, виявлення,  
зменшення або усунення шкідливого впливу небезпечних факто-
рів на здоров’я людей. Запобіжний державний санітарно-
епідеміологічний нагляд за відведенням земельної ділянки під 
будівництво об’єктів (ст. 11, ст. 41), проєктуванням (ст. 15), бу-
дівництвом (ст. 19, ст.42) та введенням в експлуатацію об’єктів 
(ст. 15, ст. 41) був вилучений у повному обсязі [3]. Натомість ці 
функції були повністю передані до структурних експертних під-
розділів Мінрегіону та установ Держархбудінспекції відповідно 
до законів України «Про регулювання містобудівної діяльності», 
«Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» та  
постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання виконан-
ня підготовчих і будівельних робіт» від 13.04.2011 р. № 466. 
Слід зазначити, що нормативна база Державної санітарно-

епідеміологічної служби України з питань запобіжного держав-
ного санітарно-епідеміологічного нагляду, що розроблялась і 
удосконалювалась упродовж більше ніж півсторіччя, стала неза-
требуваною для вітчизняного невігласького підприємництва. За 
ініціативою Державної регуляторної служби України (К. Ляпіної) 
з метою декомунізації неактуальної, на думку підприємців, нор-
мативно-правової бази у сфері забезпечення санітарного та епі-
демічного благополуччя населення та сприяння дерегуляції біз-
несу було прийнято розпорядження Кабінету Міністрів України 
від 20.01.2016 р. № 94-р. «Про визнання такими, що втратили 
чинність, та такими, що не застосовуються на території України, 
актів санітарного законодавства», яким була визнана нечинною 
на території України майже вся нормативна база санітарного за-
конодавства – понад 300 нормативних документів (санітарні  
норми і правила, інструктивно-методичні документи і ін.), які 
були напрацьовані українськими вченими-гігієністами і їх коле-
гами інших радянських республік. Питання розробки нових чи 
перегляду чинних нормативних документів цим відомством не 
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ставилось, тим паче питання про джерела фінансування для ви-
конання таких робіт ніколи не підіймались. Проте за відсутності 
коштів неможливе наукове обґрунтування, яке базується на ос-
нові відповідних аналітичних (вивчення новітніх вітчизняних 
нормативних та законодавчих документів та аналогічних доку-
ментів інших країн світу, в т. ч. країни ЄС), натурних, експери-
ментальних досліджень, а також консолідації зусиль всіх інститу-
тів гігієнічного профілю країни та тісної співпраці з профільними 
інститутами різних галузей промисловості та розробка тих чи ін-
ших гігієнічних нормативів, державних санітарних правил і норм. 
Потрібно врахувати те, що мережа проєктних інститутів, які 

спеціалізувались у сфері розробки проєктів будівництва за вида-
ми об’єктів містобудування, що функціонувала в радянські часи, 
наразі в значній мірі зруйнована. Сьогодні левову частку робіт з 
проєктування об’єктів будь-якого призначення виконують не-
спеціалізовані проєктні організації, фахівці яких часто не воло-
діють знаннями як містобудівного, земельного, водного, еколо-
гічного, так і санітарного законодавств, що призводить до 
порушення вимог навіть державних будівельних норм. 
Як наслідок, планування та забудова населених місць у країні 

стали неконтрольованими. Спостерігаються непоодинокі факти, 
коли нова житлова забудова планується у межах санітарно-
захисних зон існуючих підприємств, і навпаки підприємства  
розміщуються у безпосередній наближеності до існуючої житло-
вої та громадської забудови. 
Відсутність національного регулювання у сфері безпеки жит-

тєдіяльності людини, забезпеченні оптимальних умов її існуван-
ня у природному і техногенному середовищах, що полягають у 
чітко регламентованих параметрах факторів навколишнього се-
редовища, що безпосередньо оточують людину і визначають 
умови її проживання, праці, відпочинку, визначених санітарни-
ми нормами і правилами, може стати реальною загрозою сані-
тарному та епідемічному благополуччю населення й загалом – 
здоров’ю наших громадян. 
Саме умови, у яких люди народжуються, ростуть, живуть, 

працюють і старіють ВООЗ визначає принциповими серед ос-
новних соціальних детермінант здоров’я, що лягли в основу єв-
ропейської політики «Здоров’я-2020» та є підґрунтям якісного 
життя, міцного здоров’я людини та її довголіття, а відтак і здо-
ров’я майбутніх поколінь. 
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У сучасних умовах реформування економіки і переходу її на 
ринкові відносини, коли переважають процеси розукрупнення та 
перепрофілізації великих промислових підприємств і набувають 
активного розвитку малі і середні підприємства приватного біз-
несу, з одного боку, і здійснюється перехід багатьох виробництв 
на сучасні технології і обладнання, що відповідають міжнарод-
ним стандартам – з другого, все більшої актуальності набуває 
проблема визначення фактичних розмірів СЗЗ для них та опти-
мізації містобудівної території. 
Для забезпечення оптимальних умов життєдіяльності насе-

лення, його санітарного та епідемічного благополуччя в умовах 
формування сучасного містобудування, яке включає прогнозу-
вання розвитку населених пунктів і територій, планування, за-
будову та інше використання територій, проєктування, будів-
ництво об’єктів містобудування, створення інженерної та транс-
портної інфраструктури, була створена відповідно до статей 12, 
32 та 40 Закону України «Про забезпечення санітарного та епі-
демічного благополуччя населення» спеціалізована планувальна 
«Експертна комісія з питань встановлення та зміни розмірів са-
нітарно-захисних зон при Головному державному санітарному 
лікарі України». 
Фахівцями лабораторії було розроблено Положення про зазна-

чену планувальну Експертну комісію, яке затверджено наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 03.03.2010 р. № 187. 
Основним завданням планувальної Експертної комісії є  

комплексний розгляд питань оцінювання планування та забудо-
ви населених місць з точки зору екологічних наслідків для до-
вкілля та ризиків для здоров’я людей, безпечності та комфортно-
сті умов їх життєдіяльності при встановленні нових та зміні 
чинних розмірів санітарно-захисних зон підприємств та вироб-
ництв різних класів небезпеки і прийняття узгоджених рішень. 
Відповідно до розробленого фахівцями лабораторії наказу 

МОЗ України № 362 «Про внесення змін до Державних санітар-
них правил планування та забудови населених пунктів, затвер-
джених наказом МОЗ України від 19.06.1996 № 173», зареєстро-
ваного в Мін’юсті України 08.06.2007 р. за № 908/14175, зміна 
розмірів санітарно-захисних зон для підприємств та інших ви-
робничих об’єктів ІV–V класів небезпеки була передана на рі-
вень головних державних санітарних лікарів АР Крим, областей, 
міст Києва та Севастополя. 
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Робота планувальної Експертної комісії з питань встановлен-
ня та зміни розмірів санітарно-захисних зон для підприємств та 
виробництв різних класів небезпеки здійснюється на базі Дер-
жавної установи «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Мар-
зєєва НАМН України, якій наказом МОЗ України від 
09.02.2004 р. № 70 надано статус Головної наукової установи 
Міністерства охорони здоров’я України з питань гігієни. 
До складу Експертної комісії упродовж останніх років входи-

