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among workers of professional pathology of the respiratory system organs and 
nervous system.
Aim. To develop the secondary prevention measures of occupational pathology 
among MOI workers.
Materials and methods. The deep clinical, morphological and functional, clinical and 
laboratory studies of the respiratory, nervous system among 115 people with a professional 
pathology, who had previously worked at the MOI enterprises, were conducted.
Results. The system of treatment and prevention measures (secondary prevention) 
for employees with secondary immune deficiency, a high risk of inflammatory-
dystrophic process in the organs of the respiratory system, with the emergence of 
chronic manganese intoxication were substantiated. The implementation of the 
proposed measures allowed normalizing immune homeostasis, reducing the incidence 
of acute respiratory diseases, stabilizing and improving the clinical course of chronic 
pathology of the respiratory and nervous systems, reducing psycho-pathological signs 
of changes and improving the cognitive functioning of patients.
Conclusions. The introduction of measures of the secondary prevention allowed 
preventing the clinical progression of existing occupational pathology. The further 
research will focus on the widespread introduction and evaluation of the effectiveness 
of the prevention measures.
Key words: manganese ore industry workers, clinical effectiveness, measures for 
secondary prevention, occupational pathology, evaluation.
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВМІСТУ ХЛОРОРГАНІЧНИХ  
СПОЛУК У ПИТНІЙ ВОДІ ГРУПОВОГО ВОДОПРОВОДУ 

З ПОВЕРХНЕВОГО ВОДОЗАБОРУ 
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»,  

м. Дніпропетровськ, 
*ДУ “Дніпропетровський обласний лабораторний центр ДСЕСУ”,  

м. Дніпропетровськ
Введення. Понад 80 % населення України забезпечуються питною водою за 
рахунок поверхневих водозаборів, для знезараження води яких як правило 
застосовується  скраплений хлор. Внаслідок взаємодії органічних речовин з 
хлором утворюються хлорорганічні сполуки (ХОС), серед який переважають 
тригалометани (ТГМ), а серед останніх 90 % вмісту становить хлороформ (ХФ). 
Вивчення вмісту ХОС у питній воді Аульського групового водопроводу визначило 
актуальність досліджень та мету роботи. 
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Мета. надати гігієнічну оцінку вмісту ХОС у воді групового водопроводу з 
поверхневого водозабору, який забезпечує питною водою населення та об’єкти 
промислового міста, запропонувати відповідні технологічні заходи по зменшенню 
рівня ТГМ.
Матеріали і методи. Проведено узагальнення та статистична обробка 264 
щомісячних результатів досліджень вмісту ХОС (ХФ та тетрахлорвуглецю) у 
хлорованій водопроводній воді КП «Аульський водовід».
Результати. За результатами багаторічних 264 досліджень  вміст ХОС (ХФ та 
тетрахлорвуглецю) у питній воді  Аульського групового міжрайонного водопроводу 
Дніпропетровської області становить    96,19±3.9мкг/дм3, що перевищує ГДК у 1,6 
рази, тетрахлорвуглецю   < 0,5 мкг/дм3, що нижче ГДК в 4 рази. З метою поліпшення 
зменшення рівня ХОС (ХФ) у хлорованій питній воді запропоновані відповідні 
технологічні заходи, основним з яких є оптимізація системи знезараження.
Ключові слова: водопровід, питна водопровідна вода, хлорорганічні сполуки, 
гігієнічна оцінка.

Вступ. Внаслідок взаємодії органічних речовин води поверхневих джерел 
водопостачання з хлором утворюються хлорорганічні сполуки (ХОС), серед яких 
переважають тригалометани (ТГМ), а серед останніх 90 % вмісту становить 
хлороформ [1,2,3]. Згідно [4] нормативи вмісту ТГМ у питній водопровідній воді 
набули чинності в Україні з 01.01.2015 р. для дибромхлорметану і хлороформу, 
а також  інтегральний сумарний показник вмісту хлороформу, бромоформу, 
дибромхлорметану та бромдихлорметану (сума ТГМ), з 01.01.2020 р. 
застосовується гігієнічне нормування 4 інших ХОС: тетрахлорвуглецю, три- та 
тетрахлоретилену, 1,2 – дихлоретану. На прикладі одного з потужних групових 
міжрайонних водопроводів з р. Дніпро, розташованого у Дніпропетровській 
області – КП «Аульський водовід», проаналізовано  вміст ХФ та 
тетрахлорвуглецю у воді водозабору та хлорованій водопроводній питній воді 
за результатами 264 досліджень, що обумовило актуальність обраного нами 
напрямку досліджень та визначило його мету [5]. 

