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Резюме. Актуальність. Незважаючи на офіційну заяву ВООЗ про закінчення пандемії COVID-19, 
ризик епідемічних підйомів захворюваності залишається через активну циркуляцію збудника інфек-
ції та його мутацію. Соціальні, природні, екологічні та інші чинники можуть сприяти поширенню 
COVID-19. Забруднювачі атмосферного повітря є вкрай небезпечними для людини, а суміш аерозолів 
та частинки пилу у повітрі можуть слугувати факторами передачі вірусу SARS-CoV-2. Мета до-
слідження: виявлення впливу забруднювачів атмосферного повітря на тяжкість перебігу COVID-19 у 
Харкові. Матеріали та методи. Оцінку впливу екологічних факторів на прояви епідемічного процесу 
COVID-19 проводили протягом 425 днів. Було вивчено 16 723 випадки госпіталізованих, 1883 леталь-
них та 15 146 підтверджених випадків COVID-19 різних вікових груп. Щодня в середньому було 4663 
активні випадки. Статистичний аналіз оцінки впливу екологічних факторів на захворюваність на 
COVID-19 з різним ступенем тяжкості проводили за допомогою непараметричного критерію Крас-
кела — Уолліса у програмному пакеті IBM SPSS Statistics, а перевірку нормальності закону розподі-
лу — за критерієм Колмогорова — Смірнова. Для деяких допоміжних обчислень і побудови графіків 
використовували засоби табличного процесора Microsoft Office Excel 2016. Результати. Встановлено 
вплив діоксиду сірки, діоксиду азоту, оксиду азоту, сірководню, фенолу, сажі та формальдегіду на 
захворюваність на COVID-19 з різною тяжкістю перебігу інфекції при інкубаційних періодах 3–4 
дні, 6–7 днів та 10–14 днів. Найбільш суттєвий вплив високих концентрацій діоксиду азоту, оксиду 
азоту та формальдегіду виявлено на активні, підтверджені, госпіталізовані та летальні випадки 
COVID-19. Водночас збільшення активних випадків COVID-19 спостерігалося при зростанні концен-
трацій діоксиду сірки та сірководню, а високі концентрації фенолу та сажі чинили вплив на тяжкі 
форми перебігу. Висновки. Забруднення атмосферного повітря може сприяти поширенню COVID-19 
та призводити до тяжких форм перебігу, що необхідно враховувати при прогнозуванні захворюваності 
на різних рівнях (національному, регіональному, локальному) проведення епідеміологічного нагляду. Для 
встановлення причинно-наслідкових зв’язків між захворюваністю на COVID-19 та забруднювачами 
атмосферного повітря необхідно проводити подальші дослідження, беручи до уваги вплив соціальних 
та природних факторів.
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Вступ
За даними ВООЗ, на травень 2023 року підтвердже-

них випадків COVID-19 зареєстровано більше 766 млн, 
а померло близько 7 млн осіб [1]. Введення режим-
но-обмежувальних заходів, впровадження вакцин від 
COVID-19 дещо призупинило поширення та привело до 
зниження тяжких форм перебігу [2, 3]. Але циркуляція 
вірусу SARS-CoV-2 не припиняється, спостерігаєть-
ся його постійна мутація [4], що обумовлює високий 
ризик чергового підйому захворюваності, незважаю-
чи на офіційну заяву ВООЗ про закінчення пандемії. 
Тож для зменшення інтенсивності циркуляції збудника 
COVID-19 важливим є виявлення факторів ризику його 
поширення. Епідемічні спалахи коронавірусних інфек-
цій до 2019 року були більш інтенсивними на територіях 
з високою концентрацією забруднювачів атмосферного 
повітря [5]. 

