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Інтенсивний процес урбанізації, збільшення кількості міст мільйонників та розвиток міських екосистем призвели до 
виникнення проблеми збереження стану здоров’я населення, на яке щоденно впливає ряд техногенних факторів. Одним із 
таких способів покращення є створення та розвиток урбоекосистеми, яка мінімізує негативний техногенний вплив. Основною 
задачею роботи є дослідження та аналіз міського простору, формування критеріїв, що дозволять оцінити розвиненість окре-
мих компонентів та визначити направленість подальшого розвитку.

 В роботі автори пропонують використовувати ряд показників для оцінки ступеня сформованості комфортного та еколо-
гічно безпечного середовища для життєдіяльності. Запропоновані показники дозволяють описати компоненти середовища, 
які забезпечують збереження комфортного середовища, мінімізують вплив техногенних факторів, дозволяють збільшити кон-
троль над існуючими факторами ризику для здоров’я. В результаті дослідження на основі індикаторів встановлено залежність 
стану здоров’я міського населення від стану забруднення міського середовища. Відібрані для оціночної системи показники 
були доповнені рядом індикаторів екологічного спрямування, що дозволить встановити більш небезпечні зони ризику забруд-
нення довкілля і встановити залежність від нього рівнів небезпеки здоров’ю населення. 

Досліджено, що структура захворюваності та випадків смертей міського населення має ряд регіональних особливостей, 
формування здоров’яорієнтової урбоекосистеми повинно враховувати особливості конкретної території та бути направленою 
на зниження техногенного впливу.

У процесі дослідження використано аналітично-порівняльний метод аналізу статистичних даних зібраних на підставі 
онлайн опитування. Ключові слова: урбоекосистема, міське середовище, здоров’яорієнтоване середовище, здоров’я, ризик, 
техногенне навантаження, екологічна безпека.

Formation of health-oriented urban space as a way to manage risks to public health. Nehoda N., Zhukova O.
The intensive process of urbanization, the increase in the number of cities with a population of more than one million people 

and the development of urban ecosystems have led to the problem of maintaining the health of the population, which is daily affected 
by a number of anthropogenic factors. One of the ways to improve this is to create and develop an urban ecosystem that minimizes 
the negative anthropogenic impact. The main objective of the paper is to study and analyze urban space, formulate criteria that will 
allow to assess the development of individual components and determine the direction of further development.

 In the paper, the authors propose to use a number of indicators to assess the degree of formation of a comfortable and environmentally 
safe environment for life. The proposed indicators allow to describe the components of the environment that ensure the preservation 
of a comfortable environment, minimize the impact of man-made factors, and increase control over existing health risk factors. As a result 
of the study, the indicators established the dependence of the health status of the urban population on the state of urban pollution. The 
indicators selected for the assessment system were supplemented by a number of environmental indicators, which will allow to identify 
more dangerous areas of environmental pollution risk and establish the dependence of the levels of danger to public health on it.

It has been found that the structure of morbidity and deaths of the urban population has a number of regional features, the formation 
of a health-oriented urban ecosystem should take into account the characteristics of a particular territory and be aimed at reducing 
the technogenic impact.

In the course of the study, the analytical and comparative method of analyzing statistical data collected on the basis of an online 
survey was used. Key words: urban ecosystem, urban environment, health-oriented environment, health, risk, technogenic load, 
environmental safety.

Постановка проблеми. Швидкі темпи урбані-
зації території, які розпочались в другій половині 
ХХ століття, характерні для більшості країн світу. 
Відповідно до даних Всесвітнього банку наразі 
у містах проживає близько 54,7% населення. В інду-
стріально розвинутих країнах цей показник може 
досягати 80%. Так, в Німеччині частка міського 
населення складає 76%, Франції – 80%, Канаді – 
82%, Великобританії – 83%, Японія – 94%. 

Україна переважно урбаністична країна, зі знач-
ним перевищенням міського населення над сіль-

ським – 32 млн. 754 тис. городян, або 67,2% проти 
15 млн. 883 тис., або 32,8% сільських жителів. У кра-
їні збільшується кількість міст, зараз їх нарахову-
ється 454, з них 37 – з кількістю населення від 100 
до 500 тис. Дев’ять міст мають більше півмільйона 
жителів, а в п’ятьох кількість населення переви-
щує 1 млн. чол. У Києві, столиці України, проживає 
понад 2,6 млн. жителів [1, 2].

