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загальна характеристика роботи
Актуальність теми. Забезпечення захисту відвідувачів плавальних басейнів (ПБ) від ураження інфекційними захворюваннями, обумовленими гігієнічними особливостями їх експлуатації, вимагає впровадження таких заходів, як постійне знезаражування води, забезпечення належного режиму рециркуляції, фільтрації та оновлення води басейну, впровадження постійного адміністративного контролю за режимом користування. Слід зазначити, що традиційні методи знезаражування води є недостатньо безпечними в екогігієнічному та токсикологічному відношенні та можуть призводити до формування донозологічних порушень стану здоров¢я плавців (Прокопов В.О., 2006; Проданчук М.Г. 2007; Гудзь О.В. 2004; Константинова М.Л., 2004; Зарицкий А.М. 2003). Актуальність цього питання обумовлена необхідністю вдосконалення методів та засобів знезаражування води ПБ, впровадження сучасних технологій дезинфекції, нормування та гігієнічної регламентації вмісту дезинфекційних речовин і продуктів їх трансформації в воді, вивчення впливу якості води на здоров’я відвідувачів (Красовский Г.Н. 2002; Жолдакова З.И., 2007; Aggazzotti G., 2001;  Erdinger I., 2004). 
Застарілість та ігнорування наявних вимог стосовно утримання та експлуатації плавальних басейнів додатково ускладнюють проведення санітарно-епідеміологічного нагляду за їх станом. Адже на території України застосовуються нормативні документи затверджені у 70-80-х роках минулого століття, які не відповідають сучасним міжнародним нормам (World Health Organization, 2006). Останнім часом збільшилась кількість випадків, пов¢язаних із виникненням аварійних ситуацій, що призвели до загрози ушкодження здоров¢я людей (Санкт-Петербург, Вінниця, 2008). Сучасний стан нормативної бази взагалі унеможливлює подальший розвиток спортивно-оздоровчих закладів на території України. Відповідне становище вимагає гігієнічного вивчення особливостей утримання ПБ як складової системи формування здоров¢я населення та подальшої розробки нормативних оптимальних критеріїв та профілактичних програм.

На сьогоднішній день дослідження впливу факторів ризику середовища ПБ на здоров¢я плавців  не набуло значного поширення. Це пов’язано з важкістю підбору методик  оцінювання, відсутністю системного, комплексного підходу до вивчення як гігієнічних характеристик середовища, так і особливостей формування факторів ризику для здоров¢я відвідувачів. На підставі викладеного актуальним і своєчасним є визначення гігієнічних особливостей формування факторів ризику для здоров¢я плавців за умов утримання та експлуатації плавальних басейнів. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана в Харківському національному медичному університеті відповідно до плану науково-дослідних робіт і є фрагментом трьох НДР: «Гігієнічна діагностика донозологічних станів у підлітків та юнаків, які навчаються у різних навчальних закладах (фундаментальна)» (№ держреєстрації 0106U001637, 2005 –2007 р.р.); «Розробка, апробація та впровадження сучасних технологій оцінки стану здоров’я та його корекція» (№ держреєстрації 0107U001392; 2007-2011 р.р.) та пріоритетної НДР МОЗ України «Обґрунтування та впровадження системи регіонального моніторингу здоров’я дітей та підлітків в умовах реформування первинної медико-санітарної допомоги населенню України» (№ держреєстрації  0108U005248; 2007-2009 р.р.).
Мета і завдання дослідження. Метою роботи є вивчення в порівняльному аспекті гігієнічних характеристик плавальних басейнів та обґрунтування методичних підходів до профілактики негативного впливу факторів ризику їх середовища на здоров’я плавців.

Для досягнення поставленої мети були визначені наступні завдання:

1. Оцінити методи утримання та особливості експлуатації плавальних басейнів для відвідувачів різного віку. 

2.  Провести порівняльний аналіз якості води плавальних басейнів.

3.  Вивчити в порівняльному аспекті особливості знезаражування води ПБ.

4.  Визначити загальні особливості впливу якості води на здоров’я плавців.

5. Обґрунтувати та розробити методичні підходи щодо утримання та експлуатації плавальних басейнів.
Об’єкт дослідження – гігієнічні аспекти формування факторів ризику для здоров’я плавців при експлуатації плавальних басейнів.
Предмет дослідження – методи утримання плавальних басейнів, якість води, фактори ризику, стан здоров’я плавців. 
Методи дослідження: гігієнічні (санітарно-гігієнічний опис плавальних басейнів); санітарно-хімічні, токсикологічні, епідеміологічні, органолептичні; соціологічні (анкетування плавців); клінічні (вивчення аутомікрофлори шкіри), статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів. Уперше в Україні проведено вивчення особливостей формування факторів ризику середовища плавальних басейнів для здоров'я відвідувачів. 

Визначено основні методи утримання та дано порівняльну гігієнічну характеристику ПБ залежно від їх адміністративної підпорядкованості для відвідувачів різного віку. Визначено специфічні умови експлуатації, які негативно впливають на якість води та сприяють утворенню й накопиченню побічних продуктів хлорування, зокрема хлороформу. Вперше вивчено кількісний вміст хлороформу у воді ПБ для відвідувачів дитячого та дорослого віку з паралельним визначенням гострої токсичності води. Отримано нові дані щодо стану аутомікрофлори шкіри плавців, які дозволяють оцінювати його з позицій донозологічної діагностики. Проаналізовано дані суб’єктивної оцінки стану здоров’я плавців, особливості якої можуть застосовуватись як критерій гігієнічного моніторингу за станом ПБ.
Обґрунтовано основні напрямки оптимізації заходів утримання та експлуатації плавальних басейнів в контексті забезпечення здоров’язберігаючих технологій.
· Практичне значення одержаних результатів. Розроблено нові методичні підходи щодо контролю якості води плавальних басейнів, які пов'язані з особливостями знезаражування та визначенням оптимальних рівнів вмісту хлорумісних речовин та продуктів їх трансформації в контексті забезпечення здоров'язберігаючих технологій для населення, а також методику оцінки впливу факторів ризику середовища ПБ на стан здоров’я плавців як критерій оцінки ефективності медико-профілактичних заходів.
Матеріали проведених досліджень були використані при складанні інформаційних листів “Методичні підходи до оцінки хімічних критеріїв якості води плавальних басейнів”– №114 (Київ, 2008) та „Спосіб визначення впливу середовища плавального басейну на суб’єктивний стан здоров’я плавців” – №115 (Київ, 2008); галузевого нововведення „Моніторинг якості середовища плавальних басейнів, як засіб оцінки впливу режимів їх експлуатації на здоров’я школярів” (протокол засідання вченої ради ХНМУ №12 від  16.11.2007 р.); робочого зошиту для студентів медико-профілактичного факультету „Комунальна гігієна та екологія людини” (Харків, „Фоліо”, 2006. – 320 с.). 