Сучасні дослідження також показують, що забруд-
нення повітря відіграє важливу роль в опосередкуванні 
тяжкості респіраторних синдромів, зокрема COVID-19. 
Так, було показано, що одночасний вплив дрібних 
твердих частинок збільшує кількість госпіталізацій, 
пов’язаних з COVID-19 [6]. Інші забруднювачі, як-от 
діоксид сірки, оксид вуглецю, діоксид азоту, викли-
кають окиснювальний стрес, пошкодження легень та 
дисфункцію ендотелію [7]. Забруднювачі атмосфер-
ного повітря призводять до росту імунопатології та 
зниження неспецифічної резистентності організму, 
що негативно впливає на імунну відповідь, зокрема 
при вакцинації [8]. 

Під час пандемії COVID-19 майже всі країни світу 
запровадили режимно-обмежувальні заходи, які сприя-
ли зменшенню руху автотранспорту та закриттю підпри-
ємств, що забруднювали атмосферне повітря. Введення 
у багатьох країнах режимно-обмежувальних заходів [9] 
спонукало до вивчення динаміки концентрації забруд-
нювачів атмосферного повітря в період пандемії. Було 
показано різке поліпшення якості повітря у Бразилії 
[10], Китаї [11], Індії [12], Іспанії [13] та інших країнах 
світу [14], хоча у більшості випадків припускали значну 
роль у цьому метеорологічних факторів. 

Україна з 16 березня 2020 р. також запровадила 
жорсткий карантин [15]. Цей захід, можливо, привів до 
часткового скорочення руху автомобільного транспорту, 
при цьому робота стаціонарних джерел, що пов’язані з 
енергетикою, не припинялася. Згідно з Постановою Ка-
бінету Міністрів України [16], режимно-обмежувальні 
заходи вводили в кожному населеному пункті залежно 
від встановленого рівня епідемічної небезпеки. 

У м. Харкові, незважаючи на введення карантину, 
не припиняли роботу основні стаціонарні забруднювачі 
атмосферного повітря і працював приватний автомо-
більний транспорт. Громадський транспорт (автобуси, 
тролейбуси та трамваї) працював залежно від встановле-
ної зони епідемічної небезпеки, при цьому середньодо-
бова концентрація найбільш поширених забруднювачів 
атмосферного повітря майже не змінювалася.

Вивчення взаємозв’язку між захворюваністю на 
COVID-19 та забруднювачами атмосферного повітря 
проводилося у багатьох країнах [17], але робіт, що до-

сліджували ефект конкретних забруднювачів атмо-
сферного повітря на локальному рівні, недостатньо. 
Тож наша робота була спрямована на вивчення най-
більш поширених забруднювачів атмосферного пові-
тря, що впливають на захворюваність на COVID-19, в 
адміністративно-промисловому, високо урбанізовано-
му м. Харкові.

Метою дослідження було виявлення впливу забруд-
нюючих речовин атмосферного повітря на активні та 
підтверджені випадки (захворювання) та госпіталізовані 
й летальні випадки (тяжкі форми перебігу) COVID-19 в 
адміністративно-промисловому місті Харкові.

Матеріали та методи
У роботі використано інформацію офіційного сайту 

Національної служби здоров’я України [18] та мате-
ріали Харківського регіонального центру з гідромете-
орології щодо забруднювачів атмосферного повітря. 
У м. Харкові стан атмосферного повітря формується 
переважно обсягами викидів забруднюючих речовин від 
пересувних (автомобільний транспорт) та стаціонарних 
(філія «Теплоелектроцентраль» Товариства з обмеженою 
відповідальністю «ДВ нафтогазовидобувна компанія», 
Приватне акціонерне товариство «Харківська тепло-
електроцентраль № 5») джерел забруднення. Харків-
ський регіональний центр з гідрометеорології щоденно, 
крім святкових днів, фіксує дані про забруднення ат-
мосферного повітря міста Харкова на 10 стаціонарних 
пунктах спостереження, які обладнані лабораторіями 
«ПОСТ-1» та «ПОСТ-2». 