ли та входять до цього часу провідні вчені гігієністи: директор 
ДУ «ІГЗ НАМНУ», академік НАМН України Сердюк А. М. – 
голова Експертної комісії, заступники голови Експертної комісії: 
заступник директора з наукової роботи ДУ «ІГЗ НАМНУ», член-
кореспондент НАМН України Полька Н. С., головний лікар 
Центральної санітарно-епідеміологічної станції МОЗ України, 
к. мед. н. Некрасова Л. С., директор ДП «Центр реєстрів Державної 
санітарно-епідеміологічної служби України», к. мед. н. Соколов-
ський М. В. та члени планувальної експертної комісії: начальник 
відділу організаційно-методичного та інформаційно-аналітич-
ного забезпечення та європейської інтеграції Департаменту ре-
формування та державного санітарно-гігієнічного нагляду Дер-
жавної санітарно-епідеміологічної служби України Руденко І. С., 
д. мед. н. головний н. с. лабораторії гігієни планування населе-
них місць ДУ «ІГЗ НАМУ» Кіреєва І. С., професор, д. мед. н., 
завідувач лабораторії гігієни водопостачання та охорони водой-
мищ ДУ «ІГЗ НАМНУ» Прокопов В. О., д. мед. н., зав. лаб.  
ґрунту та відходів відділу гігієни довкілля ДУ «ІГЗ НАМНУ» 
Станкевич В. В., професор, д. мед. н., завідувач лабораторії яко-
сті повітря відділу гігієни довкілля ДУ «ІГЗ НАМНУ» Ту-
рос О. І., професор, д. мед. н., завідувач лабораторії шуму і фак-
торів житлового середовища відділу гігієни довкілля ДУ «ІГЗ 
НАМНУ» Акіменко В. Я., д. мед. н., старший н. с. лабораторії 
шуму і факторів житлового середовища відділу гігієни довкілля 
ДУ «ІГЗ НАМНУ» Семашко П. В., д. мед. н., завідувач лабора-
торії електромагнітних випромінювань відділу гігієни довкілля 
ДУ «ІГЗ НАМНУ» Думанський В. Ю., професор, д. мед. н., заві-
дувач кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією 
гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету 
імені О. О. Богомольця Гаркавий С. І., к. мед. н., доцент кафед-
ри загальної гігієни НМАПО імені П. Л. Шупика, Процен-
ко В. М., начальник Святошинського відділу Голосіївського  
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міжрайонного управління Головного управління Держсанепід-
служби в м. Києві Пастушенко С. Г., заступник начальника Го-
ловного управління Держсанепідслужби України у м. Києві,  
заступник головного державного санітарного лікаря м. Києва 
Подковиріна Ж. І. 
Секретарем спеціалізованої планувальної Експертної комісії 

упродовж функціонування цього колегіального органу МОЗ є 
завідувач лабораторії гігієни планування та забудови населених 
місць ДУ «ІГЗ НАМНУ», д. мед. н., ст. н. с, лікар-гігієніст вищої 
кваліфікаційної категорії Махнюк В. М. 
З березня 2010 р. функції технічного секретаря планувальної 

Експертної комісії виконує науковий співробітник лабораторії 
гігієни планування та забудови населених місць ДУ 
«ІГЗ НАМНУ» к. біол. н. Могильний С. М. 
Основною формою роботи планувальної Експертної комісії є за-

сідання, які проводяться за наявності питань, що відносяться до 
компетенції комісії, та виносяться на її розгляд відповідно до поряд-
ку денного. Засідання планувальної Експертної комісії проводяться, 
як правило, щомісячно останнього вівторка. У разі необхідності (за 
наявності підготовлених до розгляду звітів про результати робіт для 
потреб державної санітарно-епідеміологічної експертизи) признача-
ються додаткові засідання комісії. 
Відповідно до Положення про планувальну Експертну комісію 

для попереднього ознайомлення членів комісії з матеріалами, що 
будуть розглядатись на черговому засіданні Експертної комісії, по-
рядок денний засідання та звіти про результати робіт для потреб 
державної санепідекспертизи направляються електронною поштою 
членам планувальної Експертної комісії за 5 днів до засідання. 
На засідання планувальної Експертної комісії, крім постійних 

її членів, запрошуються представники Держпродспоживслужби 
та її територіальних органів, замовник експертних робіт, керів-
ники об’єктів будівництва, фахівці проєктних установ, виконавці 
експертних робіт та інші спеціалісти, до компетенції яких нале-
жать питання розробки та розгляду документів, що виносяться 
на обговорення планувальної Експертної комісії. Рішення пла-
нувальної Експертної комісії приймаються простою більшістю 
голосів від кількості членів комісії, присутніх на засіданні. При-
йняті рішення оформляються протоколом засідання комісії, 
який підписується головою комісії, секретарем та членами комі-
сії, що були присутні на засіданні. 
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Підготовлені, за результатами засідання комісії, проєкти ви-
сновків державної санітарно-епідеміологічної експертизи, підпи-
сані головою комісії та секретарем комісії надаються до Держ-
продспоживслужби на затвердження, при цьому до висновків 
додаються протоколи експертизи, підписані головою комісії, ке-
рівником профільної лабораторії, секретарем та членом плану-
вальної Експертної комісії, який проводив експертизу, а також 
витяг з протоколу засідання планувальної Експертної комісії. 
Порядок підготовки і розгляду матеріалів на засіданні плану-

вальної Експертної комісії наступний. У разі надходження звер-
нення від замовника експертизи щодо розгляду питання вста-
новлення СЗЗ для нових видів виробництв або зміни розмірів 
СЗЗ для підприємств різних класів небезпеки Держпродспожив-
службою надсилається лист на три адреси: голові експертної ко-
місії з питань встановлення та зміни розмірів санітарно-захисних 
зон для проведення державної санітарно-епідеміологічної екс-
пертизи відповідних матеріалів; територіальному органу Держпрод-
споживслужби для надання до планувальної Експертної комісії 
відомостей про об’єкт експертизи (акт санітарно-епідеміологіч-
ного обстеження об’єкта) та наявні результати (копії протоколів) 
натурних досліджень стану забруднення навколишнього середо-
вища (концентрації шкідливих речовин в атмосферному повітрі, 
рівні шуму, вібрації, ультразвуку, електромагнітних та іонізуючих 
випромінювань тощо) у районі розміщення об’єкта експертизи, а 
також інша інформація щодо можливості розміщення об’єкта на 
визначеній території; замовнику експертизи – до відома. 
Принцип роботи планувальної Експертної комісії – по-

об’єктний, розглядаються звіти про результати робіт для потреб 
державної санітарно-епідеміологічної експертизи та приймають-
ся рішення по кожному об’єкту експертизи. 
Функції з організації підготовки та проведення засідання пла-

нувальної Експертної комісії покладено на фахівців лабораторії 
гігієни планування та забудови населених місць, а саме завідува-
ча лабораторії – секретаря планувальної Експертної комісії 
д. мед. н., ст. н. с, лікаря-гігієніста вищої кваліфікаційної кате-
горії Махнюк В. М., наукового співробітника лабораторії – тех-
нічного секретаря планувальної Експертної комісії к. біол. н. 
Могильного С. М., які готують порядок денний засідання комі-
сії, інформують членів комісії та інших запрошених її учасників 
про дату, час і місце проведення засідання. Відповідальна за  
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ведення і оформлення протоколу засідання комісії – науковий 
співробітник лабораторії Очеретяна Г. В. 

 

 
 

Засідання спеціалізованої планувальної Експертної комісії (2020 р.)  
 