Результати дослідження впроваджено у навчальний процес кафедр гігієни та екології Харківського національного медичного університету (акт впровадження від 12.09.2008), водних видів спорту Харківської державної академії фізичної культури та спорту (акт впровадження від 18.09.2008), фізичного виховання №2 Національної юридичної академії України ім. Ярослава Мудрого (акт впровадження від 09.10.2008), епідеміології та ВІЛ/СНІДУ Харківської медичної академії післядипломної освіти (акт впровадження від 24.09.2008), артрології, спортивної медицини та лікувальної фізкультури Харківської медичної академії післядипломної освіти (акт впровадження від 02.10.2008). Отримані результати застосовуються у практичній діяльності спортивного комплексу Національної юридичної академії України ім. Я.Мудрого (акт впровадження від 09.10.2008), колективного підприємства „Олімпійський учбово-спортивний центр „Акварена” (акт впровадження від 29.01.2009), Харківської обласної санітарно-епідеміологічної станції (акт впровадження від 23.12.2008), у методичній роботі Управління у справах фізичної культури та спорту Харківської обласної державної адміністрації (акт впровадження від 03.09.2008).

· Особистий внесок здобувача. Автором особисто здійснено розробку теоретичних і практичних положень дисертаційної роботи, проведено аналіз наукової літератури за тематикою дисертаційної роботи, обрано, обґрунтовано та виконано основні методики дослідження. Самостійно, в повному обсязі, проведено відбір проб води басейнів, токсикологічні та соціологічні дослідження, здійснено статистичну обробку, аналіз і узагальнення одержаних результатів, обґрунтовано висновки та основні положення роботи, які виносяться на офіційний захист. 

· Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи представлені та  обговорені на науково-практичних конференціях молодих вчених „Медицина третього тисячоліття” (Харків, 2006, 2007, 2008); 9-ій та 11-ій підсумкових регіональних науково-практичних конференціях Харківської обласної санітарно-епідеміологічної станції (Харків, 2006, 2008); міжвузівській науково-практичній конференції „Превентивна медицина: проблеми та перспективи” (Харків, 2007 р.); І та ІІ міжнародних науково-практичних конференціях „Гендер. Екологія. Здоров’я” (Харків, 2007, 2008); ІХ Міжнародній науковій конференції „Фізична культура, спорт та здоров’я” (Харків, 2007), де робота отримала почесну грамоту за розробку актуальної наукової проблеми і впровадження результатів дослідження у практику роботи фахівців у галузі фізичної культури і спорту; міжвузівській науково-практичній конференції “Демографія, здоров’я, медицина” (Харків, 2007 р.); V міжнародній науковій конференції студентів і молодих вчених “Молодь та медицина майбутнього” (Вінниця, 2008 р.); міжнародній науково-практичній конференції студентів, молодих вчених, лікарів та викладачів „Сучасні досягнення теоретичної та практичної медицини” (Суми, 2008 р.); 70-й науково-практичній конференції молодих вчених „Актуальні проблеми клінічної, експериментальної, профілактичної медицини, стоматології та фармації” (Донецьк, 2008 р.); науково-практичних конференціях «Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України» (Київ, 2007, 2008). 
·        Публікації. За темою дисертації опубліковано 31 наукову працю, з них: 8 - статті у наукових фахових виданнях, рекомендованих ВАК України (4 публікації є самостійними), 2 – інформаційних листи, 3 – статті у збірниках наукових праць, 1 – робочий зошит для студентів медико-профілактичного факультету, 17 – тез доповідей на науково-практичних конференціях. 
· Структура та обсяг роботи. Матеріали дисертації викладено на 141 сторінці (обсяг основного тексту дисертації складає 120 сторінок машинописного тексту). Дисертація складається із вступу, п’яти розділів, які включають огляд літератури, опис обсягу й методів дослідження, два розділи власних досліджень, аналіз та узагальнення результатів, висновків, списку використаних літературних джерел, проілюстрована 11 таблицями та 32 рисунками. Список використаної літератури включає 186 джерел, з них 112 українських і російських та 74 - з латинською графікою, що складає 21 сторінку.
·   
основний зміст роботи

Обсяг та методи дослідження. До проведення дослідження було залучено п'ять спортивно-оздоровчих комплексів м.Харкова, до складу яких входять плавальні басейни: Палац спорту „Гарт”, спортивний комплекс Національної юридичної академії України ім. Я.Мудрого (СК НЮАУ ім.Я.Мудрого), Харківська обласна дитячо-юнацька спортивна школа „Піонер” (ХОДЮСШ "Піонер"), спортивний комплекс національного технічного університету "Харківський політехнічний інститут" (СК НТУ "ХПІ"), спортивний комплекс колективного підприємства „Олімпійський учбово-спортивний центр „Акварена” (СК КП "ОУСЦ "Акварена"). Загальна кількість досліджених плавальних басейнів склала 8 (5 та 3 – для відвідувачів дорослого та дитячого віку відповідно). 