Вивчали щодобові епідеміологічні параметри 
COVID-19 (активні, підтверджені, госпіталізовані та 
летальні випадки) та 10 забруднювачів атмосферного 
повітря (мг/м3) — завислі речовини, діоксид сірки 
(SO2), оксид вуглецю (CO), діоксид азоту (NO2), оксид 
азоту (NO), сірководень (H2S), фенол (C6H6O), сажа, 
аміак (NH3), формальдегід (CH2O) протягом 425 днів 
(01.04.2020–31.05.2021 р.). Досліджували 16 723 ви-
падки госпіталізованих, 1883 летальних та 15 146 під-
тверджених різних вікових груп. Щодня в середньому 
було 4663 активні випадки. Зазначені забруднювачі 
відомі своїм шкідливим впливом на здоров’я. Так, 
СО, вступаючи в реакцію із гемоглобіном крові, утво-
рює стійку сполуку — карбоксигемоглобін, яка зумов-
лює кисневе голодування. NO викликає алергічні ре-
акції респіраторного характеру та бронхіальну астму. 
NO2 негативно впливає на дихальну систему та змен-
шує гемоглобін у крові, знижує опірність організму 
людини до захворювань, призводить до кисневого 
голодування тканин. SO2 у комплексі вологи та інших 
речовин подразнює слизові оболонки та негативно 
впливає на легені. Тривалий вплив завислих речо-
вин — дрібнодисперсних твердих часток призводить 
до ініціації запальної реакції при дихальних і серце-
во-судинних захворюваннях [7]. Аналізуючи вплив 
хімічних речовин, які знаходилися в атмосферному 
повітрі, на прояви епідемічного процесу COVID-19, 
враховували інкубаційний період COVID-19, зокрема 
мінімальний (3–4 дні), середній (6–7 днів) та макси-
мальний (10–14 днів). 



429Vol. 19, No. 6, 2023 https://emergency.zaslavsky.com.ua

Оригінальні дослідження / Original Researches

Статистичний аналіз результатів дослідження ви-
конували за допомогою програмного пакета IBM SPSS 
Statistics Trial Version для Windows 10 (IBM, USA). Пе-
ревірку отриманих результатів на нормальність зако-
ну розподілу проводили за критерієм Колмогорова — 
Смірнова. Перевірка на тип розподілу кількісних даних 
за методом Колмогорова — Смірнова показала його 
невідповідність закону нормального розподілу, тому 
визначення впливу забруднювачів атмосферного пові-
тря на захворюваність на COVID-19 з різною тяжкістю 
перебігу проводили за критерієм Краскела — Уолліса 
(Kruskal-Wallis), який є непараметричним аналогом дис-
персійного аналізу.

Результати та обговорення
За 425 днів у м. Харкові було зареєстровано 15 146 

підтверджених випадків COVID-19, а середній показ-
ник захворюваності становив 326,00 ± 25,78 на 100 тис. 
населення. У багатодобовій динаміці захворюванос-
ті на COVID-19 спостерігалося два епідемічних під-

йоми: з 09.09.2020 по 07.01.2021 р. та з 12.03.2021 по  
25.05.2021 р., при яких запроваджували «червоний» 
рівень епідемічної небезпеки поширення COVID-19  
(рис. 1).

У Харкові концентрація завислих речовин коливалася 
в межах від 0,0133 до 0,2517 мг/м3, а середньодобова ста-
новила 0,081676 мг/м3, SO2 — від 0,0018 до 0,0111 мг/м3,  
середньодобова 0,0068 мг/м3, CO — від 0,855 до 2,010 мг/м3,  
середньодобова 1,3127 мг/м3, NO2 — від 0,0177 до 
0,0445 мг/м3, середньодобова 0,03085 мг/м3, NO — від 
0,0029 до 0,0441 мг/м3, середньодобова 0,0184 мг/м3, H2S — 
від 0 до 0,0031 мг/м3, середньодобова 0,000657 мг/м3,  
C6H6O — від 0,0008 до 0,0043 мг/м3, середньодобова 
0,00185 мг/м3, сажі — від 0 до 0,080 мг/м3, середньодобова 
0,02473 мг/м3, NH3 — від 0 до 0,0107 мг/м3, середньодобова 
0,00281 мг/м3, CH2O — від 0,0004 до 0,0065 мг/м3, серед-
ньодобова 0,00234 мг/м3. Гранично допустима концен-
трація (ГДК) хімічних речовин не перевищувала їх межі, 
окрім NO2 — спостерігалося перевищення ГДК протягом 
21 дня в різні часові періоди.

