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рівень екологічно обумовленої захворюваності населення як біоіндикатор стану довкілля 
Аналіз причинно-наслідкових зв'язків між станом здоров'я людини і чинниками середовища, що його визначають, базується на проблемах причинності в патології, на накопичених знаннях про екологію і природу окремих хвороб. Причому здоров'я населення ставиться в певну залежність від ступеня адаптації до середовища, а хвороби розглядаються як елемент екосистеми [6].

У основі теорії взаємодії організму з навколишнім середовищем лежить теорія гомеостазу (саморегуляції). В процесі адаптації до несприятливих змін навколишнього середовища стан організму людини характеризується напругою компенсаторно-пристосовних механізмів, резерви яких з часом виснажуються, що має вираз в значному зростанні так званих хвороб цивілізації і в збільшенні питомої ваги хронічних патологічних процесів [8]. 

Виділяється специфічний стан людини, що сформувався під впливом комплексу несприятливих чинників середовища, які мають назву антропоекологічної напруги, що передує розвитку патології [5]. Вважається, що на основі стресу розвиваються близько 10 тисяч захворювань і більше 100 тисяч хворобливих симптомів [4]. Стрес прискорює процес старіння організму. Наприклад, «відгук організму» на рівень атмосферного і ґрунтового забруднення середовища в порядку убування утворює ряд: 1) імунологічна реактивність; 2) гострі захворювання органів дихання алергічного характеру; 3) відхилення від норми функціональних і фізіологічних показників – порушення гармонійного фізичного розвитку, анемія, зниження вентиляційної функції легень і т.і.; 4) зростання хронічних захворювань; 5) збільшення частоти вроджених аномалій, новоутворень, хвороб крові, системи кровообігу, що реагують на якість середовища мешкання [1, 3]. Дослідженнями встановлено, що найбільш чутливими до впливів факторів середовища є кровотворна, серцево-судинна, дихальна, центральна нервова та сечостатева системи [11]. 

При вивченні взаємозв'язку здоров'я населення з чинниками навколишнього середовища природним чином виникає питання про екологічно обумовлені захворювання. Виділяються різні аспекти. Зокрема, говорять про захворювання екологічної етіології і виділяють екологічно залежні хвороби і екологічно обумовлені захворювання [9]. Інколи використовують поняття «індикаторні імовірно екологічно обумовлені хвороби», яке означає захворюваність серед населення конкретної території, що віднесена до дії місцевих шкідливих чинників, інтенсивність яких достовірно виросла порівняно з тими, що пройшли за минулі 5-10 років [7].
Термін «специфічне екологічно обумовлене захворювання» означає спостережуване серед населення конкретної території захворювання, доказово пов'язане з дією шкідливого чинника місця існування і таке, що виявляється характерними для дії цього причинного чинника симптомами і синдромами [7]. 

У деяких роботах говориться про мале число типів захворювань, які достовірно обумовлені забрудненням НС. Це всього три патологічні стани, поширеність яких чітко розрізняється в брудній і чистій зонах: алергічні хвороби, насамперед атиповий дерматит, а також рецидивуючий бронхіт і залізодефіцитна анемія [13].
Сьогодні з’являються роботи, в яких досліджуються просторові особливості поширення екологічно залежної патології в регіонах старого промислового освоєння [10, 12]. Так, з використанням спеціальних методів ГІС-аналізу встановлено тісний зв’язок типу і масовості виниклої хвороби з особливостями промислової і житлової забудови в межах міста Кривий Ріг. При цьому екологічні фактори можуть просторово «накладатись» на соціальні, діючі в даному випадку мультипликативно і даючи вже зовсім іншу негативну якість. Так, при аналізі захворюваності на «екологічні» та «соціальні» хвороби відмічається їх високий просторовий збіг у більшості лікарських дільниць. За період з 2005 по 2009 рік відмічається погіршення загальноміської динаміки захворюваності по хворобах, пов’язаних переважно з погіршенням якості атмосферного повітря, зокрема це: новоутворення, різні алергічні хвороби, вегето-судинна дистонія, бронхіальна астма, бронхіт, різні хвороби верхніх дихальних шляхів. При цьому інтенсивність захворювань (на 1000 жителів) має тенденцію до зменшення у напрямку південь-північ (по мірі віддалення від південного промислового вузла). 

Серед хвороб з яскравою екологічною причинністю (новоутворення, різні алергічні хвороби, вегето-судинна дистонія, бронхіальна астма, бронхіт, різні хвороби верхніх дихальних шляхів) стабільну тенденцію до зростання за досліджуваний період виявили території, наближені до найбільшої промислової зони міста Кривий Ріг. При цьому певна «стабільність» захворюваності на новоутворення притаманна територіям міста, які безпосередньо прилягають до Південного промислового вузла і внаслідок географічної специфіки (роза вітрів) контактує з викидами металургійних, коксохімічних, цементних, хімічних підприємств[12].
Отже, в наведених прикладах екологічно залежні хвороби можуть слугувати індикаторами стану довкілля окремих ділянок території, а подібний методичний підхід може бути продуктивним при проведенні моніторингу навколишнього природного середовища, особливо у потужних промислових регіонах на зразок Придніпров’я.
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