На рисунку 1 представлена динаміка населення 
за даними переписів різних років. З початком повно-
масштабної війни кількість населення скоротилась, 
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Рис. 1. Динаміка населення за даними переписів  
різних років

станом на травень 2023 року постійне населення 
України, за оцінками УIМ, становить 29 млн осіб.

Актуальність дослідження. Інтенсивний роз-
виток міст, виникнення міст-мільйонників, форму-
вання міських агломерацій, зазвичай нараховують 
десятки мільйонів людей, призвели до необхідності 
пошуку нових способів збереження та покращення 
стану здоров’я міських жителів, які щоденно підда-
ються впливу різноманітних негативних факторів 
(забруднення атмосферного повітря, шумове забруд-
нення, забруднення питних вод та ін.). Також нега-
тивно на здоров’я міського населення впливає архі-
тектура сучасних міст – типовість забудови, значна 
кількість елементів, які повторюються, недостатнє 
озеленення районів та вулиць.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Сучасні дослідження показують, що здоров´я місь-
кого населення має виражені особливості – в містах 
вищий ризик розвитку хронічних захворювань, вища 
ймовірність розвитку хронічних захворювань, вища 
ймовірність виникнення автомобільних аварій, осо-
бливості міського способу життя (нерегулярне хар-
чування, виникнення сердечно-судинних хвороб), 
збільшується ймовірність розповсюдження інфек-
ційних захворювань.

Зростання чисельності міського населення та 
множинність факторів, що впливають на здоров’я 
городян, що актуалізували завдання розвитку міст 
таким чином, щоб їхнє фізичне та соціальне сере-
довище максимально сприяло збереженню та зміц-
ненню здоров’я мешканців. Найбільше відобра-
ження це завдання знайшло в ініціативах діючого 
під егідою Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) глобального руху «Здорові міста», принци-
пами якого серед іншого, є міське планування, орієн-
товане на людину, підвищення стійкості населення 
до несприятливих зовнішніх впливів середовища, 
боротьба з нерівністю щодо здоров’я [3].

Крім концепції «Здорового міста» (healthy city), 
ВООЗ пропагує необхідність розвитку міст як про-
сторів, дружніх літнім людям (age-friendly city), 
дітям (child-friendly city) та людям з обмеженими 
можливостями (disabled accessible city). Спільним 
для всіх зазначених понять є те, що вони спрямовані, 
насамперед, на пріоритетизацію здоров’я у міській 
політиці та об’єднання зусиль адміністрацій різного 
рівня, профільних установ та місцевого співтова-
риства щодо створення у містах умов для життя та 
розвитку особистості, починаючи від її активного та 
здорового становлення (у разі дітей) та закінчуючи 
продуктивним та здоровим старінням (у випадку по 
житлових). Інтегральними принципами тут є рівний 
доступ і справедливість, що визначає під хід до міста 
як до фізичного та соціального простору, в якому 
мають бути забезпечені рівні можливості заоща-
дження та зміцнення свого здоров’я всіма категорі-
ями громадян.

Ідея організації здоров´яорієнтованого міського 
простору, як і концепція організації «Здорових міст» 
виникла внаслідок виникнення двох великих та вза-
ємопов’язаних рухів, один з яких в галузі охорони 
громадського здоров’я, а другий в сфері архітектури 
та містобудування. Рух пов’язаний із охороною гро-
мадського здоров’я вперше згадується в Італії в часи 
епохи Відродження, роботах І.П. Франка, Э. Чедвіка, 
Р. Вірхова. Роботи цих вчених сприяла розвитку 
соціально-медичної парадигми, відповідно до якої 
основне покликання медицини – втручання у соці-
альне та політичне життя для розв’язання проблем 
здоров’я населення. 

Другий соціальний рух сприяв становленню ідей 
про збереження здоров’я населення за рахунок орга-
нізації міського простору. Основною ідеєю руху було 
досягнення високого рівня життя населення за раху-
нок реалізації ряду парадигм в сфері містобудування. 
Проте практичний досвід застосування ряду архітек-
турних рішень та проектів привели до того, що уява 
про значимість міського середовища доповнилось 
такими факторами як важливість соціальних зв’язків 
та ін. Таким чином, проблема збереження здоров’я 
населення міст тісно пов’язана з особливостями пла-
нування міського середовища, самоорганізації.