Рисунок 1. Динаміка багатодобової захворюваності на COVID-19 з 01.04. 2020 по 31.05.2021 р.  
у м. Харкові

Таблиця 1. Ступені ризику впливу забруднювачів атмосферного повітря на захворюваність на COVID-19  
з різною тяжкістю перебігу

Забруднювачі 
атмосферного 

повітря 

Ступені ризику впливу на захворюваність на COVID-19

Високий Середній Низький Мінімальний

Завислі	речовини	
(ГДК	0,15	мг/м3) Від	0,2517	до	0,1500	 Від	0,1499	до	0,1000 Від	0,0999	до	0,04000 Від	0,0399	та	нижче

Діоксид	сірки	
(ГДК	0,05	мг/м3) Від	0,0111	до	0,0090	 Від	0,0089	до	0,0070 Від	0,0069	до	0,0050 Від	0,0049	та	нижче

Оксид	вуглецю	
(ГДК	3,0	мг/м3) Від	2,0100	до	1,8000	 Від	1,7999	до	1,5000 Від	1,4999	до	1,2000 Від	1,1999	та	нижче

Діоксид	азоту	
(ГДК	0,04	мг/м3) Від	0,0445	до	0,0385	 Від	0,0384	до	0,0346 Від	0,0345	до	0,0270 Від	0,0269	та	нижче

Оксид	азоту	
(мг/м3) Від	0,0441	до	0,0280	 Від	0,0279	до	0,0240 Від	0,0239	до	0,0200 Від	0,0199	та	нижче

Сірководень	
(мг/м3) Від	0,0031	до	0,0009	 Від	0,0008	до	0,0005 Від	0,0004	до	0,0002 Від	0,0001	до	0

Фенол	(мг/м3) Від	0,0043	до	0,0029	 Від	0,0028	до	0,0025 Від	0,0024	до	0,0020 Від	0,0019	та	нижче

Сажа	(мг/м3) Від	0,0800	до	0,0600	 Від	0,0599	до	0,0400 Від	0,0399	до	0,0200 Від	0,0199	та	нижче

Аміак	(мг/м3) Від	0,0107	до	0,0050	 Від	0,0049	до	0,0030 Від	0,0029	до	0,0010 Від	0,0009	та	нижче

Формальдегід	
(мг/м3) Від	0,0065	до	0,0050	 Від	0,0049	до	0,0030 Від	0,0029	до	0,0010 Від	0,0009	та	нижче
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Враховуючи ГДК хімічних речовин у повітрі та кон-
центрацію десяти забруднювачів атмосферного повітря 
у м. Харкові за період від 01.04.2020 до 31.05.2021 р., 
визначили попередньо ступені ризику інфікування (ви-
сокий, середній, низький та мінімальний, табл. 1). 

Аналіз відносних змін концентрації у навколиш-
ньому середовищі десяти забруднювачів повітря про-
водився протягом всього періоду дотримання режим-
но-обмежувальних заходів. Викид хімічних речовин в 
атмосферне повітря від стаціонарних джерел не при-
пинявся протягом періоду карантину у м. Харкові. Тож 
жорсткий карантин, введений у м. Харкові з 16 березня 
2020 року, ймовірно, не спричинив зниження рівня за-
бруднення атмосферного повітря. 

