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У статті розглянуто особливості гігієнічної оцінки та оцінки ризиків впливу азбесту на професійне 
здоров’я пожежних-рятувальників з урахуванням сучасних умов виконання аварійно-рятувальних робіт, 
зокрема внаслідок збройної агресії на території України. Акцент зроблено на тому, що під час зруйнуван-
ня старих будівель, у яких широко застосовувалися азбестовмісні матеріали (шифер, теплоізоляція, про-
кладки тощо), в атмосферу потрапляють небезпечні волокна азбесту, які мають виражений канцероген-
ний, мутагенний та загальнотоксичний вплив. При цьому рятувальники, які першими потрапляють у зону 
руйнування, зазнають найбільшого впливу. Стаття містить аналіз сучасних епідеміологічних досліджень, 
що свідчать про підвищену захворюваність на мезотеліому, рак легенів та азбестоз серед працівників 
ДСНС України. Розглянуто недосконалість існуючих нормативно-правових документів, які не враховують 
специфіки ризиків під час ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, особливо в умовах воєнного стану. 
Особливу увагу приділено питанням методів лабораторного аналізу пилу (фазово-контрастна та скану-
юча електронна мікроскопія), класифікації типів волокон та їх шкідливого впливу на організм. Узагальнено 
європейський досвід і підходи до регламентації робіт з азбестовмісними матеріалами, а також висвітлено 
міжнародні стандарти щодо засобів індивідуального захисту (маски FFP3, захисні костюми, респіратори). 
Автори наголошують на потребі гармонізації українських санітарно-гігієнічних норм із європейськими, роз-
робленні національної програми управління ризиками, а також упровадженні обов’язкових регулярних медич-
них скринінгів для рятувальників. Запропоновані практичні заходи можуть стати основою для формування 
політики захисту здоров’я працівників критичних професій та попередження професійних захворювань.

Ключові слова: безпека праці, гігієна праці, професійне здоров’я пожежних-рятувальників, онкологічні 
професійні захворювання, мутагени, професійні шкідливості, азбест.

Tsymbal Bohdan, Sharovatova Olena, Hilpert Vitalii. Hygienic assessment of asbestos impact 
on occupational health and management of occupational risks among firefighters and rescue workers

The article examines the features of hygienic assessment and assessment of asbestos exposure risks 
to  the  occupational health of rescuers, taking into account the modern conditions of emergency and rescue 
operations, in particular as a result of armed aggression on the territory of Ukraine. The emphasis is on the fact that 
during the destruction of old buildings, in which asbestos-containing materials (slate, thermal insulation, gaskets, 
etc.) were widely used, dangerous asbestos fibers enter the atmosphere, which have a pronounced carcinogenic, 
mutagenic and generally toxic effect. At the same time, rescuers who are the first to enter the destruction zone are 
most affected. The article contains an analysis of modern epidemiological studies indicating an increased incidence 
of mesothelioma, lung cancer and asbestosis among employees of the State Emergency Service of Ukraine. 
The  imperfection of existing regulatory and legal documents that do not take into account the specifics of risks 
during the elimination of the consequences of emergencies, especially in conditions of martial law, is considered. 
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Particular attention is paid to the issues of laboratory dust analysis methods (phase-contrast and scanning electron 
microscopy), classification of fiber types and their harmful effects on the body. The publication summarizes European 
experience and approaches to regulating work with asbestos-containing materials, and also highlights international 
standards for personal protective equipment (FFP3 masks, protective suits, respirators). The authors emphasize 
the need to harmonize Ukrainian sanitary and hygienic standards with European ones, develop a national risk 
management program, and introduce mandatory regular medical screenings for rescuers. The proposed practical 
measures can become the basis for forming a policy for protecting the health of workers in critical professions 
and preventing occupational diseases.

Keywords: occupational safety, occupational hygiene, occupational health of firefighters, oncological occupational 
diseases, mutagens, occupational hazards, asbestos.

Вступ. Азбест був популярним у всьому світі 
маже до 70-х років ХХ ст. Він є природним вогне-
тривким матеріалом, та його використовували 
в автомобільному виробництві, під час виготов-
лення та ізоляції труб, для укріплення стель та 
підлоги, покрівлі. Із нього виготовляли навіть 
побутові прилади, у тому числі обігрівачі. Але 
найбільше хризотил-азбест входив до складу 
шиферу, який досі застосовується на території 
України [1].

Під час збройної агресії рф на території 
України було зруйновано багато житлових та 
нежитлових нерухомих об’єктів. За результа-
тами аналітичної оцінки протягом лише 2022 р. 
внаслідок воєнних дій було зруйновано близько 
144 тис будинків, які є джерелом азбестовміс-
ного пилу [2].