Робота проведена у п’ять етапів. На першому етапі для визначення особливостей режимів утримання та експлуатації плавальних басейнів, методів обробки води та особливостей санітарно-технічного забезпечення роботи на підставі даних спостереження районних та обласної санітарно-епідеміологічних станцій м.Харкова та адміністрації плавальних басейнів проведено аналітичну обробку актів санітарно-гігієнічного обстеження, санітарних паспортів, а також результатів хімічних і бактеріологічних досліджень води відповідних ПБ у період з 2005р. по 2007р. включно (табл. 1). 
Таблиця 1.
· Узагальнені методи та об’єм  проведених досліджень
	Методи досліджень  
	Кількість досліджень

	 
Оцінка якості води за:
 
Санітарно-хімічними показниками

Токсикологічними показниками

Вмістом хлороформу

Санітарно-мікробіологічними показниками
                                   В цілому:
	плавальні басейни для дорослих 
	плавальні басейни для дітей 
	міського водогону
	Всього:

	
	70

70

70
 
70

280
	42

42

42
 
42

168
	70

70

70
 
70

280
	728

	Вивчення даних актів санітарно-епідеміологічного обстеження
	42

	Оцінка результатів хімічних та бактеріологічних досліджень води за даними СЕС
	356

	Аналітична обробка даних доку-ментації плавальних басейнів в т.ч. санітарних паспортів 
	  97

	Анкетування плавців
	158

	Визначення аутомікрофлори шкіри
	  85

	Вивчення даних медичних довідок 
	1047


 
На другому етапі для вивчення в порівняльному аспекті особливостей знезаражування води, проведено відбір проб та дослідження якості води плавальних басейнів і води водогону, яка подається до інженерної системи за мікробіологічними, санітарно-хімічними, токсикологічними показниками, а також вмістом хлороформу. 

Контроль якості води проведено за стандартними показниками згідно з „Рекомендациями по обеззараживанию воды, дезинфекции подсобных помещений и санитарному режиму эксплуатации купально-плавательных бассейнов” №1229-75 та „Методическими указаниями по проведению профилактической дезинфекции в спортивных плавательных бассейнах” №28-2/6 от 31.03.80. Відповідно до останніх хімічний і бактеріологічний аналіз води плавальних басейнів виконувався за затвердженими методиками ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая. Гигиенические требования и контроль за качеством», а також ГОСТ 18963-73 „Вода питьевая. Методы санитарно-бактериологического анализа”. Відбір проб води плавальних басейнів та міського водогону проведено відповідно до ГОСТ 24481-80 „Вода питьевая. Отбор проб”. Відбір проб води плавальних басейнів і водогону для визначення вмісту хлороформу проведено відповідно до вимог ISO 5667-2:1991 „Якість води. Відбирання проб. Частина 2. Посібник із методики відбирання проб”.

Санітарно-хімічний аналіз відібраних проб проведено за наступними  показниками: запах, кольоровість, мутність (ГОСТ 3351-74 „Вода питьевая. Методы определения вкуса, запаха, цветности и мутности.”), рівень рН, загальна лужність, залишковий хлор загальний, залишковий хлор вільний, залишковий хлор зв'язаний (ДСТУ ISO 7393-1:2003 „Якість води. Визначання незв'язаного хлору та загального хлору. Частина 1. Титрометричний метод із застосуванням N,N-діетил-1,4-фенілендіаміну”; ДСТУ ISO 7393-3:2004 „Якість води. Визначання незв'язаного та загального хлору. Частина 3. Метод йодометричного титрування для визначання загального хлору”), окислювальність, вміст аміаку, нітритів, нітратів, хлоридів (ДСТУ 4079-2001 „Якість води. Визначання загального вмісту хлоридів титруванням нітратом срібла із застосуванням хромату як індикатора (метод Мора)”), хлороформу (ДСТУ ISO 10301:2004  „Якість води. Визначання високолетких галогенованих вуглеводнів методом газової хроматографії”). 
Вивчення мікробного забруднення води виконано за  стандартними санітарно-мікробіологічними показниками (загальне мікробне число та колі-титр). Токсикологічне дослідження включало визначення рівня гострої токсичності води згідно із методиками короткочасного біотестування з використанням ракоподібних Daphnia magna Straus „Методическое руководство по биотестированию воды” РД-118-02-90 та  „Визначення гострої токсичності води на ракоподібних” КНД 211.1.4.054-97. 

На третьому етапі, з метою вивчення загального впливу факторів ризику середовища басейнів на  стан здоров’я плавців було проведено анкетування відвідувачів, визначення рівня неспецифічної резистентності шкіри плавців, вивчення даних медичних пунктів плавальних басейнів (табл. 1). Вивчення особливостей змін стану здоров'я проведено шляхом заповнення анкети-опитувальника, розробленого з урахуванням наступних блоків питань: 
·       загальні відомості (вік, кількість повних років, стать, спортивний рівень, інтенсивність тренувального процесу); 
·       вплив факторів внутрішнього середовища басейну на суб’єктивну оцінку стану здоров’я (блоки питань умовно розподілено за органами та системами, які зазнають найбільшого негативного впливу під час плавання). При цьому особі, яка приймала участь у дослідженні було запропоновано оцінити свій стан здоров'я після чи під час занять плаванням за 5-ти бальною шкалою інтенсивності відчуття; 
·       антропогенний вплив на якість води та вивчення особливостей дотримання внутрішнього режиму (вивчення зворотного зв’язку системи “здоров’я людини – якість води ”);  
·       вивчення особистих вимог та побажань відвідувачів до якості води.

В анкетуванні прийняли участь 158 плавців, серед них професійні спортсмени склали 19,62%  та плавці груп „оздоровчого плавання” – 80,38%. Участь була добровільною, до неї залучались особи молодого віку від 16  років.