Припущення можливого впливу забруднювачів ат-
мосферного повітря від стаціонарних та пересувних 
джерел на параметри (активні, підтверджені, госпі-
талізовані та летальні випадки) епідемічного процесу 
COVID-19 у період пандемії у м. Харкові було підтвер-
джене аналізом, проведеним за допомогою критерію 
Краскела — Уолліса. Встановили, що із 10 забруднюва-
чів 7 хімічних речовин, зокрема діоксид сірки, діоксид 
азоту, оксид азоту, сірководень, фенол, сажа та фор-
мальдегід, могли бути причиною поширення COVID-19 
(табл. 2).

Вплив діоксиду сірки, діоксиду азоту, оксиду азоту, 
сірководню, фенолу, сажі та формальдегіду на захворю-
ваність на COVID-19 (активні та підтверджені випадки) 
та тяжкий перебіг інфекції (госпіталізовані та летальні 
випадки) спостерігали при різних інкубаційних періодах 
(3–4 дні, 6–7 днів та 10–14 днів).

Встановлено, що при зростанні концентрації ді-
оксиду сірки зростала кількість активних випадків 
COVID-19 (рис. 2).

Вплив діоксиду азоту на активні, підтверджені, гос-
піталізовані та летальні випадки COVID-19 суттєвий, 
але неоднозначний. Спостерігали зростання випадків 
COVID-19 як при низьких концентраціях діоксиду азоту, 
так і при високих. Більшою мірою це проявилося при 
тяжкому перебігу (госпіталізовані та летальні випадки) 
(рис. 3).

Найбільш суттєвий вплив на активні, підтверджені, 
госпіталізовані та летальні випадки COVID-19 справляв 
оксид азоту високої концентрації (рис. 4).

Можна припустити, що сірководень при будь-яких 
концентраціях може впливати на перебіг COVID-19, 
але нами було підтверджено це тільки щодо активних 
та госпіталізованих випадків, причому переважно при 
мінімальних інкубаційних періодах (рис. 5).

Фенол більшою мірою впливав на тяжкий перебіг 
(госпіталізовані та летальні випадки) COVID-19, при-
чому при різних концентраціях цієї речовини (рис. 6).

Сажа більшою мірою впливала на тяжкий перебіг 
(госпіталізовані та летальні випадки) COVID-19, але 
також на активні випадки при середніх та високих кон-
центраціях цієї речовини і при 6–7 та 10–14 днях інку-
баційного періоду (рис. 7).

Негативний вплив формальдегіду різної концентра-
ції виявили при всіх параметрах епідемічного процесу 
COVID-19 (рис. 8).

Не було встановлено впливу високої концентрації 
завислих речовин, аміаку та оксиду вуглецю на прояви 
епідемічного процесу COVID-19. 

Здоров’я людини залежить від дії факторів навко-
лишнього середовища, що спричиняють не тільки рес-
піраторні вади, але і хронічні захворювання печінки, 

Таблиця 2. Вплив забруднювачів атмосферного повітря на прояви епідемічного процесу COVID-19  
у м. Харкові за 01.04.2020–31.05.2021 р.

Хімічні 
речовини

Випадки COVID-19

Активні Підтверджені Госпіталізовані Летальні

Інкубаційний період (дні)

3–4 6–7 10–14 3–4 6–7 10–14 3–4 6–7 10–14 3–4 6–7 10–14

Діоксид	сірки + + +

Діоксид	азоту +++ + +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

Оксид	азоту +++ +++ + +++ ++ ++ +++ + + +++ ++ ++

Сірководень ++ ++ +++

Фенол ++ +++ +++

Сажа ++ + +++ +++ +++ +++

Формальдегід +++ +++ +++ +++ +++ ++ ++ ++ + +++ +++

Примітки: «+» — р < 0,05; «++» — р < 0,01; «+++» — р < 0,001.