Кожні п’ять хвилин хтось помирає від хво-
роби, пов’язаної з азбестом. Статистика у звіті 
експертів для Європейського Союзу (ЄС) відо-
бражає великі масштаби проблеми з азбестом: 
спрогнозовано, що лише у Європі до 2030 р. 
500 тис людей помруть від раку, пов’язаного 
з азбестом. Незважаючи на те що переробка та 
імпорт цього матеріалу заборонені у ЄС протя-
гом кількох років, ця статистика буде зменшува-
тися з 2025 р. Оскільки рак, пов’язаний з азбес-
том, має тривалий латентний період, кількість 
жертв навіть продовжуватиме зростати [3].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, приблизно 100  тис людей щорічно 
помирає від захворювань, які були спричи-
нені дією азбесту. Існуючі результати наукових 
досліджень свідчать про те, що азбестовмісний 
пил спричиняє професійні захворювання, такі 
як рак гортані, бронхів, легень, яєчників, зло-
якісна мезотеліома плеври, очеревини, при-
карда [4–7]. Значний вплив азбестових воло-
кон, присутніх у навколишньому середовищі, 
пов’язують із кількома видами раку, мезотеліо-
мою та азбестозом [8].

Гасіння пожеж є однією з найнебезпечніших 
робіт у світі, але про вплив азбесту на пожеж-
ників-рятувальників часто не помічають. Рівень 
мезотеліоми, пов’язаної з азбестом, серед 
пожежників-рятувальників удвічі перевищує 

рівень населення у цілому. Ризики від азбесту 
нині менші, ніж у минулому, завдяки нормам, 
що обмежують його використання, але пожеж-
ники-рятувальники все ще ризикують у старих 
будівлях.

Пожежники постійно ризикують життям 
заради безпеки людей. Окрім очевидної небез-
пеки пожеж та руйнування будівель, пожежники 
стикаються з ризиком впливу шкідливих речо-
вин, зокрема азбесту.

Азбест є менш очевидною небезпекою, але 
відомою небезпекою для людей, які працюють 
у сфері гасіння пожеж. Важливо, щоб пожеж-
ники знали про ризики та можливі наслідки, 
а також про те, як мінімізувати шкоду.

У рятувальників, які виконують аварійно-
рятувальні роботи в зоні зруйнованих будівель, 
вірогідність виникнення пухлин у декілька разів 
більше, ніж у більшості населення. За результа-
тами наукових досліджень Міжнародного агент-
ства з вивчення раку при Всесвітній організа-
ції охорони здоров’я азбест було віднесено до 
першої, найбільш небезпечної категорії сполук 
зі списку речовин-канцерогенів, які чинять шкід-
ливий вплив на організм людини [2].

Існуючі державні санітарні норми і правила 
«Про безпеку і захист працівників від шкідли-
вого впливу азбесту та матеріалів і виробів, що 
містять азбест» забороняють виробництво та 
використання азбесту в технологічних процесах 
та під час проведення будівельно-монтажних 
робіт, окрім проведення робіт із метою їх вида-
лення, але вони не містять санітарно-гігієнічних 
вимог та вимог для проведення оцінки ризиків, 
пов’язаних із впливом пилу, утвореного азбес-
том або азбестовмісними матеріалами та виро-
бами під час аварійно-рятувальних роботах [9]. 
Аналогічно Протокол управління азбестовміс-
ними відходами та матеріалами для підрядни-
ків та партнерів ПРООН не містить конкретних 
рекомендацій щодо гігієнічних вимог та оцінки 
ризиків рятувальників під час аварійно-ряту-
вальних робіт в умовах війни [1].

Метою дослідження є підвищення рівня 
безпеки праці та збереження професійного 
здоров’я пожежних-рятувальників шляхом 
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удосконалення гігієнічної оцінки та системи 
управління ризиками впливу азбесту в умовах 
виконання аварійно-рятувальних робіт.

Для досягнення поставленої мети необхідно 
вирішити такі завдання:

1.	 Проаналізувати сучасний стан норма-
тивно-правового забезпечення щодо впливу 
азбесту на працівників у сфері цивільного 
захисту.

2.	 Визначити чинники та умови, за яких під-
вищується ризик дії азбестовмісного пилу на 
рятувальників під час ліквідації наслідків над-
звичайних ситуацій.

3.	 Дослідити ефективність існуючих методів 
виявлення, контролю та ідентифікації азбесто-
вих волокон у повітрі робочої зони.

4.	 Узагальнити міжнародний досвід захисту 
працівників від дії азбесту та адаптувати реко-
мендації для використання в Україні.

5.	 Розробити практичні рекомендації 
з оцінки ризиків, запобігання негативному 
впливу та організації безпечних умов праці під 
час виконання рятувальних робіт у зонах підви-
щеної запиленості азбестом.