За 10-річний період роботи планувальної Експертної комісії 

відбулось 47 засідань: у 2009 р. та 2010 р. – по 5, у 2011 р. та 
2012 р. – по 6, у 2013 р. – 8 , у 2014 р. – 5, у 2015 р. – 7, у 
2016 р. – 4, у 2017 р. – 7, у 2018 р. – 7, у 2019 р. – 6 та у 2020 – 
4 засідання. За цей період підготовлено 1639 гігієнічних норма-
тивів нових розмірів СЗЗ, з них: 196 – по Львівській, 135 – До-
нецькій, 140 – Київській, 117 – Дніпропетровській, 100 – Запо-
різькій, 105 – Полтавській, 55 – Житомирській, 74 – 
Харківській, 63 – Черкаській, 72 – Тернопільській, 58 – Івано-
Франківській, 88 – Вінницькій, 21 – АР Крим, 40 – Одеській, 
30 – Миколаївській, 44 – Хмельницькій, по 37 – Сумській,  
Луганській та Рівненській, 35 – Кіровоградській, 63– Волин-
ській, 23– Херсонській, 9 – Чернівецькій, 25 – Закарпатській та 
35 – Чернігівській областях. За видами підприємств найбільша 
кількість об’єктів, які були заслухані на засіданнях спеціалізова-
ної планувальної Експертної комісії, це підприємства галузі тва-
ринництва і птахівництва: свинокомплекси – 162 (17,7 %), пта-
хофабрики – 105 (11,5 %); інші об’єкти: кар’єри – 82 (9,0 %), 
асфальтобетонні заводи – 118 (5,0 %), об’єкти газовидобування 
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– 201 (22,0 %), шахти – 45 (5,0 %), склади для міндобрив – 49 
(5,3 %), металургійні підприємства – 35 (3,8 %), кладовища – 
116 (12,7 %) та інші (рис. 8.2 та 8.3). 

 

 
 

Рис. 8.2. Кількість гігієнічних нормативів нових розмірів СЗЗ,  
підготовлених та затверджених за 10 років (по областях) 

 

 
 

Рис. 8.3. Питома вага об’єктів за спеціалізацією, для яких були розроблені 
та затверджені нові гігієнічні нормативи СЗЗ (за 10 років) 
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Фахівцями лабораторії гігієни планування та забудови насе-
лених місць на підставі проведених комплексних досліджень  
розроблена нормативно-правова та організаційно-методична ба-
за, яка стосується питань встановлення та зміни розмірів СЗЗ 
для сучасних об’єктів містобудування, і включає такі документи: 

– Закон України «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення», стаття 12 «Проведення державної 
санітарно-епідеміологічної експертизи», що регламентує роботу 
комісій в особливо складних випадках при Головному держав-
ному лікарі України;  

– Порядок проведення державної санітарно-епідеміологічної  
експертизи (наказ МОЗ України від 09.10.2000 р. № 247 із змінами, 
зареєстрований в Мін’юсті 10 січня 2001р. за № 4/5195); 

– Положення про експертну комісію з питань встановлення 
та зміни розмірів санітарно-захисних зон при Головному держа-
вному санітарному лікарі України (наказ МОЗ України від 
03.03.2010р. № 187); 

– Наказ МОЗ України № 362 «Про внесення змін до Держав-
них санітарних правил планування та забудови населених пунк-
тів, затверджених наказом МОЗ України від 19.06.1996 № 173», 
зареєстрований в Мін’юсті України 08.06.2007 р. за № 908/14175, 
що стосується єдиних в країні вимог щодо зміни розмірів сані-
тарно-захисних зон та встановлення нових розмірів санітарно-
захисних зон; 

– Наказ МОЗ України № 952 «Про затвердження Змін до 
Державних санітарних правил планування та забудови населених 
пунктів, затверджених наказом МОЗ України від 19.06.1996 р. 
№ 173», затверджені наказом МОЗ України від 18.05.2019 р. за 
№ 162/33133; 

– Державні санітарні правила і норми «Гігієнічні вимоги до 
води питної, призначеної для споживання людиною. ДСанПіН 
2.2.4-171-10», затверджені наказом МОЗ від 12.05.2010 р. № 400, 
зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 01.07.2010 р. за 
№ 452/17747; 

– Наказ МОЗ України від 17.03.2011 р. № 145 «Про затвер-
дження Державних санітарних норм та правил утримання тери-
торій населених місць», зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 05.04.2011 р. за № 457/19196; 

– «Державні санітарні норми допустимих рівнів шуму в при-
міщеннях житлових та громадських будинків і на території жит-

336



РОЗДІЛ 8. Унормування санітарно-захисних зон в Україні як основний еколого-гігієнічний... 
 

 337

лової забудови», затверджені наказом МОЗ від 22.02.2019 р. 
№ 463, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 
20.03.2019 р. за № 281/33252; 

– Державні будівельні норми України. Склад і зміст матеріа-
лів оцінки впливів на навколишнє середовище (ОВНС) при про-
єктуванні і будівництві підприємств, будинків і споруд. ДБН 
А.2.2-1-2003. Зміна № 1 (зміна введена в дію з 01.07.2010 р. на-
казом Мінрегіонбуду України від 20.11.2009 р. № 524, лист  
інституту щодо розробки Додатку К «Оцінка ризику планованої 
діяльності для здоров’я населення» від 04.12.2008 р. № 19/6868). 

– Державні будівельні норми «Планування та забудова тери-
торій. ДБН Б.2.2-12:2019» (Наказ Міністерства регіонального  
розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства 
України від 26.04.2019. № 6. 177 с.). 

 

Висновки до розділу 8 
 
Функціонування спеціалізованої планувальної Експертної ко-

місії з розгляду питань оцінювання санітарного та епідемічного 
благополуччя населення під час реалізації містобудівної доку-
ментації, проєктів будівництва об’єктів виробничого та іншого 
призначення, з точки зору еколого-гігієнічних наслідків для  
довкілля і наслідків для здоров’я людей, та безпечності умов їх 
життєдіяльності при встановленні розмірів СЗЗ для промислових 
та сільськогосподарських об’єктів І–V класів небезпеки, відпові-
дає пункту 239 плану заходів з імплементації Угоди про асоціа-
цію між Україною та Європейським Союзом (глава 22 Громад-
ське здоров’я), рекомендаціям ВООЗ (резолюція EUR/RCC/R2 
до «Європейського плану дій по зміцненню потенціалу та послуг 
з охорони громадського здоров’я», вимогам Європейської Хартії, 
міжнародній програмі ВООЗ «Здорові міста» і новітньому зако-
нодавству України.  
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РОЗДІЛ 9 
 

ОБҐРУНТУВАННЯ КОМПЛЕКСУ 
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ  

ДЛЯ ОРГАНІВ ВИКОНАВЧОЇ ВЛАДИ  
ТА ОБ’ЄДНАНИХ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД  
З МЕТОЮ ПРИЙНЯТТЯ УПРАВЛІНСЬКИХ 

РІШЕНЬ У МІСТОБУДУВАННІ  
ДЛЯ СТВОРЕННЯ СПРИЯТЛИВИХ УМОВ 
ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ НАСЕЛЕННЯ 

  
В. М. Махнюк1, Є. А. Сердюк1,  

В. В. Чорна2, С. С. Гаркавий3, В. Е. Лаптєв4 
 

 європейській моделі галузі містобудування основною ме-
тою, на рівні держави, є захист життя і здоров’я громадян 

та охорона навколишнього середовища, забезпечення повноцін-
ного комфортного життєвого середовища, безпека та якість про-
дукції будівельного виробництва (житла), усунення ризиків ство-
рення загрози в процесі будівництва і експлуатації будівель та 
споруд (надійність, міцність, довговічність). Оцінюючи норма-
тивні документи у сфері планування і забудови територій Німеч-
чини (м. Берлін), Литви, Данії, можна констатувати, що норма-
тивні та процедурні питання розроблення містобудівної доку-

                                           
1 Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  

Національної академії медичних наук України», м. Київ 
2 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 

м. Вінниця 
3 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ 
4 Державна екологічна академія післядипломної освіти та управління, м. Київ 

В
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ментації та забудови зосереджені в одному документі – Містобу-
дівному кодексі. У додатках до цього документа наведені 
особливості унормування територіального планування та буді-
вельні норми [190–192]. Зазначене повністю відсутнє у чинних 
вітчизняних містобудівних нормативних документах. 
Новим Законом України «Про регулювання містобудівної 

діяльності», ініційованим Мінрегіоном України, покращені умо-
ви ведення бізнесу у будівництві, що підвищило інвестиційну 
привабливість цієї галузі. 
З метою дерегуляції містобудівної діяльності та на виконання: 
– пункту 24 Витягу з протоколу № 1 засідання Урядового ко-