Рисунок 2. Вплив високої концентрації діоксиду 
сірки на активні випадки COVID-19
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Рисунок 3. Вплив високої концентрації діоксиду азоту на активні, підтверджені, госпіталізовані  
та летальні випадки COVID-19

Рисунок 4. Вплив високої концентрації оксиду азоту на активні, підтверджені, госпіталізовані  
та летальні випадки COVID-19
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Рисунок 5. Вплив сірководню на активні та госпіталізовані випадки COVID-19

Рисунок 6. Вплив фенолу на госпіталізовані та летальні випадки COVID-19

Рисунок 7. Вплив сажі на активні, госпіталізовані та летальні випадки COVID-19
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Рисунок 8. Вплив різних концентрацій формальдегіду на активні, підтверджені, госпіталізовані  
та летальні випадки COVID-19

нирок та серцево-судинної системи, а також діабет і 
онкозахворювання [19], які є причиною тяжкого перебі-
гу COVID-19 [20, 21]. У літературі показано, що комор-
бідні стани були відзначені у 62,5 % дітей з тяжким та 
критичним перебігом COVID-19 [22]. Доведений факт, 
що дихальна система найбільш уразлива до забруднен-
ня атмосферного повітря. Домішки у повітрі (завислі 
речовини, сажа) можуть осідати на поверхні альвеол та 
провокувати розвиток хронічного бронхіту, емфіземи 
або раку легень. Сполуки азоту можуть бути причиною 
емфіземи та набряку легень, а діоксид сірки сприяє ви-
никненню алергічних захворювань дихальних шляхів і 
також емфіземи легень. Причому результат цього впли-
ву може бути прямим або опосередкованим, що зале-
жить від терміну дії хімічних речовин, їх властивостей 
та концентрацій. Отже, вивчення впливу забруднювачів 
атмосферного повітря на перебіг хвороби з аерозольно-
аспіраційним шляхом передачі збудника на локальному 
рівні в адміністративно-промисловому місті Харкові за 
період з 01.04.2020 по 31.05.2021 р., враховуючи інкуба-
ційний період (3–4 дні, 6–7 та 10–14 днів) COVID-19 
та два епідемічних підйоми весною та восени, на наш 
погляд, є обґрунтованим. Дослідження впливу десяти 
забруднювачів атмосферного повітря статистично під-
твердили, що зростання концентрації NO2 (р ≤ 0,0001), 
NO (р = 0,01–0,0001) та формальдегіду (р = 0,045–
0,0001) має суттєвий вплив на активні, підтверджені, 
госпіталізовані та летальні випадки COVID-19, сірко-
водню (р < 0,0001) — на госпіталізовані випадки, фе-
нолу (р = 0,001 — < 0,0001) та сажі (р < 0,0001) — на 
тяжкий перебіг хвороби (госпіталізовані та летальні ви-

падки). Встановлено менш значимий вплив діоксиду 
сірки (р = 0,01–0,024), сірководню (р = 0,006–0,009) та 
суттєвий — сажі (р = 0,001 — < 0,0001) на активні ви-
падки COVID-19. Вплив високої концентрації оксиду 
вуглецю на прояви епідемічного процесу СOVID-19 не 
встановлений, а проведені дослідження в Китаї пока-
зують, що висока концентрація СО є фактором ризику 
[23]. Водночас дія високої концентрації діоксиду сірки 
пов’язана із зниженням ризику зараження COVID-19 
[23], а ми встановили незначний вплив на активні ви-
падки. Тож необхідні більш детальні дослідження для 
вивчення основних механізмів. 

Аналіз 355 досліджень [24] у більшості випадків 
продемонстрував неточності, помилки вимірювання 
результатів, водночас зроблені висновки підтвердили 
частково наші дані щодо впливу конкретних забруд-
нювачів на захворюваність на COVID-19. Так, NO2 
пов’язують із захворюваністю, зокрема з тяжкими фор-
мами та летальними випадками, при цьому не виявили 
зв’язку із SO2. Ми отримали такі ж результати, виявили 
значимий вплив NO та NO2 на активні, підтверджені, 
госпіталізовані та летальні випадки. Сукупність фак-
тичних даних за допомогою метааналізу показала вплив 
забруднюючих атмосферне повітря речовин (тверді ре-
човини, NO2 та СО) на епідеміологію COVID-19, при 
цьому науковці не виключали систематичної помилки 
в існуючих дослідженнях [9]. 