Методики та методи дослідження. 
Об’єктом дослідження є професійна діяльність 
пожежних-рятувальників під час виконання ава-
рійно-рятувальних робіт у зонах пошкоджених 
та зруйнованих будівель, що можуть містити 
азбестовмісні матеріали. Предметом дослі-
дження виступає система гігієнічної оцінки та 
управління ризиками впливу азбесту на здоров’я 
працівників служби цивільного захисту.

Гіпотезою дослідження є припущення, що 
вдосконалення підходів до оцінки ризиків, роз-
роблення регламентів дій рятувальників у зонах 
підвищеної небезпеки, упровадження міжна-
родних стандартів індивідуального захисту та 
підвищення обізнаності персоналу сприятимуть 
зменшенню захворюваності та смертності від 
професійних патологій, зумовлених впливом 
азбесту.

Дослідження базується на міждисциплінар-
ному підході, який включає використання сис-
темного аналізу для виявлення взаємозв’язків 
між умовами праці, рівнем ризику та станом 
здоров’я рятувальників. Для оцінки ефектив-
ності існуючих засобів захисту та організацій-
них заходів застосовувався структурно-функ-
ціональний метод. Метод порівняння дав змогу 
зіставити українські та міжнародні підходи до 
регулювання безпеки праці під час роботи 
з азбестовмісними матеріалами.

Аналіз нормативно-правових актів Укра-
їни, країн Європейського Союзу та США дав 
змогу ідентифікувати ключові прогалини 

у національному регулюванні та сформулювати 
напрями його вдосконалення. Для узагаль-
нення емпіричних даних, статистичних спосте-
режень та оцінки професійних ризиків вико-
ристано метод експертного опитування, аналіз 
літературних джерел, а також метод моделю-
вання можливих сценаріїв розвитку подій за 
порушення умов безпеки.

Отримані результати дослідження дають 
змогу сформувати обґрунтовані пропозиції щодо 
створення ефективної системи захисту пожеж-
них-рятувальників від дії азбесту, адаптованої 
до сучасних викликів у сфері цивільного захисту.

Результати. Існуючий «Порядок виконання 
невідкладних робіт щодо ліквідації наслідків 
збройної агресії рф, пов’язаних із пошкоджен-
ням будівель та споруд» визначає механізм 
оперативного реагування виконавчих органів 
сільських, селищних, міських рад, військових 
адміністрацій, центральних органів виконавчої 
влади, органів управління та сил цивільного 
захисту і регламентує необхідність виконання 
робіт з первинного демонтажу частин об’єктів 
або його окремих конструктивних елементів із 
метою забезпечення доступу до пошкоджених 
об’єктів сил цивільного захисту для проведення 
аварійно-рятувальних та інших невідкладних 
робіт; виконання робіт із пошуку постражда-
лих та загиблих фахівцями ДСНС України із 
залученням спеціалізованих служб цивільного 
захисту, транспортування тіл (останків) заги-
блих тощо [10].

На теплоелектростанціях та теплових мере-
жах у великій кількості використовувалися 
азбест та штучні мінеральні волокна у вигляді 
теплоізоляції трубопроводів, герметизуючих 
прокладок, ізоляторів та ін. Стара ізоляція 
являє собою суміш азбесту, яка містить хризо-
тил-азбест, а також сліди амфіболових азбес-
тів – крокодиліту та амфотиліту. Унаслідок тер-
мічного впливу нагрітого обладнання значних 
градієнтів температури волокна теплоізоляції 
фрагментації та деструкції та розповсюджу-
ються тепловими потоками, формуючі аеро-
золі волокнистих частинок, які здатні викли-
кати патологічні зміни в органах дихання [11]. 
Останні дослідження авторів свідчать про наяв-
ність у повітрі полідисперсного, багатокомпо-
нентного пилу неорганічного походження, який 
має волокнисті домішки хризотилового та амфі-
болового азбестів, які чинять загальнотоксичну 
та канцерогенну дію на організм людини, про-
вокують виникнення бронхолегеневих та онко-
логічних захворювань [12].

Дослідження наявності азбестових воло-
кон у пилі візуальним методом є складним, 
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неефективним та неможливим, тому прово-
дяться лабораторні дослідження, аналіз зразків 
пилу. Для виявлення вмісту азбесту використо-
вується метод світлової та електронної мікроско-
пії. Найбільш поширеними методами є фізико-
контрастна мікроскопія, а також скануюча 
мікроскопія, бо вони мають універсальні та опе-
раційні можливості. Фазово-контрастна мікро-
скопія є підтипом скануючої мікроскопії та розпо-
всюдженим методом лабораторних досліджень 
визначення рівня азбесту в повітрі робочої зони, 
принцип дії якого полягає в оптичному аналізі та 
дає можливість визначати волокнисту форму та 
оптичні властивості азбесту. Але цей метод має 
недоліки, він не є універсальним та має обме-
ження в можливостях виявлення. Він дає можли-
вість ідентифікувати волокна, які мають ширину 
більше 0,25 мкм у діаметрі та довше 5 мкм. 
Перевагами цього методу є швидкість, економіч-
ність та нескладність проведення аналізу. Але 
даний метод є неточним під час ідентифікації 
окремих азбестових волокон, що створює певні 
обмеження в середовищах зі значною часткою 
інших речовин, які не містять азбест. Скануюча 
електронна мікроскопія використовує електрони 
замість світла та створює зображення з високою 
роздільною здатністю, здатна виконувати еле-
ментний аналіз за допомогою енергодисперсної 
рентгенівської спектроскопії, підвищує якість та 
точність під час дослідження азбестових волокон 
діаметром понад 0,2 мкм [13].