мітету з питань економічного розвитку та європейської інтеграції 
від 19 січня 2016 року про необхідність внесення змін до чинної 
редакції Державних санітарних правил планування та забудови 
населених пунктів; 

– пункту 20 Витягу з протоколу № 20 засідання Урядового 
комітету з питань економічного розвитку та європейської інтег-
рації від 10 липня 2015 року про необхідність внесення змін до 
чинної редакції Державних санітарних правил планування та за-
будови населених пунктів; 

– пункту 223.3 Національного плану дій щодо впровадження 
Програми економічних реформ «Заможне суспільство, конкуренто-
спроможна економіка, ефективна держава», затвердженого Указом 
Президента України в частині актуалізації нормативно-правової бази 
у сфері санітарного та епідемічного благополуччя (підготовка і ви-
дання нормативно-правових актів України щодо затвердження сані-
тарних норм та правил, які на даний час регламентуються законо-
давством колишнього СРСР); 

– розпорядження Кабінету Міністрів України «Про визнання 
такими, що втратили чинність, та такими, що не застосовуються 
на території України, актів санітарного законодавства» від 
20.01.2016 р. № 94-р.; 

– рекомендацій ВООЗ (резолюції ЕUR/RCC/R2 до «Європей-
ського плану дій по зміцненню потенціалу та послуг з охорони 
громадського здоров’я»); 

– Європейської Програми «Здоров’я–2020: основи Європей-
ської політики в підтримку дій держави і суспільства в інтересах 
здоров’я і благополуччя»; 

– Указу Президента «Про Стратегію сталого розвитку «Украї-
на-2020» від 12.01.2015 № 5, фахівцями лабораторії гігієни пла-
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нування та забудови населених місць ДУ «ІГЗ ім. О. М. Мар-
зєєва НАМНУ» розроблені зміни до «Державних санітарних 
норм щодо планування і забудови населених пунктів. ДСП 
№ 173-96», які затверджено Наказом МОЗ від 18.05.2018 р. 
№ 952, зареєстрованим в Мін’юсті 13.02.2019 р. № 162/33133, і 
стосуються виключення регулюючих процедур органів державно-
го санітарно-епідеміологічного нагляду. 
Разом з тим, становлення України, як сучасної європейської 

держави, неможливе без врахування здоров’язберігаючої компо-
ненти у галузі містобудування. 
Тому, при розробці вітчизняних нових нормативних докумен-

тів у сфері планування і забудови територій необхідно впрова-
джувати закордонний досвід містобудівної діяльності країн ЄС, в 
тому числі: наближення публічних профілактичних медичних 
послуг до громадян; створення ефективного забезпечення: спри-
ятливих умов праці, навчання, побуту та відпочинку, умов для 
збереження та зміцнення здоров’я населення, високого рівня 
працездатності, профілактики травматизму і професійних захво-
рювань; встановлення єдиних санітарно-гігієнічних вимог до 
планування та забудови населених місць. Зазначене є надзви-
чайно актуальним, і потребує розробки і включення до кожного 
окремого розділу проєкту ДБН санітарно-епідеміологічної 
складової. 
В лабораторії гігієни планування та забудови населених місць 

ДУ «ІГЗ НАМНУ» у 2017–2019 рр. під керівництвом завідувачки 
лабораторії гігієни планування та забудови населених місць, док-
тора медичних наук, старшого наукового співробітника, лікаря-
гігієніста вищої кваліфікаційної категорії Махнюк Валентини 
Михайлівни була виконана комплексна науково-дослідна робота 
«Обґрунтування гігієнічних принципів планування і забудови 
населених місць з урахуванням міжнародного досвіду для забез-
печення збереження здоров’я населення України» (шифр теми 
АМН.06.17, номер Держреєстрації 0117U000546). Вказана робота 
виконувалась за бюджетом НАМНУ та була спрямована на за-
безпечення оптимальних умов життєдіяльності людини в сучас-
них населених пунктах України шляхом імплементації вимог до 
національного нормативної бази санітарного та містобудівного 
законодавства. На засіданні Вченої ради Інституту за результата-
ми розгляду всіх НДР Інституту НДР (шифр теми АМН.06.17, 
номер Держреєстрації 0117U000546) була визнана кращою і на-
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брала найбільшу кількість балів на основі експертної оцінки та 
була рекомендована до участі у конкурсі НАМН України. 
Дана робота присвячена обґрунтуванню гігієнічних принципів 

і критеріїв планування і забудови населених місць з урахуванням 
новітнього вітчизняного та міжнародного досвіду для створення 
безпечних умов життєдіяльності та збереження громадського 
здоров’я, вивченню та аналізу новітньої вітчизняної законо-
давчої та нормативно-методичної бази у сфері гігієни плануван-
ня та забудови населених місць (гігієнічні вимоги до плануваль-
ної організації та функціонального зонування території, охорони 
навколишнього середовища: повітря, водні ресурси, ґрунт, за-
хист від шуму вібрації і ін.) з можливістю її оптимізації та вдос-
коналення шляхом імплементації вимог директив Європейського 
Союзу. Актуальність роботи обумовлена інтеграцією України до 
Європейської спільноти з високою здоров’язберігаючою еконо-
мічною політикою, та інтенсивністю процесів урбанізації, опти-
мізацією і децентралізацією органів виконавчої влади України. 
У рамках НДР вивчено та проаналізовано чинні санітарне та 

міжнародне законодавства у сфері планування та забудови насе-
лених місць, розроблено нові гігієнічні підходи (на заміну ра-
дянського розпорядчого методу формування вимог) для обґрун-
тування СЗЗ підприємств на сельбищній території населених 
пунктів: параметрично-пооб’єктнорозрахунковий метод; ризик-
орієнтований підхід для обґрунтування СЗЗ підприємств на сель-
бищній території населених пунктів на підставі еколого-гігіє-
нічної оцінки впливу діяльності підприємств та виробництв на 
навколишнє середовище та сельбищну територію. 
Запропоновані нові гігієнічні підходи до планування та забу-

дови населених місць кореспондуються з вимогами новітнього 
Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про 
будівельні норми» щодо удосконалення нормування у будівни-
цтві» від 03.10.2019 р № 156-IX та розпорядження Кабінету Мі-
ністрів України від 0412.2019 р. № 1413-р «Про затвердження 
плану заходів щодо дерегуляції господарської діяльності та по-
кращення бізнес-клімату, плану дій щодо підвищення позиції 
України в рейтингу Світового банку «Ведення бізнесу» («Doing 
Business») та визнання такими, що втратили чинність, деяких 
розпоряджень Кабінету Міністрів України». Аналогічні методи 
набули широкого поширення в економічно розвинених державах 
(країни ЄС, США, Канада, Японія і ін.). 