З метою оцінки рівня неспецифічної резистентності проведено вивчення аутомікрофлори шкіри (АМФШ) плавців та контрольної групи. Визначення АМФШ проведено за участю 55 осіб, серед яких 30 є відвідувачами ПБ, 25 чоловік – контрольна група – особи, які не відвідують зазначений тип спортивних споруд з метою плавання, але не мають протипоказань до занять плаванням. За віковим та статевим розподілом контрольна та дослідна групи були статистично однорідними. Дослідження проведено згідно із стандартною методикою відбору мазку-відбитку з поверхневого шару шкіри в області верхньої третини внутрішньої (долонної) поверхні правого передпліччя за допомогою стерильного тампону у плавців до- та після відвідування басейну. У  контрольній групі проведено однократний відбір мазків-відбитків з поверхні шкіри. Подальше вивчення аутомікрофлори шкіри полягало у висіванні отриманого матеріалу на поживні середовища (м'ясо-пептоний агар, Ендо, Чистовича, Хінтона-Мюллера, Сабуро) та культивуванні з ідентифікацією відповідно до „Методических указаний по применению унифицированных микробиологических (бактериологических) методов исследования в клинико-диагностических лабораториях”, а також „Основных методов лабораторных исследований в клинической бактериологии”. При проведенні дослідження вивчали склад ауктомікрофлори шкіри за наступними штамами бактерій: S.aureus, S.haemolyticus, S.saprophyicus, S.epidermidis, S.agalactiae, S.pyogenes, S.viridans, C. Pseudodiphtheriticum, C.xerosis, C.ulcerans, E. coli, Enterobacteriaceae, Acinetobacter, Pseudomonas, Lactobacillus та грибами роду Candida. Дослідження за участю людини як об'єкта дослідження проведено з дотриманням вимог етики та біоетики (витяг з протоколу № 4 засідання комісії з питань етики та біоетики ХНМУ від 7 травня 2008 року).

Четвертий етап дослідження передбачав статистичний аналіз отриманих результатів, який полягав у розрахунку середніх величин, похибці середніх величин, мінімального та максимального значення вибірки, визначенні вірогідності різниці за критерієм Ст’юдента.

Змістом останнього етапу було обґрунтування та розробка методичних підходів щодо утримання та експлуатації плавальних басейнів.
Результати дослідження. За даними аналізу реєстраційних даних адміністрації ПБ, відвідування обстежених ПБ впродовж року  щоденно становить в середньому 7,5 тис. осіб. Найбільша кількість відвідувачів зареєстрована в спортивних комплексах КП “ОУСЦ “Акварена” та НТУ "ХПІ", в яких щоденна кількість плавців становить в середньому 1980 та 2130 осіб відповідно. Найменша кількість зареєстрована в басейні спортивного комплексу НЮАУ ім. Я.Мудрого — 140 осіб. Окрема увага нами приділена контингенту відвідувачів, так ПБ НЮАУ ім.Я.Мудрого є відомчим басейном зі специфічними особливостями адміністративного режиму та дотримання внутрішніх правил користування. 
Вивчення особливостей гігієнічного забезпечення роботи плавальних басейнів, яке було виконано шляхом комплексного санітарно-гігієнічного обстеження басейнів м. Харкова разом з паралельним проведенням анкетування відвідувачів (плавців) показало: найбільш розповсюдженими чинниками  погіршення якості води є соціальний (морально-етичний) та хімічний (санітарно-технічний). Так, установлено порушення санітарно-технічних вимог експлуатації басейнів: не витримуються терміни беззмінної експлуатації води, повна зміна води відбувається один раз на рік, замість щомісячної; рециркуляція та поповнення свіжою водою здійснюється в недостатньому об'ємі; порушена безперервність роботи ванночок для ніг, не витримуються режими використання дезинфекційних засобів. Найбільш частим порушенням морально-етичної культури користування громадськими спортивними закладами є порушення внутрішніх правил користування ПБ. Відповідне становище призводить до погіршення якості води ванн і фомування факторів ризику для здоров'я плавців, приоритетне місце серед яких займає хімічний.
Дослідження дотримання правил користування ПБ, яке було проведено шляхом анкетування відвідувачів, свідчить: (88,61±2,53)% респондентів нехтують одним або декількома правилами користування. Плавання без купальної шапочки  складає (42,40±3,93)%, порушення правил особистої гігієни під час прийняття душу – (63,29±3,63)%, випорожнення у воду ванн – (18,99±3,12)%, порушення правил особистої гігієни при користуванні ванночками для миття ніг (58,86±3,91)%. Виявлені чинники були оцінені як фактори ризику  погіршення якості води за рахунок додаткового бактеріального та хімічного забруднення. При цьому важкість та кількість порушень правил внутрішнього розпорядку спортсменами є меншим, ніж у плавців груп „оздоровчого плавання” (2,7 та 4,4 випадків на одну особу відповідно), що свідчить про позитивну виховну роль викладацького та тренерського складу спортивних закладів, та, як наслідок, більш відповідальне ставлення до дотримання правил користування.

Згідно з отриманими даними, відсоток нестандартних проб за показниками санітарно-мікробіологічного контролю при вивченні якості води склав (3,60±1,38)%; серед них  зареєстровано підвищення вмісту бактерій кишкової групи (за індексом БГКП) (58,33±3,65)% та перевищення показника загального мікробного числа (41,67±3,65)%. Невідповідність якості води за санітарно-мікробіологічними критеріями в басейнах для відвідувачів дорослого віку відмічено в (75,00±3,21)% випадків та (25,00±3,21)% для відвідувачів дитячого віку, (р<0,05). Найбільшу кількість випадків порушення якості води за санітарно-мікробіологічними показниками відмічено в ПБ для відвідувачів дорослого віку ХОДЮСШ «Піонер» – (41,66±3,64)%. 

При вивченні якості води за санітарно-хімічними показниками встановлено, що у (74,28±3,24)% випадків у басейнах для дорослих та (65,71±3,52)% для дітей відмічається невідповідність якості води за одним або декількома хімічними показниками. Серед них – перевищення вмісту загального хлору, яке становило (68,57±3,44)% та (85,71±2,59)% відповідно та зареєстровано, в середньому, на рівні (0,86±0,27) та (0,74±0,32) мг/ дм3 відповідно,  в той час, як вміст загального хлору в мережі міського водопостачання становив (0,43±0,13) мг/ дм3. За вмістом хлоридів перевищення показників зареєстровано тільки у басейнах для дорослих, що становило (12,86±2,48)% та зареєстровано, в середньому, на рівні (191,57±12,10) та (112,93±28,03) мг/дм3 в ПБ для дорослих та дітей відповідно.