Під час виконання аварійно-рятувальних 
робіт у пошкоджених та/або зруйнованих будів-
лях і спорудах, у яких повітря містить високу 
концентрацію азбестового пилу, згідно з вимо-
гами міжнародних стандартів TRGS 519 необ-
хідно впроваджувати захисні заходи та робочі 
процедури, а саме: виконання аварійно-ряту-
вальних робіт дозволяється лише із застосу-
ванням засобів індивідуального захисту орга-
нів дихання від азбесту (респіратор, захисний 
костюм, захисні рукавички та інші стандартні 
засоби захисту) [14].

Азбестові волокна залишаються завислими 
в навколишньому повітрі тривалий час через 
їхні малі розміри та легку вагу. Азбестовий пил 
також негативно впливає на населення, яке 
проживає поблизу джерела утворення азбесто-
вого пилу [15].

За довготривалого контакту з азбестовим 
пилом відбувається його накопичення в леге-
нях людини, тому необхідно встановити допус-
тимий (безпечний) стаж роботи на дотримання 
ГДК пилу. Окрім азбестового пилу, на організм 
людини вливає комплекс супутніх шкідливих 
чинників: висока температура повітря, протяги, 

важкість та напруженість праці, продукти зго-
рання, вологість та ін. [16].

У зв’язку з розповсюдженням азбестовмісних 
матеріалів у багатьох житлових та нежитлових 
будинках і спорудах за «Правилами безпеки, 
охорони праці та добробуту на робочому місці 
(вплив азбесту)» країн ЄС необхідно застосову-
вати керований підхід до матеріалів, що містять 
азбест. Правила вимагають від роботодавців 
здійснювати оцінку ризиків, який азбестовмісні 
матеріали становлять для працівників, на 
основі ймовірної робочої діяльності та потенці-
алу. Перед знесенням будівлі або споруди мате-
ріали, що містять азбест, повинні бути видалені 
та утилізовані компетентним підрядником [17].

Ризик, що створює азбест, визначається 
поточним та потенційним рівнями впливу азбес-
тових волокон на пожежних-рятувальників. Для 
розроблення оцінки ризику азбестовмісних 
матеріалів використовуються такі параметри: 
тип азбесту, крихкість, обробка поверхні та стан.

Азбест може призвести до виникнення змін 
доброякісного характеру у плеврі, фіброзу леге-
невої паренхіми (азбестоз), раку легень, плев-
ральних та перитонеальних злоякісних новоут-
ворень (мезотеліома), раку гортані, раку яєчників 
та до такого рідкісного стану, як ретроперито-
неальний фіброз. Куріння та контакт з азбес-
том значно підвищують ризик виникнення раку 
порівняно з даними, отриманими за наявності 
лише одного із цих чинників. Ризик виникнення 
раку легень у пожежного-рятувальника, що кон-
тактує з азбестом та курить, може бути у 50 
разів вищим. Оскільки латентний період три-
ває досить довго, хвороби, спричинені впливом 
азбесту, залишаються найбільш поширеними 
серед професійних захворювань [18].

Ризик азбестозу зростає зі збільшенням 
кумулятивних доз (у роках), виходячи з кон-
центрацій респірабельних азбестових волокон. 
Вдихання респірабельних азбестових волокон 
(довжиною > 5тмкм, діаметром < 3 мкм та спів-
відношенням сторін > 3:1) може спричинити 
неракові захворювання дихальної системи 
(азбестоз, плевральні захворювання) та деякі 
види раку (плевральна та перитонеальна мезо-
теліома, рак легень, особливо якщо профе-
сійний вплив азбесту супроводжується курін-
ням тютюну). Мезотеліома виникає переважно 
в результаті впливу крокидоліту. Британське 
анкетне дослідження смертності працівників 
від кожного типу раку свідчить про те, що ризик 
смерті зростає з кількістю годин, відпрацьова-
них у контакті з азбестом [19].

Основні механізми, через які азбест може 
призвести до захворювань, до кінця не вивчено, 
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існує три гіпотези. До них належать зміни на хро-
мосомному рівні, активація онкогенів, утрата 
генів-супресорів пухлин, зміни у шляхах клітин-
ної передачі сигналів, генерація активних форм 
кисню та азоту, а також пряме механічне пошко-
дження клітин азбестовими волокнами [20].