341



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 342 

За матеріалами виконання НДР розроблено та затверджено 
«Державні санітарні норми допустимих рівнів шуму в приміщен-
нях житлових та громадських будинків і на території житлової 
забудови», затверджені наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 22.02.2019 р. № 463, зареєстрованим в Мін’юсті 
України від 20.03.2019 р. за № 281/33252; Зміни до ДСП № 173-96 
(Наказ МОЗ від 18.05.2018 р. №952 «Про затвердження Змін до 
ДСП № 173-96», зареєстровано в Мін’юсті 13 лютого 2019 р. 
№ 162/33133); нову редакцію «Державних санітарних правил 
планування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-ХХ» з 
урахуванням європейського досвіду, сучасних соціально-демо-
графічних, економічних містобудівних процесів в Україні; роз-
роблено доповнення  до проєкту Закону України «Про комплек-
сну реконструкцію кварталів (мікрорайонів) застарілого житло-
вого фонду» щодо запровадження окремої статті про гігієнічний 
супровід містобудівельної діяльності при реконструкції кварталів 
(мікрорайонів) застарілого житлового фонду. 
За матеріалами виконання НДР розроблено чотири проєкти 

ДСанПіНів (перша редакція): «Санітарно-гігієнічні вимоги до при-
міщень житлових і громадських споруд та їх територій за показника-
ми інсоляції»; «Санітарно-протиепідемічні вимоги до закладів  
охорони здоров'я, що надають стаціонарну медичну допомогу насе-
ленню»; «Санітарно-епідеміологічні вимоги до умов проживання в 
житлових будинках та їх територій»; «Санітарно-гігієнічні вимоги до 
автозаправних станцій (комплексів). ДСанПін 2.2.2-20ХХ» / 21 стор./ 
супровідний лист до МОЗ України від 23.02.2018 р. № 1.02/395. 
Удосконалено нормативно-правову та інформаційно-методич-

ну базу з питань гігієнічного забезпечення умов і організації на-
вчання учнів молодшого шкільного віку при проєктуванні нових 
та реконструкції існуючих міських і сільських ЗЗСО. 
Внесено зміни до чинних «Державних санітарних правил пла-

нування та забудови населених пунктів. ДСП № 173-96», Дер-
жавних будівельних норм «Заклади освіти. ДБН В.2.2-3:2018», 
«Планування та забудова територій. ДБН Б.2.2-12:2019», прийня-
та участь у розробці «Настанови з розрахунку інсоляції об’єктів 
цивільного призначення. ДСТУ-Н Б В.2.2-27:2010». Взято участь 
у підготовці «Методичних рекомендацій з проєктування закладів 
загальної середньої освіти» (Протокол № 3 від 14 грудня 
2017 р.); видано два інформаційні листи «Санітарно-гігієнічні 
вимоги до розміщення загальноосвітніх навчальних закладів за 
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умовами інсоляції та природного освітлення на етапі їх проєкту-
вання в сучасних умовах містобудування» (№ 264-10), «Санітар-
но-гігієнічна оцінка об’єктів громадського призначення щодо 
питання їх розміщення» (№ 57-13). За результатами порівняль-
ного аналізу чинних українських нормативів та нормативів євро-
пейських країн щодо площі пришкільних майданчиків початко-
вої школи та вимог до облаштування і обладнання ігрових та 
відпочинкових зон (спортінвентар і реманент відповідно до віку 
дітей) для учнів молодшого шкільного віку нами обґрунтовано 
розробку проєкту національного документа – Державного стан-
дарту України (ДСТУ) «Благоустрій та опорядження пришкільних 
майданчиків» з елементами імплементації вимог стандартів ЄС. 

За останнє десятиріччя фахівцями лабораторії обґрунтовані і 
внесені зміни до чинного законодавства: 
– наказ МОЗ України «Про затвердження Порядку проведення 
державної санітарно-епідеміологічної експертизи» від 09.10.2000 р. 
№ 247 (у редакції наказу МОЗ № 120 від 14.03.2006 р.), участь у під-
готовці наказу та його супровід при затвердженні; 

– Закон України «Про внесення змін до законодавчих актів з пи-
тань загальної середньої та дошкільної освіти щодо організації 
навчально-виховного процесу» від 06.07.10 № 2442-VI, підготов-
лено аналітичну довідку про передчасність повсемісного запро-
вадження 12-річної освіти в Україні через відсутність в існуючо-
му будівельному об’ємі шкіл додаткових приміщень для пере-
бування школярів 12-х класів та обґрунтовано відновлення  
11-річної освіти» (лист від 06.07.2010 року № 2441); 

– постанова Верховної Ради України «Про рекомендації парла-
ментських слухань на тему: «Запровадження 12-річної загальної 
середньої освіти в Україні: проблеми та шляхи їх подолання» від 
06.07.2010 року № 2441, підготовлено аналітичну довідку для па-
рламентських слухань «Про результати науково-гігієнічного су-
проводу запровадження інновацій в освіті в частині передчасно-
сті повсемісного запровадження 12-річної освіти в Україні через 
відсутність в існуючому будівельному об’ємі шкіл додаткових 
приміщень для перебування школярів 12-х класів» (лист від 
02.07.2010 року № 2414); 

– наказ МОЗ України від 03.03.2010 р. № 187 «Про затвердження 
Положення про експертну комісію з питань встановлення та 
зміни розмірів санітарно-захисних зон при Головному держав-
ному санітарному лікарі України» (підготовка наказу та його су-
провід при затвердженні); 

343



НОВІ ПІДХОДИ ДО СУЧАСНОГО МІСТОБУДУВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

 344 

– Санітарно-епідеміологічні правила і норми «Гігієнічні вимоги до 
розміщення, облаштування, обладнання та експлуатації перина-
тальних центрів. СанПіН 2.3.177–2012», затверджені наказом 
МОЗ України від 26.01.2012 р. № 55, зареєстрованим в Мініс-
терстві юстиції України 20 лютого 2012 р. за № 248/20561 (участь 
у розробці документа та його супровід при затвердженні); 

– Державні санітарні норми та правила «Санітарно-проти-
епідемічні вимоги до закладів охорони здоров’я, що надають пе-
рвинну медичну (медико-санітарну) допомогу», затверджені на-
казом МОЗ України від 02.04.2013 р. № 259, зареєстрованим в 
Міністерстві юстиції України 8 квітня 2013 р. за № 570/23102 
(участь у розробці документа та його супровід при затвердженні); 

– Державні санітарні норми та правила «Влаштування, облад-
нання, утримання дошкільних навчальних закладів та організації 
життєдіяльності дітей», затверджені наказом МОЗ України від 
01.08.2013 р. № 678, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 
9 серпня 2013 р. за № 1370/23902 (участь у розробці документа); 

– Інформаційний лист «Рекомендації з визначення санітарно-
захисних зон для сучасних підприємств малої потужності» № 30. 
– К., 2010; 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщен-
ня сучасних птахівницьких комплексів з вирощування курчат-
бройлерів на етапі їх проєктування» № 262. – К., 2010; 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщен-
ня сучасних свинокомплексів на етапі їх проєктування» № 263. 
– К., 2010; 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщен-
ня загальноосвітніх шкіл за умовами інсоляції та природної осві-
тленості на етапі їх проєктування в сучасних умовах містобуду-
вання» № 264. – К., 2010; 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічна оцінка об’єктів гро-
мадського призначення щодо питання їх розміщення» (травень 
2013 р. № 57-2013); 

– Інформаційний лист «Порядок проведення санітарно-гігієнічної 
оцінки генеральних планів населених пунктів» (травень 2013 р. 
№ 58-2013); 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщен-
ня сучасних вітрових електростанцій на етапі їх проєктування» 
(липень 2013 р. № 59-2013); 

– Інформаційний лист «Санітарно-гігієнічні вимоги до розміщен-
ня підприємств з видобування та переробки гранітів» (липень 
2013 р. № 60-2013); 
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– Інформаційний лист № 84-2017 «Санітарно-гігієнічні вимоги до 
розміщення сучасних автозаправних станцій». К. : Укрмедпа-
тентінформ, 2017. 4 с. 

– Інформаційний лист № 185-2020 «Санітарно-гігієнічні вимоги до 
розміщення сучасних асфальтобетонних заводів» : Інформацій-
ний лист про нововведення в сфері охорони здоров’я». К. :  
Укрмедпатентінформ, 2020. 4 с. 

– Інформаційний лист № 167-2020 «Санітарно-гігієнічні та протиепі-
демічні вимоги до розміщення закладів охорони здоров’я, вбудова-
них в житлові будинки». К. : Укрмедпатентінформ, 2020. 5 с. 