Відомо, що атмосферні тверді частинки, зокре-
ма сажа, можуть виконувати роль фактора передачі 
збудника COVID-19 через повітря, але цьому повинні 
сприяти швидкість вітру, низька відносна вологість та 
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температура [25–27]. Можна з цим погодитися, зва-
жаючи на те, що епідемічні підйоми захворюваності у 
місті відбувалися при кліматичних умовах, які відпо-
відають вищезазначеним метеофакторам. Сажа є скла-
довою частиною забруднень атмосферного повітря. 
Найменші частки (до 5 мкм) спроможні проникати 
глибоко в легені, викликаючи загострення респіра-
торних захворювань, а у дітей — астму та пневмонію 
[25, 28]. На моделі було показано зв’язок між щоден-
ним коливанням забруднювачів повітря та смертніс-
тю від COVID-19 [29], що підтверджено результатами 
наших досліджень. Відомо, що автомобілі з дизель-
ними двигунами та енергетичні стаціонарні джерела 
викидають в атмосферне повітря найбільшу кількість 
сажі. У Харкові через високу ціну на бензин 30–40 % 
автомобілів та громадських автобусів використовують 
дизельне паливо, а теплоелектромережі — паливо, яке 
при згоранні утворює сажу. Спалювання вугілля на 
теплових електростанціях супроводжується викидами 
диму, який містить також діоксид сірки та оксид азоту, 
що може викликати звуження дихальних шляхів та за-
гострення хронічних захворювань. 

Слід зазначити, що не було встановлено впливу ви-
сокої концентрації завислих речовин на прояви епіде-
мічного процесу, що може бути пов’язано з крупнодис-
персними частинками, які швидко падали, на відміну 
від сажі. Хоча РНК SARS-CoV-2 був виявлений у твер-
дих частинках атмосферного повітря в Італії [30].

Високі показники смертності від COVID-19, 
можливо, мають прямий зв’язок з концентрацією 
NO2 в атмосферному повітрі, про що свідчать наші 
результати досліджень і висновки німецьких вче-
них університету Мартіна Лютера, які вивчали цей 
зв’язок в Італії, Франції, Іспанії та Німеччині [31], а 
також проведені дослідження у Китаї та США [29]. 
Крім цього, в Італії встановлено сильну кореляцію 
між смертністю та позитивними результатами SARS-
CoV-2 і тривалою дією забруднювачів атмосферного 
повітря, причому серед різноманітних факторів (со-
ціальних, економічних, кліматичних тощо) якість 
повітря, за даними дослідників [32], відіграє най-
важливішу роль.

Забруднювачі атмосферного повітря можуть також 
здійснювати опосередкований вплив на поширення 
COVID-19. Одним з факторів, що впливає на здоров’я 
населення, є якість атмосферного повітря. Встановлено 
зв’язок між забруднювачами повітря та хронічними за-
хворюваннями дихальних шляхів [26]. Сполуки сірки 
та азоту, завислі речовини та сажа наче наждачний па-
пір, постійно подразнюють тканини, що призводить до 
хронічних запалень, та збільшують ризик інфекційно-
го ураження. Під час пандемії коронавірусної інфекції 
організм людей з такими вадами не здатен протистояти 
інфекційному захворюванню. Послаблений та ураже-
ний організм легше «атакувати» інфекційним агентам, 
аніж здоровий. Тож багаторічне забруднення навколиш-
нього середовища при пандемії може суттєво впливати 
на поширеність та наслідки інфекційних захворювань 
серед населення, що і спостерігалося у Китаї та Італії, 
де багато років відмічали високий рівень забруднення 

атмосфери [23, 33]. В Україні, частіше в промислових 
регіонах, спостерігається аналогічна ситуація із забруд-
ненням атмосферного повітря, що є умовою для по-
ширення інфекцій з аерозольно-аспіраційним шляхом 
передачі збудника. 