Незважаючи на його загальне визнання 
складною проблемою, ця тема, на жаль, не обго-
ворюється широко в нашій країні. Однак місцева 
влада країн ЄС провела значну кампанію, спря-
мовану на виявлення та видалення азбестовміс-
них матеріалів із різних будівель. Ця ініціатива 
сьогодні є найбільшим зусиллям такого роду 
в країнах ЄС. Кампанія включала розроблення 
методологій та аналіз зразків, зібраних із різних 
будівель. Було проведено систематичний аналіз 
зразків, зібраних із будівель, із використанням 
таких методів, як оптична мікроскопія, інфрачер-
вона спектроскопія, рентгенівська дифракція та 
скануюча електронна мікроскопія. Результати 
виявили наявність азбесту в проаналізованих 
зразках. Особливе занепокоєння викликає під-
тверджена наявність азбесту в дитячих садках, 
оскільки це наражає молоде населення на потен-
ційні ризики для здоров’я, пов’язані з азбестом 
[21]. З огляду на значні ризики, які азбест ста-
новить для здоров’я та благополуччя людини, 
терміново необхідно вжити заходів із виявлення 
азбестових матеріалів та їх видалення.

Існуючі експериментальні дослідження 
довели, що визначені концентрації азбестового 
пилу під час знесення азбестоцементних кон-
струкцій у розвинутих країнах ЄС не становлять 
жодного ризику для здоров’я [22]. Ці результати 
чітко вказують на пріоритетність упровадження 
системи управління знесенням азбестоцемент-
них виробів у будівлях із погляду захисту пра-
цівників від шкідливого впливу азбестового пилу 
на здоров’я під час виконання таких робіт [23].

Вода, град і вітер можуть пошкодити кон-
струкції та сприяти вивільненню волокон 
з азбестовмісних матеріалів. Коли ці матеріали 
висихають, вони можуть розпадатися на дуже 
дрібні волокна, які можуть потрапити в повітря 
та легко вдихатися [24].

Концентрація азбесту виробів у доброму 
технічному стані була в діапазоні від <300 до 
приблизно 500 волокон/м3 (в/м3). У випадку 
пошкоджених виробів усередині будівлі вони 
перевищували 1000 в/м3. Зі збільшенням руйну-
вання так званих «крихких матеріалів» з азбес-
том, закріплених усередині будівель, спосте-
рігалася експоненціальна динаміка зростання 
концентрації такого пилу [25].

В Україні використовувався лише хризотило-
вий азбест (3МgО · 2SiO2 · 2H2O) – гідросилікат 

магнію, головними складниками якого є діоксид 
кремнію та оксид магнію (до 45 % і 42 % від-
повідно). Інші компоненти представлено у слі-
дових кількостях або не перевищують 1–2  %. 
Кристали хризотил азбесту мають незвичайну 
будову: вони являють собою тонкі порожні тру-
бочки фібрили діаметром 2,6–10,5 мм та довжи-
ною близько 23 см [26].

Незважаючи на визнання небезпеки для 
здоров’я, яку становить азбест, нормативно-
правові рамки управління азбестом різняться 
в усьому світі – від Європи до Сполучених Шта-
тів та решти світу, із невідповідностями в забо-
ронах на азбест, гранично допустимих зна-
ченнях впливу та стратегіях відновлення [27]. 
Виходячи із цієї невідповідності, необхідно гар-
монізувати нормативно-правові бази в усьому 
світі, щоб забезпечити узгодженість та ефек-
тивність управління азбестом, а також устано-
вити рекомендації та стандарти щодо безпеч-
ного поводження, видалення та його утилізації 
у будівництві та реконструкції будівель і серти-
фікацію фахівців із видалення азбесту з метою 
забезпечення дотримання найкращих прак-
тик. Водночас вирішальним є підвищення обі-
знаності пожежних-рятувальників про ризики, 
пов’язані з азбестом, та просування освітніх 
ініціатив, культури безпеки щодо безпечних 
методів поводження з ним, а також важливості 
регулярних медичних оглядів для осіб, які під-
даються ризику впливу азбесту.

Пожежники-рятувальники зіштовхуються 
з надзвичайно високим ризиком впливу азбесту, 
і в результаті вони страждають від підвищеного 
рівня захворювань, пов’язаних з азбестом, 
таких як мезотеліома. У США багато організацій 
підтримують пожежників із професійним раком 
та працюють над запобіганням токсичному 
впливу в майбутньому [28].

Коли люди уявляють собі небезпеку гасіння 
пожеж, вони часто не усвідомлюють, що рак 
зараз є однією з головних причин смерті на 
роботі для професійних пожежників. Покри-
тий сажею комплект комбінезона є потенційно 
смертельним забрудненням азбестом.