– Державні будівельні норми України. Склад і зміст матеріалів 
оцінки впливів на навколишнє середовище (ОВНС) при проєк-
туванні і будівництві підприємств, будинків і споруд.  
ДБН А.2.2-1-2003. Зміна № 1, затв. наказом Мінрегіонбуду 
України від 20.11.2009 р. № 524 (розробка Додатку К «Оцінка 
ризику планованої діяльності для здоров’я населення»); 

– Настанова з розрахунку інсоляції об’єктів цивільного призначення. 
Проєктування. ДСТУ-НБ В.2.2.-27:2010 (частина 1), затверджена 
наказом Мінрегіонбуду України від 23.07.2010 р. № 278 (участь у 
розробці документа); 

– Зміна № 3 до ДБН В.2.2-3-97 «Будинки та споруди навчальних за-
кладів», затв. наказом Мінрегіону України від 30.12.2011 № 420 
(участь у розробці документа); 

– Зміна № 2 ДБН В.2.5-28-2006 «Інженерне обладнання будинків і 
споруд. Природне і штучне освітлення», затв. наказом Мінрегіо-
ну України від 30.12.2011 № 438 (участь у розробці документа). 
Зазначені нормативні документи впроваджені в практику  

діяльності закладів Державної санітарно-епідеміологічної служби 
України (отримано 57 актів впровадження). 

 
Фахівці лабораторії брали участь у розробці: 

– «Концепції реформування галузі охорони здоров’я» (наказ МОЗ 
України від 26.03.2014 р. № 28-Адм.); 

– «Концепції реформування Державної санітарно-епідеміологічної 
служби України» (наказ Державної санітарно-епідеміологічної 
служби від 11.11.2014 № 87, фахівці є членами постійно діючої 
робочої групи з розробки Концепції); 

– «Про створення робочих груп з питань удосконалення законо-
давства» (наказ МОЗ України від 25.06.2015 р. № 390, фахівці є 
членами робочої групи з удосконалення законодавства у галузі 
охорони здоров’я). 
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Фахівцями лабораторії обґрунтовані і внесені зміни до чин-
ного законодавства: 
– проєкт Закону України «Про внесення змін до Закону України 

«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя 
населення» (направлено на адресу Комітету Верховної Ради 
України з питань охорони здоров’я – лист від 06.04.2014 р. 
№ 855) щодо запровадження елементів запобіжного державного 
санітарно-епідеміологічного нагляду за об’єктами з високим та 
середнім ступенем ризику за критеріями санепідблагополуччя; 
запровадження «Санітарно-епідеміологічного аудиту на всіх ета-
пах будівництва об’єктів»; запровадження орієнтованого на ри-
зик принципу при будівництві об’єктів з високим та середнім 
ступенем ризику за критеріями санепідблагополуччя; запрова-
дження декларативного підходу при будівництві об’єктів з низь-
ким ступенем ризику за критеріями санепідблагополуччя; 

– проєкт змін до Закону України «Про регулювання містобудівної 
діяльності» (направлено до Віце-Прем’єр-Міністра України та 
Мінрегіону України листи від 06.04.2014 р. № 19.2/857 та від 
6.04.2014 р. № 19.2/858); 

– проєкт Закону України «Про внесення змін до деяких законо-
давчих актів України щодо удосконалення законодавства у сфері 
регулювання містобудівної діяльності» (пропозиції від 13.06.2014 р. 
№ 19.2/2237); 

– проєкт змін до Закону України «Про архітектурну діяльність» 
(направлено до Віце-Прем’єр-Міністра України та Мінрегіону 
України листи від 09.05.2014 р. № 19.2/585 та від 17.07.2014 р. 
№ 19.2/855); 

– Закону України «Про затвердження Загальнодержавної програми 
«Здоров’я – 2020: український вимір» (пропозиції від 04.02.2014 р. 
№ 19/376); 

– проєкт змін до Постанови Кабінету Міністрів України № 1405 
«Про затвердження критеріїв, за якими оцінюється ступінь ри-
зику від провадження господарської діяльності для санітарного 
та епідемічного благополуччя населення, та визначається періо-
дичність здійснення планових заходів державного нагляду (кон-
тролю)» у редакції постанови Кабінету Міністрів України 
№ 869, які передбачають розробку нової класифікації об’єктів та 
здійснення планового санітарно-епідеміологічного аудиту (лист 
від 06.04.2013 р. № 19.2/855); 

– Зміна № 3 до ДБН 360-92** «Містобудування. Планування і забу-
дова міських і сільських поселень» (лист МОЗ України від 
15.02.2010 р. № 05.01-11-16/267 – фахівці лабораторії були включені 
до складу робочої групи з розробки); 
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– проєкт «Настанови з розрахунку інсоляції об’єктів цивільного 
призначення. Проєктування. ДСТУ-НБ А.2.2.-ххх-200х», розроб-
лений Київським Національним університетом будівництва та 
архітектури (надані пропозиції до першої редакції від 
23.12.2008 р. № 27-04-512); 

– проєкт Державних будівельних норм України «Автозаправні ста-
нції. Основи проєктування та будівництва», розробленої ВАТ 
«УкрНДІінжпроєкт» (надані пропозиції до остаточної редакції 
від 16.03.2010 р. № 01/1359); 

– проєкт ДБН «Містобудування. Планування і забудова територій» 
(надані пропозиції до нової редакції від 04.02.2014 р. № 19/376); 

– проєкт змін до ДБН 360-92** «Містобудування. Планування  
і забудова міських і сільських поселень» (пропозиції від 
21.05.2014 р. № 19.2/1905); 

– проєкт Зміни № 2 ДБН В.2.5-28-2006 «Природне і штучне освіт-
лення», розроблений ТОВ «Київпромелектропроєкт» (надані 
пропозиції до остаточної редакції, від 04.02.2014 р. № 19/376); 

– проєкт змін до ДБН В.2.2-15-2005 «Будинки і споруди.  
Житлові будинки. Основні положення» (надані пропозиції від 
21.05.2014 р. № 19.2/1905); 

– Державні санітарні норми та правила для підприємств, що ви-
робляють кондитерські вироби. ДСанПіН 4.4.4…-2015 (на затвер-
дженні в МОЗ України, листи від 25.06.2015 № 1.02/2281 та від 
12.02.2016 р. № 1.02/271); 

– проєкт змін до проєкту Закону України «Про систему громад-
ського здоров’я» (надані до Комітету Верховної Ради України з 
питань здоров’я нації, медичної допомоги та медичного страху-
вання листом від 18.11.2020 р. № 22/3190). 

 
Лише у рамках виконання НДР «Обґрунтування гігієнічних 

принципів планування і забудови населених місць з урахуванням 
міжнародного досвіду для забезпечення збереження здоров’я на-
селення України» (шифр теми АМН.06.17, номер Держреєстрації 
0117U000546) фахівцями лабораторії гігієни планування та забу-
дови населених місць була розроблена та включена санітарно-
епідеміологічна складова до нормативних документів новітнього 
містобудівного законодавства (як співвиконавці нормативних доку-
ментів), які затверджені та використовуються на державному рівні: 
1. Державні будівельні норми України «Планування і забудова те-
риторій. ДБН Б.2.2-12:2018» (затверджені наказом Міністерства 
регіонального розвитку, будівництва житлово-комунального го-
сподарства України від 23.04.2018 р. № 100); 
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2. Державні будівельні норми України «Планування та забудова те-
риторій. ДБН Б.2.2-12:2019» (затверджені наказом Міністерства 
регіонального розвитку, будівництва житлово-комунального го-
сподарства України від 26.04.2019 р. № 104); 

3. Державні будівельні норми України «Будинки і споруди. Гро-
мадські будинки та споруди. Основні положення. ДБН В.2.2-
9:2018» (затверджені наказом Міністерства регіонального розви-
тку, будівництва житлово-комунального господарства України 
від 28.09.2018 р. № 260); 