Невідповідність якості води за органолептичними показниками склала 8,93%; при цьому перевищення рівня кольоровості становило 7,14% відібраних проб як з ванн для дорослих, так і з ванн для дітей, якість води міського водогону за показником кольоровості в 25,71% не відповідала нормативу; невідповідність запаху становила 1,43% та 2,38% відповідно.  
Вивчення вмісту хлороформу у воді плавальних басейнів для дорослих та дітей, а також  у водопровідній мережі міського водогону дозволяє стверджувати, що особливості експлуатації басейнів формують сприятливі умови для утворення хлорорганічних сполук, зокрема хлороформу. Згідно з отриманими даними максимальні показники вмісту хлороформу у воді басейнів для дорослих склали 0,085 та 0,073 мг/дм3 – для дітей, що перевищує нормативні показники вмісту хлороформу у питній воді встановленому на рівні 0,06 мг/дм3. При цьому максимальний вміст хлороформу у воді міського водогону становив 0,032 мг/дм3. Середні показники вмісту хлороформу у воді ПБ для відвідувачів дорослого та дитячого віку й міському водогоні зареєстровано на рівні (0,037±0,018); (0,031±0,011) та (0,018±0,006) мг/дм3 відповідно. При цьому динаміка утворення хлороганічних сполук у воді басейну, що представлена на рис. 1., свідчить про підвищення вмісту хлороформу в процесі експлуатації плавальних басейнів.

 Рис. 1. Вміст хлороформу у воді плавальних басейнів.
 
Основним фактором, який призводить до зростання рівнів вмісту хлороформу у воді плавальних басейнів, є тривала, безперервна експлуатація води. Це підтверджується даними вивчення вмісту хлоридів у динаміці (рис. 2), яке показало, що в процесі експлуатації відбувається накопичення хлоридів у воді плавальних басейнів.  

     Рис. 2. Динаміка змін вмісту хлоридів у воді плавальних басейнів м.Харкова.
 
Максимальні показники вмісту хлоридів у воді басейнів для дорослих та дітей сягали 481 та 391,4 мг/дм3 відповідно, що значно перевищує встановлену гранично допустиму концентрацію хлоридів у питній воді (350 мг/дм3). При цьому максимальні показники вмісту хлоридів у воді міського водогону становили 92,2 мг/дм3. Найвищі показники вмісту хлоридів у воді плавальних басейнів відмічались у зимовий та весняний періоди. Відповідне становище свідчить про великий термін безперервного беззмінного знаходження води у ванні, порушення режиму рециркуляції та очищення води, наслідком чого стає накопичення хлоридів у воді. 
Додатковим фактором, який сприяє утворенню хлорорганічних сполук у воді басейну, є велика кількість органічних речовин у воді плавальних басейнів, про що свідчить показник перманганатної окислювальності. Згідно з отриманими даними, середній показник окислювальності у воді басейнів для відвідувачів дорослого та дитячого віку, а також міському водогоні у 2007 році встановлено на рівні (5,40±0,59), (5,58±0,65) та (5,71±0,89) мгО2/дм3 відповідно; кількість нестандартних проб за цим показником впродовж періоду спостереження склала 14,29%; 23,81%  та 31,43% відповідно; максимальні показники окислювальності становили 6,70; 7,43 та 8,10 мгО2/дм3 відповідно.
Вивчення та розрахунок гострої токсичності води ПБ проведені без розведення та у розведенні 1:1 та 1:3 підтверджують факт зростання гострої токсичності води басейнів в процесі їх експлуатації. Наявність гострої токсичності води встановлено в (64,29±5,73)% у басейнах для дорослих та в (47,62±7,71)% – для дітей відповідно. Найвищі рівні гострої токсичності води встановлено в СК Палацу спорту “Гарт” та ХОДЮСШ “Піонер” – (85,71±2,59)% та (71,43±3,35)%, (р<0,05), по інших плавальних басейнах НЮАУ ім.Я.Мудрого, КП “ОУСЦ “Акварена” та НТУ "ХПІ" цей показник склав   - (42,86±3,67)%; (50,0±3,71)% та (64,29±3,55)% відповідно.

Порівняльна гігієнічна характеристики якості води плавальних басейнів для відвідувачів дорослого віку засвідчила, що найбільша кількість незадовільних результатів якості води за хімічними показниками  зареєстрована в плавальних басейнах ХОДЮСШ “Піонер” – (83,76±2,73)% та Палацу спорту “Гарт” – (89,42±2,28)% проб, (р<0,05). При цьому за аналогічними показниками якості води плавальних басейнів НЮАУ ім.Я.Мудрого, КП “ОУСЦ “Акварена” та НТУ ХПІ становила (12,78±2,47)%; (34,26±3,52)% та (57,6±3,66)% відповідно. 
Таким чином, результати досліджень якості води дозволили встановити погіршення її якості за вмістом хлору, хлоридів, аміаку, показником рН. Це призводить до накопичення у воді продуктів хлорування та обумовлює формування гострої токсичності води і може розцінюватись як фактор ризику розвитку донозологічних станів здоров’я відвідувачів.