Коли будівлі пошкоджено внаслідок вибуху та 
горять унаслідок ворожого обстрілу, ослаблені 
матеріали, що містять азбест, можуть виділяти 
високі концентрації токсичних мінеральних 
волокон у повітря. Пожежники-рятувальники 
повинні завжди використовувати своє захисне 
спорядження на місці пожежі, а потім належним 
чином дезінфікувати його. В іншому разі вони 
ризикують наразити себе та свої родини на 
вплив азбесту та інших токсичних речовин, що 
містяться в попелі та уламках.
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У США багато організацій надають навчання 
та впроваджують інформаційні ресурси, щоб 
пожежники-рятувальники могли навчитися, як 
запобігти професійному раку. Інші організа-
ції спеціалізуються на підтримці пожежників-
рятувальників, уражених раком. Пожежники-
рятувальники, які постраждали від токсичного 
впливу через недбалість інших, мають юридичні 
можливості для отримання компенсації [28].

Проведені раніше дослідження підтверджу-
ють наявність азбесту у зібраних пробах повітря 
під час знесення старих будівель, 67 % підрахо-
ваних волокон були азбестом. У низці будівель 
працівники зазнають впливу азбесту, що пере-
вищував гранично допустиму концентрацію на 
робочому місці (0,10 в/мл). Результати оцінки 
ризику раку показали, що ризик раку серед 
працівників є значним [29; 30]. Упровадження 
програми управління ризиками, пов’язаними 
з азбестом, такої як розділення матеріалів, 
що містять азбест, використання засобів інди-
відуального захисту та використання мокрого 
методу знесення, може мінімізувати вплив 
азбесту під час знесення старих або аварійних 
будівель.

Існуючі дослідження підтверджують наяв-
ність азбестових волокон в осілому пилу, що 
свідчить про вивільнення азбесту з матеріалу. 
Хоча виміряні концентрації азбестових воло-
кон у повітрі були низькими, чинне законодав-
ство ЄС та США вимагає програми управління 
азбестом [31; 32]. Тому видалення азбесту 
є бажаним методом боротьби з викидами від-
повідно до підходу до майбутнього без азбесту, 
запропонованому Європейською Комісією [31].

Співвідношення азбесту до азбесту в жит-
лових будинках відображає важливість про-
цесу обстеження та видалення азбесту перед 
демонтажними роботами. Результати проведе-
них авторами експериментальних досліджень 
показують, що 11 будівель містять азбест, що 
відповідає 22 %. Співвідношення азбестовміс-
них матеріалів у житлових приміщеннях стано-
вить від 4 % до 25 %. Результати вимірювань 
TWA показали, що концентрація азбесту, якій 
піддавалися працівники, не перевищувала PEL 
0,1 волокна/см3. Окрім того, концентрація рес-
пірабельних азбестових волокон у зовнішньому 
повітрі є відносно низькою [33].

Концентрація азбесту в повітрі будівлі не 
має фіксованого значення. Вона змінюється 
з часом через багато чинників. Із цієї причини 
поодинокі детальні вимірювання не є надійною 
оцінкою ризику. Швидкість зміни концентрації 
азбестових волокон у будівлі залежить від сту-
пеня повітрообміну та часу, що пройшов між 

вивільненням волокон з азбестових матеріалів 
та відбором проб повітря для випробувань [34].

Різниця у значеннях концентрації пилу 
в досліджуваній будівлі залежить від масш-
табу пошкодження виробів, ступеня усеред-
нення повітря в будівлі, методу відбору проб та 
багатьох інших чинників, які часто важко заре-
єструвати або передбачити. У будівлях з азбес-
товмісними внутрішніми виробами, де існують 
відмінності в типі пошкоджень, розподіл кон-
центрації пилу відрізняється від нормального 
розподілу. Усю будівлю не можна розглядати як 
кімнату з однорідним забрудненням [35].

Для кращого розуміння взаємозв’язку між 
впливом низьких доз азбесту та майбутнім 
тягарем захворювань, пов’язаних з азбестом, 
необхідні знання про сучасні сценарії впливу. 
Це дасть уявлення про те, як застосовувати 
стале та пропорційне управління азбестом, 
включаючи проактивне видалення азбесту. 
Скоординований підхід до управління азбестом 
в Австралії, який триває вже майже 10 років, 
досяг значного прогресу в цих зусиллях, але 
буде необхідним ще багато років для вирішення 
існуючої проблеми [36].

Оцінюючи вплив азбесту на здоров’я, слід 
пам’ятати, що як доброякісні, так і злоякісні 
захворювання виникають зі значною затрим-
кою після впливу азбесту [37]. Практично немає 
гострих симптомів захворювання, які можна 
розпізнати протягом місяців, а ті, що існують, 
трапляються вкрай рідко. Як правило, скарги 
або діагностовані зміни проявляються лише 
через багато років, а здебільшого десятиліть, 
після першого впливу. Це називається латент-
ним періодом.