4. Державні будівельні норми України «Житлові будинки. Основні 
положення. ДБН Б.2.2-15:2019» (затверджені наказом Міністер-
ства регіонального розвитку, будівництва житлово-комунального 
господарства України від 26.03.2019 р. № 87); 

5. Державні будівельні норми України «Природне і штучне освіт-
лення. ДБН В.2.5-28:2018» (затверджені наказом Міністерства 
регіонального розвитку, будівництва житлово-комунального  
господарства України від 03.10.2018 р. № 264); 

6. Державні будівельні норми України ДБН.В.2.2.-40:2018 «Інклю-
зивність будівель і споруд» (затверджені наказом Міністерства 
регіонального розвитку, будівництва житлово-комунального  
господарства України від 30.11.2018 р. № 327); 

7. Державні будівельні норми України ДБН В.2.2-3:2018 «Будинки і 
споруди. Заклади освіти» (затверджені наказом Міністерства ре-
гіонального розвитку, будівництва житлово-комунального гос-
подарства України від 25.04.2018 р. № 106); 

8. Державні будівельні норми України ДБН В.2.2-4:2018 «Будинки і 
споруди. Заклади дошкільної освіти» (затверджені наказом Міні-
стерства регіонального розвитку, будівництва житлово-кому-
нального господарства України від 25.04.2018 р. № 107). 
 
За наведеними вище інноваціями у містобудівній діяльності 

зростає відповідальність забудовників, проєктувальників, підпри-
ємств, підприємців, установ та організацій за порушення вимог 
містобудівного та санітарного законодавств, адже вимоги саніта-
рних правил та норм, будівельних норм є обов’язковими до ви-
конання. Наукові розробки та досягнення лабораторії гігієни 
планування та забудови населених місць оприлюднені на  
науково-практичних конференціях як в Україні (мм. Київ, Дніп-
ропетровськ (нині – Дніпро), Чернігів, Ялта, Алушта, Одеса,  
Тернопіль, Мелітополь, Львів, Рівне, Полтава, Луцьк, Черкаси, 
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Вінниця), так і за її межами (США, м. Лос-Анджелес; Туреччи-
на, м. Кемер; Нідерланди, м. Утрехт; Республіка Польща, м. Піла; 
Німеччина, м. Мюнхен, Данія, м. Копенгаген). 
Враховуючи інтенсивність процесів урбанізації та оптимізацію 

і децентралізацію органів виконавчої влади України та створення 
об’єднаних територіальних громад, що відповідає вимог Євро-
пейської Хартії місцевого самоврядування, яка ратифікована 
Україною [16–17], територіальні громади долучаються до участі у 
міжнародних програмах за «чисте безпечне високоякісне середо-
вище за фізичними та хімічними факторами для забезпечення 
здоров’я людей», зокрема до участі в проєкті ВООЗ «Здорові Мі-
ста» [21, 22, 24]. Першим і основним критерієм для населеного 
пункту є висока ступінь громадської участі та контроль рішень, 
які стосуються умов життєдіяльності, збереження, зміцнення 
здоров’я і благополуччя в цілому всієї громади. 
Оскільки наглядові функції із запобіжного санітарно-

епідеміологічного нагляду за плануванням та забудовою населе-
них місць у будівельному відомстві не затребувані, а в новій 
Держпродспоживслужбі України така компетенція відсутня зо-
всім, назріла нагальна необхідність залучення Державної устано-
ви «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва Націо-
нальної академії медичних наук України» як Головної наукової 
установи МОЗ України з питань громадського здоров’я та пи-
тань загальної гігієни (що визначено наказом МОЗ України 
№ 70) для допомоги, консультацій, керівництва та інформування 
місцевих органів, органів влади та інших державних закладів, 
персоналу сфери охорони здоров’я та населення з питань забез-
печення захисту їхнього здоров’я. 
Відповідно до Статуту Державна установа «Інститут громад-

ського здоров’я ім. О.М.Марзєєва Національної академії медич-
них наук України» (ДУ «ІГЗ НАМНУ») є науково-дослідною і 
науково-методичною установою медичного профілю Міністер-
ства охорони здоров’я України, яка здійснює функції із забезпе-
чення збереження і укріплення здоров’я населення шляхом  
проведення гігієнічного моніторингу довкілля, визначення, ви-
вчення та прогнозу стану громадського здоров’я населення 
України у зв’язку із дією факторів довкілля та вирішення основ-
них питань у галузі комунальної гігієни – гігієни довкілля, яка 
інтегрує ряд важливих завдань гігієни містобудування і благоуст-
рою міських і сільських поселень. Пріоритетним напрямом про-
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філактичної медицини є гігієна планування населених місць, яка 
розглядає питання, спрямовані на вирішення найбільш актуальних 
санітарно-гігієнічних проблем міського і сільського будівництва, 
благоустрою населених пунктів, регіонального планування і забудо-
ви територій та розвитку промисловості, охорони навколишнього 
середовища населених місць, розвитку курортно-рекреаційної галу-
зі, а також питання забезпечення сприятливих умов життєдіяльнос-
ті населення (праці, навчання, побуту, відпочинку, умов для збере-
ження та зміцнення здоров’я) і встановлення єдиних санітарно-
гігієнічних вимог до планування та забудови населених місць. 
Слід зазначити, у європейських країнах місцеві органи, орга-

ни влади та інші державні заклади та населення послуговується 
компетенцією аналогічних Інститутів за профілактичним напря-
мом медицини – комунальна гігієна з метою забезпечення захи-
сту здоров’я населення. 
Існування таких аналогічних установ, як ДУ «ІГЗ НАМНУ», 

передбачено законодавством в інших країнах ЄС: 
- Норвезький інститут з громадського здоров’я / стаття 25  

Закону Норвегії «Про охорону здоров’я»; 
- Інститут громадського здоров’я / стаття 189 Закону Англії 

«Про охорону здоров’я»; 
- Інститут публічного здоров’я / стаття 5 Закону Республіки 

Польщі «Про громадське здоров’я». 
У Законі Норвегії «Про охорону здоров’я» від 24.06.2011 р. 

№ 29 є окремий розділ та статті присвячені Норвезькому інсти-
туту громадського здоров’я, який за науковими напрямами біль-
шою мірою є аналогом Державної установи «Інститут громад-
ського здоров’я ім. О. М. Марзєєва НАМН України». Норве-
зький інститут охорони здоров’я відповідно до Закону Норвегії 
«... надає допомогу, консультації, керівництва та інформацію з 
питань захисту громадського здоров’я від впливу небезпечних 
факторів довкілля місцевим органам, органам влади та іншим 
державним закладам, персоналу сфери здоров’я та населенню з 
метою забезпечення захисту здоров’я населення». 
Окрім вище зазначеного ДУ «ІГЗ НАМНУ» є потужним консолі-

дованим органом МОЗ України та базовою науковою установою 
Мінрегіону України із розробки нормативних документів як санітар-
ного, так і містобудівного законодавства та розробки гігієнічних ре-
комендацій щодо планування та забудови території населених місць 
для прийняття управлінських рішень органами виконавчої влади. 
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Сьогодні у суспільстві формується основна комунікація 
у сфері громадського здоров’я, яка спрямовується на підвищення 
медичної грамотності населення, створення домінанти соціаль-
ної свідомості щодо особистої відповідальності кожного за дося-
гнення та підтримку найвищого рівня здоров’я, продовження 
активного та працездатного віку, усунення загальних загроз здо-
ров’ю, а відтак впливатиме на покращення благополуччя насе-
лення країни. Відбувається переорієнтування системи державної 
корпоративної відповідальності на індивідуальну, персональну у 
питаннях громадського здоров’я, що кореспондується з вимога-
ми законодавства Європейського Союзу. 