Різноманітні галузі знань в своїх підходах до 
формування здорового міського населення роблять 
акценти на різних підходах. Так, ідеологи руху 
«Здорове місто» Л. Дал та Т. Хенкок основний 
акцент роблять на ряді дисциплін, таких як: соціоло-
гія, географія, екологія, політологія, економіка та ін. 
А.В. Діез Ру пропонує використання системного під-
ходу для оцінки та аналізу здоров’я населення [4, 5].

В цілому сучасне місто представляє собою 
штучне середовище з суттєвим техногенним наван-
таженням. Безпечне міське середовище передбачає 
захищеність населення міста від будь-яких можли-
вих загроз та ризиків, тобто середовище, яке дозво-
лить зберегти здоров’я людей. Концепція створення 
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здоров’яорієнтованого простору інтегрується і різні 
сфери діяльності та збереження здоров’я, що можна 
пояснити розділенням факторів здоров’я на фактори 
стійкості, які позитивно впливають на здоров’я, 
покращують імунітет, зменшують вплив факторів 
ризику, які спрямовані на розвиток захворювань. 

Методологічне або загальнонаукове значення. 
У процесі дослідження використано аналітично-по-
рівняльний метод аналізу статистичних даних зібра-
них на підставі онлайн опитування.

Новизна. Встановлено на основі індикаторів 
залежність стану здоров’я міського населення від 
стану забруднення міського середовища. Відібрані 
для оціночної системи показники були доповнені 
рядом індикаторів екологічного спрямування, що 
дозволить встановити більш небезпечні зони ризику 
забруднення довкілля і встановити залежність від 
нього рівнів небезпеки здоров’ю населення. 

Виклад основного матеріалу. Під здоров’яо-
рієнтованим міським середовищем слід розуміти 
фізичну, соціальну та смислове середовище міста, 
яке своїми ресурсами створює можливості для осіб. 

Фізичний компонент здоров’яорієнтованого місь-
кого середовища представляє собою предметно-про-

сторове середовище, оформлення (дизайн) міста, 
який включає інфраструктуру системи охорони здо-
ров’я, наявність зелених зон відпочинку, вуличне 
обладнання для рекреації та спорту. В соціальному 
аспекті здоров’яорієнтоване міське середовище 
представляє собою світ соціальних відносин, в якому 
люди взаємодіють між собою, створюють соціальну 
реальність. Смисловий аспект соціального міського 
простору оснований на створенні оточуючого сере-
довища самими жителями [2].

Основною задачею нашого дослідження є дослі-
дження та аналіз міського простору, формування 
критеріїв, які дозволяють оцінити розвиненість 
окремих компонентів та визначити направленість 
подальшого розвитку.

Загальна екологічна ситуація на території 
України тісно пов’язана з техногенним навантажен-
ням. Зважаючи на концентрацію промислових під-
приємств, високі рівні забруднення атмосферного 
повітря, водних об’єктів, ґрунтів, механічного пору-
шення земель тощо.

В ході наших досліджень було проведено опиту-
вання щодо впливу міського середовища на стан здо-
ров’я мешканців.
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Один із найбільш популярних підходів до оцінки 
ступеню сформованості здоров’яорієнтованого місь-
кого середовища ідеологами руху «Здорові міста» 
та включає 11 параметрів, які дозволяють оцінити 
безпечність для здоров’я населення міського середо-
вища. 11 параметрів дозволяють оцінити не тільки 
фізичний, але й соціальний простір. Фізичні скла-
дові концепції дозволяють оцінити чистоту, безпеку 
та якість фізичного середовища, включаючи забез-
печеність населення житлом. Індикаторами фізич-

них параметрів можуть виступати рівень забруд-
нення атмосферного повітря, частка урбанізованого 
середовища, наявність зелених насаджень. При 
цьому враховується вплив фізичного середовища не 
тільки на соматичне, але й психічне здоров’я, рівень 
комфорту.

Ряд показників сформованості середовища урбо-
екосистеми просувається також в рамках руху орга-
нізованого Всесвітньої організації охорони здоров’я 
«Active city», який направлений на стимулювання 
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активного способу життя містян. В якості показників 
для оцінки рекомендується використовувати доступ-
ність та розвиток спортивної інфраструктури.