Висновки
1. Встановили найбільш суттєвий вплив високої 

концентрації діоксиду азоту, оксиду азоту та формальде-
гіду на активні, підтверджені, госпіталізовані та летальні 
випадки COVID-19, причому при різних інкубаційних 
періодах (3–4 дні, 6–7 та 10–14 днів).

2. Збільшення активних випадків COVID-19 спо-
стерігалося при зростанні концентрації діоксиду сірки 
та сірководню. Висока концентрація фенолу та сажі 
чинила вплив на тяжкі форми перебігу (госпіталізовані 
та летальні випадки). 

3. Отже, забруднення повітря може сприяти поши-
ренню COVID-19 та призводити до тяжких форм пе-
ребігу, що необхідно мати на увазі при прогнозуванні 
епідемічної ситуації на різних рівнях (національному, 
регіональному, локальному) проведення епідеміологіч-
ного нагляду. Для встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків між захворюваністю на COVID-19 та забруд-
нювачами атмосферного повітря слід використовувати 
більш надійний дизайн досліджень та враховувати вплив 
інших факторів ризику. 

Подяка. Автори вдячні начальнику Харківського об-
ласного центру з гідрометеорології Тетяні Михайлівні 
Кудіновій та співробітникам цього центру за допомогу 
в зборі інформації про метеорологічні та екологічні по-
казники.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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гляду за COVID-19 та шляхи його вдосконалення в ад-
міністративно-промисловому регіоні» (номер державної 
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The influence of air pollutants on COVID19 severity in the administrative  
and industrial city of Kharkiv

Abstract. Background. Despite the official statement by the World 
Health Organization regarding the end of coronavirus disease 
(COVID-19) pandemic, the risk of an epidemic rise in morbidity 
remains due to the active circulation of the pathogen and its muta-
tion. Social, natural, environmental, and other factors can con-
tribute to the spread of COVID-19. Air pollutants are extremely 
dangerous for humans, and a mixture of aerosols and dust particles 
in the air can serve as factors for the severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 transmission. So, the purpose of the study 
was to reveal the impact of air pollutants on COVID-19 severity in 
Kharkiv. Materials and methods. The influence of environmental 
factors on the manifestations of COVID-19 epidemic was assessed 
for 425 days. 16,723 cases of hospitalizations, 1,883 deaths, and 
15,146 confirmed cases of COVID-19 in various age groups were 
studied. There were on average 4,663 active cases every day. Sta-
tistical analysis on assessing the impact of environmental factors 
on COVID-19 morbidity with different degrees of severity was 
performed using the non-parametric Kruskal-Wallis test in the 
IBM SPSS Statistics software package, and the normality of the 
distribution was checked using the Kolmogorov-Smirnov test. 

Microsoft Office Excel 2016 spreadsheet tools were used for some 
auxiliary calculations and graphing. Results. The influence of sul-
fur dioxide, nitrogen dioxide, nitrous oxide, hydrogen sulfide, phe-
nol, soot, and formaldehyde on COVID-19 morbidity in different 
severity of infection course with incubation periods of 3–4, 6–7, 
and 10–14 days was revealed. The effect of high concentrations 
of nitrogen dioxide, nitrogen oxide, and formaldehyde was most 
significant on active, confirmed, hospitalized, and fatal cases of 
COVID-19. At the same time, a rise in active cases of COVID-19 
was observed with increasing concentrations of sulfur dioxide and 
hydrogen sulfide, and high concentrations of phenol and soot had 
an impact on severe forms. Conclusions. Air pollution can con-
tribute to the spread of COVID-19 and lead to its severe forms, 
which should be considered when predicting morbidity at different 
levels (national, regional, local) of epidemiological surveillance. 
Further research is needed to reveal causal relationships between 
the incidence of COVID-19 and air pollutants, considering the 
influence of social and natural factors.
Keywords: severity of the course; hospitalized people; fatal cases; 
COVID-19; air pollutants