Зазначене підтверджується результатами анкетного опитування. Згідно з отриманими даними (94,3±1,84)% відвідувачів відчувають зміни у стані здоров’я при його суб’єктивній оцінці. Найбільш частими є скарги на  сухість шкіри після відвідування плавального басейну (63,92±3,82)%; подразнення та почервоніння очей, які складають відповідно (60,13±3,90)% та (59,49±3,91)%; біль та різь в очах – (39,87±3,90)%; сухість слизових оболонок – (36,71±3,83)%; подразнення слизових оболонок – (31,65±3,70)%; подразнення шкіри – (26,58±3,51)%. Також зареєстровано подразнення дихальних шляхів – (18,99±3,12)%; відчуття закладеності у носі –  (32,91±3,74)%; нежить – (15,82±2,90)%; кашель – (13,92±2,75)%. Алергійні реакції шкіри та слизових у вигляді почервоніння, свербіння відмічають (13,29±2,70)% опитаних, алергійні реакції з боку дихальної системи у вигляді порушення дихання, задухи, набряку гортані – (6,96±2,02)%. Відмічаються скарги на такі суб'єктивні зміни здоров'я як: погіршення самопочуття під час або після відвідування плавання (15,19±2,86)%;  запаморочення голови (12,66±2,66)%; головний біль (11,39±2,53)%; сонливість (49,37±3,98)%; стан розбитості (39,24±3,88)%; стан неспокою (11,39±2,53)%; дратівливість (12,66±2,66)%; погіршення уваги та пам'яті (24,05±3,39)% та (10,13±2,40)%  відповідно, що свідчить про токсичний влив факторів середовища плавальних басейнів на стан нервової системи. Середній показник впливу середовища плавальних басейнів на суб'єктивну оцінку стану здоров'я плавців розраховано відповідно до розробленої методики (інформаційний лист „Спосіб визначення впливу середовища плавального басейну на суб’єктивний стан здоров’я плавців”, Київ, 2008) і зареєстровано на рівні 13,5 балів, що можна охарактеризувати як зміни стану здоров'я незначного ступеню. 

Найбільша кількість скарг на погіршення стану здоров'я під час або після плавання спостерігається серед відвідувачів плавальних басейнів ХОДЮСШ “Піонер” - 100% та Палацу спорту “Гарт” - 100%. Також серед відвідувачів цих плавальних басейнів зареєстрована найбільша важкість та інтенсивність скарг. Зокрема у відвідувачів ХОДЮСШ “Піонер” та Палацу спорту “Гарт” цей показник склав 15,59 та 15,32 бали відповідно. Середній рівень інтенсивності змін стану здоров'я склав 1,85 та 2,08 балів відповідно. За аналогічними показниками серед відвідувачів плавальних басейнів НЮАУ ім.Я.Мудрого, КП “ОУСЦ “Акварена” та НТУ "ХПІ" встановлено наступні показники інтенсивності скарг та ступеню суб'єктівних змін оцінки стану здоров'я: 1,59; 1,62; 1,70 та 7,73; 14,19; 14,55 балів відповідно. 
 Слід зазначити, що спортсмени більш чутливі до якості води плавального басейну (2,17 бали проти 1,63 балів плавців-аматорів), відповідні дані опосередковано свідчать про акумулюючу дію негативних чинників, оскільки вони проводять набагато більше часу під впливом факторів середовища плавального басейну, та посилюючу дію інтенсивних фізичних навантажень на адаптаційні та компенсаторні механізми організму спортсменів. Показники індивідуальної чутливості  у анкетованих  жіночої статі  виявились вищими ніж  у осіб чоловічої статі: середня інтенсивність складала 2,24 балів (жінки-спортсмени) та 1,84 бали (плавці-аматори), в той час як у чоловіків ці показники склали у середньому 1,96 та 1,57 балів відповідно.
	
	

	
	




При вивченні аутомікрофлори шкіри ідентифіковано 40 штамів бактерій, що були виділені зі шкіри плавців до плавання, та 35 штамів – після відвідування ПБ, в той час як зі шкіри осіб контрольної групи було виділено 53 штами. Видовий профіль виділеної мікрофлори представлено на рис. 3.
 
Рис. 3. Видовий профіль АМФШ тіл відвідувачів плавальних басейнів до- та після плавання та осіб контрольної групи.
 
Більшість виділених штамів представлено мікроорганізмами нормальної аеробної та факультативно-анаеробної флори, за винятком культур S.aureus (патогенний стафілокок) та умовно-патогенних мікроорганізмів S.haemolyticus, S.pyogenes, S. agalactiae, P.aeruginosa – питома вага яких склала 30%. Встановлено виділення культур патогенних стафілококів S.aureus і S.haemolyticus. У плавців штами цих культур були виявлені у 60% обстежених, як до, так і після відвідування плавального басейну. Кількість виділених штамів представників нормофлори у плавців (S. epidermidis) як до-, так і після відвідування басейну була значно нижчою ніж у осіб контрольної групи (15,00; 11,40 та 28,00% відповідно). У осіб контрольної групи  майже у 100% випадків були виділені непатогенні стафілококи S. epidermidis, S. Saprophyticus, і тільки у 30% випадків паралельно з нормофлорою було ідентифіковано поодинокі колонії S.aureus або S.haemolyticus. Ступінь мікробного заселення шкіри та його видовий спектр, як до користування плавальним басейном, так і після не мали суттєвих розходжень (р>0,05). За аналогічними критеріями у порівнянні з контрольною групою також не встановлено суттєвої різниці  (р>0,05). 

Оцінюючи наведені відомості з позицій донозологічної діагностики, можна вважати, що чинники ризику плавальних басейнів сприяють підвищенню ступеню напруги механізмів регуляції та зниженню рівня функціонування гомеостатичних механізмів. 
Отримані дані дозволяють обґрунтувати та розробити методичні підходи щодо утримання та експлуатації плавальних басейнів для попередження негативного впливу факторів ризику досліджених споруд на здоров’я плавців, серед яких основними є:
·     розробка сучасних гігієнічних вимог, щодо утримання та експлуатації плавальних басейнів, для забезпечення належних умов середовища та якості води;
·     удосконалення санітарно-технічних систем водопідготовки, забезпечення належного режиму рециркуляції, впровадження більш сучасних та безпечних методів обробки та знезаражування води;
·     підвищення ролі санітарної служби у здійсненні контрою за санітарним станом ПБ;
·     формування програм поведінки відвідувачів, спрямованих на підвищення моральної відповідальності особистості за стан власного здоров’я та здоров’я оточуючих; 
·     збільшення ролі адміністративних заходів та виховного впливу, а при необхідності і покарання за порушення правил режиму експлуатації ПБ. 
При аналізі можливостей попередження негативного впливу факторів ризику середовища та якості води плавальних басейнів на стан здоров'я плавців слід наголосити на необхідності розробки та впровадження системи медико-гігієнічного моніторингу. При цьому системний підхід до проблеми утримання та експлуатації плавальних басейнів на території України повинен мати багаторівневий характер, включаючи реформування традиційних підходів як на суб¢єктивному (індивідуальному), так і на державному рівнях.
· Висновки