Наукова оцінка латентних періодів раку 
легень, спричинених азбестом, та пухлин 
плеври та очеревини (мезотеліоми), спричине-
них азбестом, підтверджує середній час при-
близно від 35 до 36 років. Смерть від азбестозу 
легень також має латентні періоди в серед-
ньому 35,4 року [38]. Як тільки набутий, ризик 
захворювання на рак постійно залишається, 
навіть якщо останній контакт з азбестом був 
давно. Немає переконливих патофізіологічних 
даних, які б підтверджували зниження ризиків 
зі збільшенням часу без контакту («проміжного 
періоду»). Однак після всмоктування азбестові 
волокна майже ніколи не можна видалити з орга-
нізму. Впливаючи на клітини імунного захисту 
організму, вони починають свою руйнівну дію 
та не можуть бути зупинені терапевтичними чи 
профілактичними заходами, оскільки не існує 
причинної терапії захворювань, спричинених 
азбестом. Єдиною терапією є незначний вплив 
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на деякі симптоми. Діагноз мезотеліома – це 
смертний вирок. Через латентний період ані 
постраждалі працівники, ані роботодавці, відпо-
відальні за охорону праці, не попереджають під 
час або одразу після впливу певних симптомів 
чи зростання кількості випадків захворювання.

Одним із заходів колективного захисту від 
азбестовмісного пилу є запровадження ефек-
тивної вентиляційної системи. Але вентиляція 
в деяких частинах азбестового приміщення може 
бути поганою, особливо якщо є відсіки, які зна-
ходяться далеко від витяжки або подачі повітря. 
Ситуацію можна було б значно покращити за 
допомогою правильно розташованих додаткових 
отворів для подачі повітря, використання рецир-
куляційного повітря з регулятором тиску або роз-
ширення витяжної зони до погано вентильованих 
приміщень. Достатній запас міцності повинен 
забезпечити тиск щонайменше 10 Па [39].

Пожежні-рятувальники під час роботи під-
даються високому ризику впливу азбесту та 
інших токсинів. Пожежники регулярно прони-
кають у старі будівлі з відкритими азбестовими 
матеріалами, що руйнуються. І нинішні, і пен-
сіонери-пожежники ризикують отримати діагноз 
мезотеліома та інші азбестові захворювання. 
За виникнення даних хвороб пожежні-рятуваль-
ники мають право на значну компенсацію.

Ветерани України ризикували життям, щоб 
захистити нашу країну. Однак трагічним фактом 
є те, що військові пожежники та інші ветерани 
під час служби ризикували піддатися впливу 
токсичних речовин, таких як азбест та протипо-
жежна піна. Січень є місяцем боротьби проти 
раку пожежників у США. За даними Національ-
ного інституту безпеки та гігієни праці, у пожеж-
ників у два рази більше шансів захворіти на 
мезотеліому, рак, спричинений азбестом. Окрім 
того, ветерани становлять 33 % усіх випадків 
мезотеліоми [40].

На додаток до впливу азбесту через палаючі 
будівлі пожежники в минулому носили захисний 
одяг, який також був виготовлений з азбесту. 
Азбест є ефективним ізолятором та вогнезахис-
ним матеріалом. Він широко використовувався 
в захисному спорядженні до того, як ризики для 
здоров’я стали широко відомі.

Із початку 1900-х до кінця 1970-х років споря-
дження та одяг пожежників, включаючи каски, 
черевики, куртки та пальта, містили азбест. 
Раніше пожежні станції також будували з вико-
ристанням азбестовмісних виробів. Пожежники, 
які проводили час на цих станціях, особливо 
ті, хто допомагав робити ремонт або технічне 
обслуговування, ризикували, вдихаючи волокна 
азбесту.

Пожежні-рятувальники, які працюють сьо-
годні, залишаються під загрозою впливу 
азбесту в старих будівлях пожежної частини. 
Якщо азбестові матеріали в будівлях не обслу-
говуються, вони можуть псуватися та виділяти 
шкідливі волокна.

Пожежні-рятувальники та інші служби пер-
шої допомоги стикаються з ризиком під час 
руйнування старої будівлі з азбестовими мате-
ріалами. Величезний приклад цього ризику 
стався 11 вересня, коли впали вежі-близнюки, 
викинувши тони шкідливих токсинів. Це був 
рідкісний приклад того, як працівники швид-
кого реагування зазнали впливу величезної 
кількості азбесту за один раз. Згідно з дослі-
дженнями, приблизно 1 % пилу, викинутого 
11 вересня, становив азбест. Через величезну 
кількість пилу це становило тонни азбестових 
волокон у повітрі. Центри з контролю та профі-
лактики захворювань (CDC) повідомляють, що 
багаторічне дослідження було проведено між 
1987 і 2003 рр. Пожежною адміністрацією США 
(USFA) і Національним інститутом безпеки та 
гігієни праці (NIOSH). Дослідження вивчало 
ризик розвитку раку у пожежників через вплив 
диму, кіптяви, азбесту, випарів та інших токси-
нів, які є частиною роботи пожежних-рятуваль-
ників [40].