Показники, які пов’язані із діяльністю британ-
ської компанії Economist Intelligence Unit (EIU), 
діяльність якої пов’язана із організацією міського 
середовища, вона щорічно формує рейтинг міст 
світу за індексом безпеки середовища існування. 
При розрахунку даного індексу враховується ряд 
показників, наприклад, доступність містян до якіс-

ного харчування, доступність закладів охорони здо-
ров’я, якість повітря та води, інфраструктури.

Ряд наведених підходів робить основний акцент 
на оцінці якості придатності для проживання буді-
вель та споруд відповідно до їх соціально-психоло-
гічного комфорту. Збереження та покращення стану 
здоров’я міського населення потребує використання 
конкретних інструментів та досконалої системи 
показників якості. Тому доцільно буде запропону-
вати використання системи оцінки ступеню сформо-
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ваності здорового міського середовища, яка буде орі-
єнтована на оцінці ризику, що означає що фізичний 
простір міста орієнтований на мінімізацію впливу 
факторів середовища, сприяє підвищенню супро-
тиву імунної системи та профілактиці.

Оскільки структура захворюваності та смертно-
сті міського населення має виражений територіаль-
ний характер, тому формування здорового міського 
простору повинно здійснюватись з урахуванням осо-
бливостей конкретної території [7, 8].

Основною з причин смертності серед міського 
населення в Україні є хвороби серцево-судинної сис-
теми. Також розповсюдженою причиною смертності 
є рак. Провідні фактори ризику розвитку раку, що 
модифікуються, згідно з даними Національного інсти-
туту онкології США, – антропогенне забруднення 
навколишнього середовища канцерогенними речови-
нами, зловживання алкоголем, куріння, неправильне 
харчування, невчасне звернення до лікаря [6, 9].

Для оцінки ступеню сформованості здорового 
міського простору рекомендується використову-

Таблиця 1
Параметри ступеню сформованості здорового міського середовища

Фактори ризику місь-
кого середовища для 
здоров’я населення

Характеристика місь-
кого середовища Показник

Забруднення атмосфер-
ного повітря

Рівень озеленення 
території

Площа озеленення території загального користування на 
1 жителя (м2/1 люд); рівень озеленення територій забудови 

(%); коефіцієнт екологічної стабільності

Розвиненість 
транспортної 

інфраструктури

Частка доріг, оснащених смугами для руху громадського 
транспорту (%); відношення протяжності доріг, оснаще-
них смугами для велосипедистів (%); кількість громад-

ських велопаркувальних місць на одного мешканця; кіль-
кість стоянкових місць у прибудинкових велопарковках на 

одного жителя

Забруднення питних вод
Відповідність джерел 
питного водопоста-

чання санітарно-епіде-
міологічним нормам

Частка поверхневих джерел питного водопостачання з 
відсутністю санітарно-захисної зони (%); частка каналі-
заційної мережі, яка потребує заміни (%);частка очисних 
споруд, які потребують капітального ремонту (%); частка 
очисних споруд каналізації, оснащених обладнанням для 

обробки опадів стічних вод (%)

Відсутність активного 
способу життя 

Сформованість інфра-
структури для занять 

фізичною культурою та 
спортом

Кількість спортивних споруд різного типу на 100 тис. 
населення; одноразова пропускна спроможність спортив-

них споруд різного типу на 10 тис. осіб населення

Нераціональне 
харчування

Сформованість інфра-
структури для забез-
печення здорового 

харчування

Забезпеченість площами для торгівлі та організації хар-
чування з розрахунку на 1000 осіб; кількість підприємств 

громадського харчування, які надають
послуги соціального харчування

вати ряд показників представлених в таблиці 1. 
Розвиток міста орієнтованого на покращення та 
збереження здоров’я передбачає не тільки визна-
чення показників сформованості фізичного про-
стору, який сприятиме збереженню здоров’я та 
досягнення цільових показників в реалізації задач 
ефективного планування та управління терито-
рією [10, 11].

Висновки та перспективи. Орієнтованість 
міського простору на збереження здоров’я насе-
лення є не просто способом покращення якості 
умов життя людей, але й основою успішного соці-
ально-економічного розвитку міста, способом нако-
пичення його людського потенціалу. Вирішення 
завдання розвитку здоров’яорієнтованого міського 
середовища вимагає дій органів міської влади, здат-
ність міського простору забезпечувати можливості 
збереження та зміцнення здоров’я громадян перед-
бачає його сформованість не тільки на фізичному, 
але та соціальному та символічному рівнях, тобто. 
комплексний розвиток.
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