На підставі проведених комплексних досліджень та отриманих результатів дано  порівняльну гігієнічну оцінку умов утримання та експлуатації плавальних басейнів для відвідувачів дитячого та дорослого віку, обґрунтовано методичні підходи до профілактики негативного впливу факторів ризику середовища зазначеного типу спортивних споруд на здоров’я плавців.
1. Гігієнічними дослідженнями встановлені основні порушення санітарно-технічних вимог експлуатації ПБ: незадовільні кратність змін та поповнення води, неефективна робота ванночок для миття ніг, порушення режимів знезаражування та використання дезінфекційних засобів.  Порівняння плавальних басейнів для відвідувачів дитячого та дорослого віку свідчить про більший ступінь гігієнічного благополуччя дитячих плавальних басейнів. 

2. Найбільш розповсюдженими чинниками погіршення якості води ПБ є морально-етичний фактор, так (88,61±2,53%) плавців нехтують правилами користування плавальним басейном, та порушення санітарно-технічних вимог їх експлуатації. 

3. Комплексний аналіз якості води плавальних басейнів свідчить: у (74,28±3,24)%  випадках в басейнах для дорослих та (65,71±3,52)%  в басейнах для дітей має місце невідповідність вимогам нормативу за одним або декількома хімічними показниками, а саме вмістом загального хлору, хлоридів, окислювальності. Вміст загального хлору у басейнах для дорослих та дітей зареєстровано, в середньому, на рівні (0,86±0,27) та (0,74±0,32) мг/дм3 відповідно; хлоридів - (191,57±12,10) та (112,93±28,03) мг/дм3 відповідно.

4. Переважне застосування хлорумісних сполук для знезаражування води призводить до утворення побічних продуктів хлорування, зокрема хлороформу, середні показники вмісту якого у воді ПБ для відвідувачів дорослого та дитячого віку встановлено на рівні (0,037±0,018); (0,031±0,011) мг/дм3 відповідно. Максимальні показники вмісту хлороформу склали 0,085 та 0,073 мг/дм3 відповідно. Наявність гострої токсичності води встановлено у (64,29±5,73)% у басейнах для дорослих та в (47,62±7,71)% – для дітей. 

5. Переважна кількість (94,30±1,84)% плавців відмічають зміни у стані здоров’я безпосередньо під час або після користування ПБ. Найбільш частими є скарги на сухість шкіри після відвідування плавального басейну (63,92±3,82)%; подразнення та почервоніння очей, які складають відповідно (60,13±3,90)% та (59,49±3,91)%; біль та різь в очах – (39,87±3,90)%; сухість та подразнення слизових оболонок – (36,71±3,83)% та (31,65±3,70)% відповідно. 
6. Вивчення рівня неспецифічної резистентності шкіри плавців свідчить про напруження компенсаторних механізмів гомеостазу та формування донозологічних станів здоров’я. У 60% обстежених плавців у мазках, отриманих зі шкіри виявлено культури патогенних стафілококів S.aureus і S.haemolyticus як до так і після відвідування плавального басейну, що підтверджує негативний вплив хімічного складу води плавального басейну на рівень неспецифічної резистентності шкіри плавців. 

7. Вивчення умов експлуатації плавальних басейнів, якості води в них та особливостей впливу на здоров'я плавців дозволяє сформулювати методологічні основи профілактики, які передбачають вживання наступних заходів: впровадження виховних програм для плавців; збільшення можливостей щодо адміністративного впливу; удосконалення санітарно-технічних систем водопідготовки; підвищення ролі санітарної служби стосовно контролю за гігієнічних станом ПБ; розробку сучасних гігієнічних вимог до утримання та експлуатації плавальних басейнів; впровадження методик донозологічного контролю за здоров'ям плавців шляхом впливу на основні фактори ризику середовища плавального басейну.
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Кателевська Н.М. Порівняльна гігієнічна характеристика плавальних басейнів та методів їх утримання та експлуатації. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 – гігієна та професійна патологія (медичні науки). – Державна установа „Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва Академії медичних наук України”, Київ, 2009.

Дисертацію присвячено вивченню в порівняльному аспекті гігієнічних характеристик плавальних басейнів, особливостей формування факторів ризику їх середовища для здоров'я відвідувачів та обґрунтуванню методичних підходів до профілактики негативного впливу факторів ризику середовища ПБ на здоров’я плавців. У роботі визначено основні методи утримання та дано порівняльну гігієнічну характеристику плавальних басейнів для відвідувачів дитячого та дорослого віку. Виділено специфічні умови експлуатації ПБ, які негативно впливають на якість води та сприяють утворенню й накопиченню у воді побічних продуктів хлорування, зокрема хлороформу. Вивчено кількісний вміст хлороформу у воді ПБ для відвідувачів дитячого та дорослого віку з паралельним визначенням гострої токсичності води. Отримано нові дані щодо стану аутомікрофлори шкіри плавців, що дозволяє оцінювати його з позицій донозологічної діагностики. Проаналізовано результати суб’єктивної оцінки стану здоров’я плавців, які можуть застосовуватись для гігієнічного моніторингу плавальних басейнів. Визначено основні напрямки оптимізації заходів утримання та експлуатації плавальних басейнів в контексті забезпечення здоров’язберігаючих технологій.
Ключові слова: плавальні басейни, фактори ризику для здоров’я плавців, якість води, знезаражування води, хлороформ, гостра токсичність води. 
 
· ANNOTATION 
Katelevska N. M. Comparative Hygienic Characteristic of Swimming Pools and Methods of their Maintenance and Exploitation. – Manuscript.
Dissertation for competing the scientific degree of candidate of medical science in specialty 14.02.01 – hygiene and occupational pathology (medical science). –          State organization “O. M. Marzeev Institute of Hygiene and Medical Ecology of Academy of Medical Science of Ukraine”, Kyiv, 2009.