Відповідно до результатів існуючого дослі-
дження, яке включало понад 18 тис колишніх 
і нинішніх пожежників, існує велика ймовірність 
того, що пожежники захворіють на захворю-
вання, пов’язані з азбестом. До них відносяться 
злоякісна мезотеліома, азбестоз і пов’язаний 
з азбестом рак легень. Дослідження 2013 р. 
повідомило про захворюваність на всі види раку 
серед пожежників. Найбільш поширеними були 
ракові захворювання органів дихання. Дослі-
дження також показують, що пожежники мають 
вищий рівень раку в цілому [41–47].

Насправді рак часто є основною причи-
ною смерті пожежників. Міжнародна асоціація 
пожежників повідомила, що рак став причиною 
смерті 74 % пожежників, які померли у 2022 р. 
Статистика відображає шкідливі хімічні речо-
вини, яким піддаються пожежники під час 
роботи. Азбест є лише одним із них. Міжнародне 
агентство з дослідження раку зарахувало поже-
жогасіння до першої групи канцерогенів [42].

Хоча азбест більше не використовується 
в пожежних станціях і захисному одязі, пожеж-
ники ризикують вдихнути азбест під час роботи.

Є кілька речей, які пожежні-рятувальники 
можуть зробити, щоб максимально захистити 
себе під час роботи навколо азбесту: зніміть 
увесь робочий одяг і виперіть його якомога 
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швидше; завжди надягайте респіратор під час 
роботи; звичайні протипилові маски не завадять 
вам проковтнути або вдихнути азбест; працю-
ючи після пожежі, переконайтеся, що ділянка 
ретельно зволожена; обов’язково залишайте все 
робоче спорядження в тому самому місці збері-
гання, ретельно вимите; прийміть гарячий душ 
якомога швидше після роботи; під час прання 
робочого спорядження переконайтеся, що воно 
знаходиться в пральній машині лише для азбес-
тового одягу та спорядження; ніколи не носіть 
додому спорядження, яке може містити токсичні 
речовини; вимагайте регулярних скринінгів на 
рак; рання діагностика раку рятує життя.

Коли викликають екстрену допомогу, часто 
важко визначити, де знаходиться азбест. Зде-
більшого пожежники не мають часу зупини-
тися та перевірити. Носіння належного захис-
ного спорядження є надзвичайно важливим, 
оскільки воно може допомогти врятувати життя 
під час роботи в будівлі чи будинку з азбестом.

Висновки. Проведене дослідження пока-
зало, що чинна нормативна база України щодо 
захисту працівників від впливу азбесту є фраг-
ментарною та не охоплює специфіку роботи 
пожежних-рятувальників у зонах надзвичайних 
ситуацій. Виявлено відсутність чітких санітарно-
гігієнічних вимог до проведення аварійно-ряту-
вальних робіт у середовищах, забруднених 
азбестовмісним пилом.

Установлено, що основними причинами під-
вищення ризику для пожежних-рятувальників 

є руйнування конструкцій з азбестовмісних 
матеріалів, висока температура, недостатня 
вентиляція, а також відсутність або неправильне 
використання засобів індивідуального захисту. 
Особливо небезпечними є дії у середовищах 
із невизначеною концентрацією пилу та без 
належного попереднього обстеження об’єктів.

Проаналізовано сучасні методи виявлення 
та оцінки наявності азбесту в повітрі. Зроблено 
висновок, що для оперативної роботи рятуваль-
ників доцільніше застосовувати непрямі методи 
оцінки ризику з урахуванням типу об’єкта, сту-
пеня його пошкодження та наявності конструк-
цій, що потенційно містять азбест.

Узагальнення європейських і американських 
підходів дало змогу виділити практики, які 
можуть бути адаптовані в Україні: обов’язкове 
попереднє обстеження будівель, наявність 
протоколів поведінки за підозри на азбест, 
обов’язкове використання масок класу FFP3, 
навчання персоналу та періодичні медичні 
огляди.

Розроблено пропозиції для оновлення націо-
нального нормативного забезпечення, зокрема 
щодо включення обов’язкових процедур оцінки 
ризиків, розроблення маршрутних карт дій 
пожежних-рятувальників за підозри на забруд-
нення азбестом, а також запровадження сис-
теми фіксації впливу для подальшого медич-
ного спостереження. Ці заходи дадуть змогу 
суттєво підвищити безпеку праці в умовах під-
вищеної канцерогенної небезпеки.
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