 
Висновки до розділу 9 

 
Підсумовуючи викладене, можна констатувати, що досить  

важливим економічним показником будь-якої країни світу є 
сфера містобудування з її архітектурною, здоров’язберігаючою і 
ціновою політикою. Вимоги Європейської Хартії місцевого са-
моврядування, яка ратифікована Україною, Закону України 
«Про засади державної регіональної політики» рекомендацій 
ВООЗ, Європейської Економічної Комісії Організації Об’єд-
наних націй (ЄЕК ООН), вимог директив ЄС, Ради Європи, а 
також національні містобудівне, санітарне та екологічне законо-
давства європейських країн спрямовані на регулювання містобу-
дівної діяльності шляхом децентралізації владних структур з пе-
редачею функцій з рівня центральних органів виконавчої влади 
на нижчий рівень і направлені на створення та підтримку спри-
ятливого життєвого середовища, забезпечення умов для надання 
населенню високоякісних (публічних) послуг із збереження гро-
мадського здоров’я. Розробка нових та вдосконалення існуючих 
гігієнічних принципів планування та забудови населених місць з 
урахуванням новітнього вітчизняного та міжнародного досвіду 
відповідаєе процесу адаптації санітарного законодавства України 
до законодавства Європейського Союзу, що передбачено стат-
тею 51 Угоди про партнерство та співробітництво між Україною 
та Європейськими Співтовариствами (Європейським Союзом) і 
їх державами-членами. 
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«Навчання без думки – марне.  
Думка без навчання – небезпечна ...» 
Конфуцій, китайський мислитель  

(біля 551–479 р. до н. е.) 
 

наслідок розвитку урбанізаційних процесів, посилення 
антропогенного навантаження на природні екосистеми, 

порушення екологічної рівноваги в системі, проблема безпечно-
го існування людини загострюється і значно активізується у 
зв’язку з новими викликами та загрозами, що набувають гло-
бального характеру. 
Серед актуальних проблем сучасності особливе значення на-

бувають медико-екологічні негаразди, які є негативним проявом 
кризового стану суспільно-економічної та природної взаємодії. 
Основними з таких проблем є: 
– перехід до ринкової економіки, зокрема у сфері земельних 

відносин, що суттєво впливає на формування містобудівної 
політики і призводить до збільшення щільності та висотності 
забудови на фоні відставання інженерної інфраструктури насе-
лених пунктів, зменшення уваги (а часто і відсутність її) до роз-
витку об’єктів соціально-культурного, спортивного, оздоровчо-
рекреаційного обслуговування широких мас населення, значного 
скорочення озеленених територій та інше, ускладнюючи дотри-
мання чинних санітарно-гігієнічних норм і правил із забезпе-
чення комфортних умов проживання населення; 

– стабільне забруднення повітряного басейну сельбищних тери-
торій міст шкідливими хімічними речовинами та фізичними факто-
рами широкого спектру біологічної дії від промислових, транспорт-
них, енергетичних об’єктів внаслідок використання застарілих 
екологонебезпечних технологій та недотримання санітарних вимог 
до планувальних обмежень; 

– забруднення поверхневих водойм внаслідок повсюдних ски-
дів недостатньо очищених міських, промислових, господарсько-
побутових та дощових стоків, а в районах вуглевидобування – 
високомінералізованих шахтних вод, що створює значні пробле-
ми у забезпеченні населення країни якісною і безпечною пит-
ною водою та ускладнює можливість рекреаційного використан-
ня водойм; 

В
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– великомасштабне накопичення неутилізованих промисло-
вих відходів, особливо в районах гірничодобувної, металургійної, 
хімічної промисловості, та недостатньо розвинена система по-
водження з твердими побутовими відходами, що створює реаль-
ну загрозу забруднення ґрунтів, підземних вод, атмосферного 
повітря та ускладнює санітарно-епідемічну ситуацію, а також 
призводить до виведення із містобудівного використання знач-
них площ територій; 

– зростаюче навантаження сільськогосподарських земель засоба-
ми хімічного захисту рослин та накопичення в ґрунтах важких 
металів внаслідок діяльності промислових підприємств, що призво-
дить до транслокації шкідливих речовин в сільськогосподарську хар-
чову продукцію рослинного та тваринного походження, а відтак 
впливає на якість харчування та здоров’я населення; 

– погіршення медико-демографічних показників природного 
руху населення країни, виражена тенденція до збільшення 
поширеності захворювань органів дихання, кровообігу, травлен-
ня, новоутворень, хвороб крові та кровотворних органів, 
ендокринної системи, вроджених аномалій. 
Потребує докорінного реформування служба державного сані-

тарно-епідеміологічного нагляду з урахуванням викликів сього-
дення. Адже основна «профілактична функція» здоров’я насе-
лення, яке є найвищою соціальною цінністю в Україні, і яке 
постійно знаходиться під впливом навколишнього середовища, 
що динамічно змінюється, належить профілактичній науці – гігієні. 
У зв’язку з цим вважаємо, що основними напрямами 

профілактичної медицини в умовах її докорінного реформування 
повинні бути: 

 

на рівні країни: 
 

– науковий супровід розробки нової законодавчої бази та нор-
мативних документів у галузі охорони здоров’я за напрямом 
профілактичної медицини (участь у робочих групах з розробки 
проєктів законів України, підзаконних актів, проєктів державних 
санітарних правил, гігієнічних нормативів, стандартів тощо), у тому 
числі у сфері гігієни планування та забудови населених місць.  

– визначення негативних наслідків планування та забудови 
населених пунктів для здоров’я населення та умов його прожи-
вання і відпочинку в умовах реформування галузей охорони здо-
ров’я та містобудування; 
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– обґрунтування сучасної методології гігієнічної оцінки 
проєктних рішень планування та забудови території різного 
таксономічного рівня (державного, обласного, районного); 

– гігієнічна оцінка нових форм забудови при детальному 
плануванні території міст в умовах інтенсивних процесів урбанізації. 

 

на регіональному рівні: 
 

– визначення на регіональному та місцевому рівнях 
пріоритетних негативних чинників навколишнього середовища 
при забудові населених місць, усунення яких дасть змогу змен-
шити їх несприятливий вплив на населення та сприятиме по-
кращенню умов життєдіяльності населення, профілактиці його 
захворюваності;  

– визначення причинно-наслідкових зв’язків та впливу на 
формування захворюваності населення факторів навколишнього 
середовища, що формуються при плануванні та забудові населе-
них місць, та розробка гігієнічних заходів щодо їх мінімізації; 

– здійснення наукової санітарно-епідеміологічної оцінки проєктів 
схем планування території областей, генеральних планів міст, 
будівництва об’єктів різного призначення, гігієнічне обґрунтування 
проєктів розмірів санітарно-захисних зон, науковий санітарно-
епідеміологічний аудит (консультування) на етапах відведення 
земельної ділянки під будівництво і проєктування, та на етапах 
будівництва та введення в експлуатацію об’єктів, та інших питань; 

– розробка профілактичних заходів та пропозицій, в тому 
числі планувальних для органів виконавчої влади щодо прийнят-
тя управлінських рішень із впровадження заходів для створення 
безпечних умов життєдіяльності та здоров’я населення в умовах 
планування та забудови сучасних міст. 
На вирішення цих питань буде і надалі спрямована наукова 

діяльність лабораторії гігієни планування та забудови населених 
місць ДУ «ІГЗ НАМНУ» як Головної наукової установи Дер-
жавної санітарно-епідеміологічної служби України з питань 
гігієни. Адже без наукового обґрунтування, яке базується на 
основі відповідних аналітичних (вивчення нормативних та зако-
нодавчих документів), натурних, експериментальних досліджень, 
неможлива розробка тих чи інших гігієнічних нормативів, дер-
жавних санітарних правил і норм, а також нових законодавчих 
та нормативно-правових документів. 
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