The dissertation is dedicated to the study of hygienic characteristics of swimming pools in comparative aspect, features of formation of risk factors of their environment for the visitors’ health and substantiation of methodical approach to prophylaxis of negative influence of risk factors of swimming pools environment on the swimmers’ health. The basic methods of maintenance are determined and comparative hygienic characteristic of swimming pools is given for visitors – both adults and children. Specific conditions of swimming pools exploitation are allocated, which influence negatively water quality and promote formation and accumulation of chlorination by-products, in particular, chloroform. Chloroform qualitative content in water of swimming pools for visitors of children’s and adult age is studied with parallel determination of water acute toxicity. New data concerning the state of the swimmers’ skin automicroflora are got, that allows to estimate it from the positions of prenosologic diagnostics. The results of subjective estimation of the swimmers’ health state are analyzed, which can be used for hygienic monitoring of the swimming pools. Basic directions for optimization of measures for swimming pools maintenance and exploitation are ascertained in the context of provision of health-protecting technologies.
Key words: swimming pools, risk factors for the swimmers’ health, water quality, water disinfection, chloroform, acute water toxicity.
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Кателевская Н.Н. Сравнительная гигиеническая характеристика плавательных бассейнов и методов их содержания и эксплуатации. – Рукопись.
Диссертация на соискание научной степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.01 – гигиена и профессиональная патология (медицинские науки). - Государственное учреждение „Институт гигиены и медицинской экологии им. А.Н.Марзеева Академии медицинских наук Украины”, Киев, 2009.
Диссертация посвящена изучению в сравнительном аспекте гигиенических характеристик плавательных бассейнов, особенностей формирования факторов риска их среды для здоровья посетителей и обоснованию методических подходов к профилактике отрицательного влияния факторов риска среды ПБ на здоровье пловцов. В работе определены основные методы эксплуатации и дана сравнительная гигиеническая характеристика плавательных бассейнов для посетителей детского и взрослого возраста. Выделены специфические условия эксплуатации ПБ, которые отрицательно влияют на качество воды и способствуют накоплению побочных продуктов хлорирования, в частности хлороформа. Изучено количественное содержание хлороформа в воде ПБ для взрослых и детей с параллельным определением острой токсичности воды. Получены новые данные относительно состояния аутомикрофлоры кожи пловцов, которые позволяют оценивать состояние их здоровья с позиций донозологической диагностики. Проанализированы результаты субъективной оценки состояния здоровья пловцов, особенности которого могут применяться для гигиенического мониторинга плавательных бассейнов. Определены основные направления оптимизации мероприятий содержания и эксплуатации плавательных бассейнов в контексте обеспечения здоровьесберегающих технологий. 

На основании комплексных исследований и полученных результатов  установлены основные нарушения санитарно-технических требований эксплуатации ПБ: недостаточный режим рециркуляции, неэффективная работа душей для ног, нарушение режимов обеззараживания и использования дезинфицирующих средств. Сравнение плавательных бассейнов для посетителей детского и взрослого возраста свидетельствует о большей степени гигиенического благополучия детских плавательных бассейнов. Наиболее распространенными факторами ухудшения качества воды являются морально-этический ((88,61±2,53)% пловцов пренебрегают правилами пользования плавательным бассейном) и  химический факторы. Комплексный анализ качества воды плавательных бассейнов свидетельствует: в (74,28±3,24)% случаях в бассейнах для взрослых и (65,71±3,52)% в бассейнах для детей имеет место несоответствие одного или нескольких химических показателей требованиям норматива. Содержание общего хлора в бассейнах для взрослых и детей зарегистрировано, в среднем, на уровне (0,86±0,27) и (0,74±0,32) мг/дм3; хлоридов - (191,57±12,10) та (112,93±28,03) мг/дм3 соответственно. Преобладающее применение хлоросодержащих веществ для обеззараживания воды приводит к образованию в воде побочных продуктов хлорирования, в частности хлороформа. Содержание последнего установлено на уровне в среднем (0,037±0,018) мг/дм3; (0,031±0,011) мг/дм3 соответственно в бассейнах для взрослых и детей, максимальные показатели содержания хлороформа составили 0,085 мг/дм3 и 0,073 мг/дм3.  Наличие острой токсичности воды зарегистрировано в (64,29±5,73)%  случаев в бассейнах для взрослых и в (47,62±7,71)% для детей. 

Изучение данных субъективной оценки состояния здоровья пловцов свидетельствует, что (94,30±1,84)% пловцов отмечают изменения в состоянии здоровья, наиболее частыми являются жалобы на  сухость кожи после посещения плавательного бассейна (63,92±3,82)%; сухость слизистых оболочек –(36,71±3,83)%; раздражение слизистых оболочек – (31,65±3,70)%; раздражение и покраснение глаз (60,13±3,90)% и (59,49±3,91)% соответственно. Изучение уровня неспецифической резистентности кожи пловцов свидетельствует о напряжении компенсаторных механизмов гомеостаза и формировании донозологических нарушений состояния здоровья. При исследовании аутомикрофлоры кожи у 60% обследованных пловцов были выявлены культуры патогенных стафилококков S.aureus и S.haemolyticus, как до, так и после посещения плавательного бассейна, что подтверждает отрицательное влияние химического состава воды плавательного бассейна на уровень неспецифической резистентности кожи пловцов. 
Изучение условий эксплуатации плавательных бассейнов, качества воды в них и особенностей влияния на здоровье пловцов позволяет сформулировать методологические основы профилактики, которые предусматривают: внедрение воспитательных программ для пловцов; увеличение возможностей  административного влияния; усовершенствование санитарно-технических систем водоподготовки; повышение роли санитарной службы в контроле за санитарным состоянием ПБ; разработку современных гигиенических требований к содержанию и эксплуатации плавательных бассейнов; внедрение методик донозологического контроля за здоровьем пловцов. 
Ключевые слова: плавательные бассейны, факторы риска для здоровья пловцов, качество воды, обеззараживание воды, хлороформ, острая токсичность воды. 
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