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КОНТРОЛЬ ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИХ СОЕДИНЕНИЙ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ  
ИЗ ПОВЕРХНОСТНЫХ ВОДОИСТОЧНИКОВ: НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Бурая В.В.
Республиканский научно-практический центр гигиены

Поверхностные водоемы являются одним из основных источников питьевого водоснабжения 
г. Минска. Поскольку основным методом обеззараживания питьевой воды является обработка га-
зообразным хлором, в результате чего в воде, изначально богатой органическими соединениями, 
образуется ряд побочных галогенсодержащих соединений (ГСС) — в основном тригалогенметанов, 
обладающих канцерогенной, тератогенной активностью, оказывающих гепатотоксическое, нефро-
токсическое действие, — мониторинг ГСС чрезвычайно актуален.

Выполненные в рамках НИР «Обосновать приоритетные галогенсодержащие соединения в 
питьевой воде из поверхностных водоисточников городов Республики Беларусь, определяющие 
риск заболеваемости населения» исследования позволили оптимизировать подходы к ведению мо-
ниторинга ГСС в питьевой воде из поверхностных источников при использовании для водоподго-
товки газообразного хлора и рекомендовать 2 методических подхода:

1) определение всех ГСС, образующихся в результате хлорирования и нормируемых СанПиН 
10-124 РБ 99. Преимущество подхода: оценка безопасности воды по полному спектру ГСС, на кото-
рые есть утвержденные методики контроля. Недостатки: экономическая затратность, низкая опера-
тивность;

2)  определение лишь индикаторных ГСС (хлороформ, дихлорбромметан). Преимущество 
подхода: обеспечение репрезентативности выводов о присутствии в воде ГСС, оперативность для 
принятия решений, рациональность контроля.

На основании эпидемиологических особенностей ОКЗ и характерных особенностей образова-
ния ГСС обоснованы 2 основных (июнь–сентябрь и октябрь–апрель) и дополнительных (гиперхло-
рирования водопроводных сетей, интенсивного цветения исходной воды, повышенного содержания 
планктона) периода контроля ГСС и контрольные точки для исследований — основные (выход из 
станций второго подъема) и дополнительные (вход воды на очистные сооружения, по ходу разво-
дящей сети в зонах преимущественного влияния водозабора и максимального смешения питьевой 
воды из поверхностного и подземного источников).

КРИТЕРИАЛЬНЫЙ ПРИНЦИП ОЦЕНКИ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В РЕКРЕАЦИОННЫХ ЦЕЛЯХ, 
И ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ 

ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ
Бурая В.В., Науменко А.А.

Республиканский научно-практический центр гигиены

Реализация отдельных видов отдыха на водоемах с неудовлетворительным качеством водной 
среды связана с возможностью возникновения негативных последствий для здоровья отдыхающих, 
в связи с чем вопросы нормирования и контроля качества вод рекреационного назначения весьма 
актуальны.

Ранее действующие требования при оценке качественного состояния воды в водоеме учитыва-
ли несколько групп показателей (гидрофизические, гидрохимические, морфологические, санитарно-
гигиенические), однако они применялись изолированно друг от друга и без учета групп водополь-
зования. В то же время, учитывая постоянное возрастание антропогенной нагрузки на качество по-
верхностных водотоков, а также очевидную прямую зависимость риска возникновения негативных 
медико-биологических последствий от степени контакта отдыхающих с водной средой, необходимо 
использовать комплексный подход с дифференциацией видов деятельности на контактные, бескон-
тактные и промысловые. Это и определило актуальность научно-исследовательской работы, вы-
полнявшейся Республиканским научно-практическим центром гигиены совместно с ЦНИИКИВР, 
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результатом которой стала разработка комплексного подхода оценки безопасности водоема для здо-
ровья и пригодности для определенного вида рекреационного использования.

Новизна разработки заключается в следующем:
1) впервые санитарно-гигиенические, гидрохимические, гидробиологические, гидроморфоло-

гические и гидрологические критерии научно обоснованно сгруппированы с точки зрения здоровья 
населения и интегрированы в Оценочной шкале безопасности водоема для здоровья, включающей в 
себя 39 показателей безопасности и благоприятности водного объекта;

2) впервые для управленческих решений о выборе водоема для рекреационных целей будет при-
меняться комплексный подход (ранее в основном применялись только гигиенические параметры).

Принятие решения об отнесении водного объекта к виду рекреационного назначения проводит-
ся на основании Критериальной шкалы, согласно которой выделены 3 категории водных объектов.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ  
И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Вальчук И.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

Материал и методы исследования. Методом направленной выборки было отобрано 704 исто-
рии развития детей от 0 до 17  лет (форма 112/у), обслуживающихся в различных детских поли-
клиниках г. Минска. Выборочная совокупность дифференцирована на исследуемую и контрольную 
группы. Исследуемая группа — 250 детей, состоящих на диспансерном учете с диагнозом «БА с 
преобладанием аллергического компонента». В указанную группу были включены только пациен-
ты, которым диагноз БА впервые был поставлен в возрасте от 0 до 4 лет. Контрольная группа — 
454 ребенка, не имеющих хронических заболеваний.

Результаты и обсуждение. Мониторинг всех случаев ОРЗ, зафиксированных в историях раз-
вития детей, показал, что пациенты, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 0–1 год, пере-
носили в среднем 8,0 ± 1,5 случая заболевания ОРЗ. Если диагноз БА устанавливался в возрасте 
2 года, то к этому времени дети исследуемой группы переносили в среднем 11,3 ± 1,3 случая ОРЗ. 
При установлении диагноза БА в 3  года количество перенесенных к этому времени заболеваний 
ОРЗ увеличивалось до 13,7 ± 1,1 случая. Дети, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 4 лет, 
суммарно переболевали ОРЗ 16,6 ± 1,2 раза. Во всех указанных возрастных периодах заболевае-
мость ОРЗ детей контрольной группы была существенно ниже, чем исследуемой. Следовательно, 
приведенные значения и являются тем «рубежным» числом эпизодов ОРЗ, по достижении которого 
вероятность возникновения БА существенно возрастает.

Высокая частота ОРЗ (наличие у ребенка 4–6, 7 и более эпизодов ОРЗ в течение года), сопря-
женная с измененной резистентностью организма у детей от 0 до 4 лет, является фактором риска раз-
вития БА. Относительный риск возникновения БА у детей составил 2,1–4,3 (χ2 < 0,01) при частоте 
ОРЗ 4–6 эпизодов в год и 8,5–32,7 (χ2 < 0,01) при частоте ОРЗ 7 и более случаев в год.

ЗАВИСИМОСТЬ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С СЕНСОРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  
ОТ УСЛОВИЙ СРЕДЫ ОБУЧЕНИЯ

Врублевская Н.В., канд. мед. наук
Республиканский научно-практический центр гигиены

Увеличение числа детей с сенсорными нарушениями, ухудшение состояния их здоровья в 
динамике обучения обосновывают необходимость соответствия условий внутришкольной среды 
психофизическим возможностям школьников. С использованием гигиенических, физиологических, 
соматометрических, социологических и статистических методов исследования изучено влияние 
комплекса факторов среды обучения на здоровье 265 учащихся с сенсорными нарушениями в спе-
циальных учреждениях образования разного типа.