Мета. Надати гігієнічну оцінку вмісту ХОС у воді групового водопроводу 
з поверхневого водозабору, який забезпечує питною водою населення 
та об’єкти промислового міста, запропонувати відповідні технологічні 
заходи по зменшенню рівня ТГМ. Робота є фрагментом науково-дослідної 
роботи ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»: «Наукове 
обґрунтування еколого-гігієнічних заходів щодо попередження негативного 
впливу техногенних факторів на довкілля та стан здоров’я населення», № 
держреєстрації 0108U011276, 2009-2018 рр. 

Матеріали і методи. Проведено узагальнення та статистична обробка 
264 щомісячних результатів досліджень вмісту ХОС (ХФ та тетрахлорвуглецю) 
у хлорованій водопроводній воді КП «Аульський водовід», проведених 
лабораторіями установ Держсанепідслужби Дніпропетровської області у 
період з 2002 по 2014 роки за відповідною методикою [6], виявлені основні 
тенденції вмісту ХОС (ХФ та тетрахлорвуглецю) у питній воді. Основні 
статистичні характеристики при проведенні статистичної обробки отриманих 
результатів дослідження включали: кількість спостережень (n), середню 
арифметичну (M), стандартне відхилення (SD). Гігієнічну оцінку отриманих 
результатів проводили згідно [4].   
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Результати та їх обговорення. КП ДОР «Аульський водовід» (смт Аули 
Криничанського району) здійснює централізоване водопостачання населення 
та підприємств мм. Дніпродзержинська, Дніпропетровська, Новомосковська, 
Верхньодніпровська, смт Кринички та майже 20 сільських  населених пунктів  
Дніпропетровської області, де мешкають разом майже 1,5 млн. чоловік. При 
проектній потужності водопроводу 600 тис.м3/добу фактичне навантаження 
у середньому за останні 5 років становило близько 360 тис.м3/добу. На 
водопроводі здійснюється подвійне хлорування питної води скрапленим 
хлором з контейнерів, доза хлору визначається виробничою лабораторію 
підприємства щокварталу. Первинне знезараження води проводиться 
скрапленим хлором дозою в залежності від часу року, у середньому 1,8 мг/
дм3. Перед РЧВ здійснюється вторинне хлорування, сумарна доза хлору не 
перевищує 3 мг/дм3. Залишковий вільний хлор після РЧВ - у межах 0,3-0,5 
мг/дм3 після 30 хвилин контакту хлору з водою, що відповідає гігієнічним 
вимогам (п.3.14 [4]). У воді водозабору рівень ХФ та тетрахлорвуглецю за 
даними багаторічних спостережень нижче чутливості методу [9] та складав 
відповідно за ХФ < 5 мкг/дм3 та за тетрахлорвуглецем  < 0,5 мкг/дм3, що 
достовірно нижче гігієнічного нормативу (р <0,05) [4]. Тобто увесь обсяг ХФ 
утворюється на водопроводі за рахунок хлорування води  р. Дніпро.  У 2013 
– 2014 роках дослідження ХОС у питній воді не проводились на підставі 
[4], але, враховуючи незмінність технології водопідготовки та приблизно 
стабільний рівень забруднення води водозабору, можна припустити 
постійний підвищений вміст ХФ у питній хлорованій воді. На початку 2015 
року лабораторією Інституту колоїдної хімії та хімії води  ім. А.В. Думанського 
Національної Академії наук України виявлено рівень суми тригалометанів 
127 мкг/дм3 при нормативі не більше 100 мкг/дм3, а ХФ 70-77,24 мкг/дм3 при 
ГДК 60 мкг/дм3 [7], а диброхлорметану на рівні < 0,1 мкг/дм3 (при ГДК 10 
мкг/дм3) [4]. Усього за період 2002 – 2014 років проведено 264 дослідження 
на вміст ХОС (ХФ та тетрахлорвуглець). Результати досліджень ХОС (див. 
табл.1) свідчать про перевищення концентрацій ХОС ГДК у хлорованій 
питній воді у 95 % проб, у середньому у 1,6 рази. 

Як свідчать результати досліджень: Аульська НФС постійно, на протязі 
2002-2014 років,  як і в поточному році,  не спроможна за проектною 
технологією забезпечити очистку питної води до вимог [4] за показниками ХОС, 
насамперед ХФ (р<0,05). ХОС (ХФ) утворюються внаслідок хлорування води 
р. Дніпрою, тому що у воді вододжерела ХФ та тетрахлорвуглець достовірно 
відсутні.  Рівень ХФ за період 2002 – 2014 року становить 96,19±3.9мкг/дм3, що 
перевищує ГДК у 1,6 рази, тетрахлорвуглецю   < 0,5 мкг/дм3, що нижче ГДК в 4 
рази. Достовірних змін у рівні ХОС по сезонах року не виявлено, що свідчить 
про латентне органічне забруднення води водозабору.  
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З метою поліпшення зменшення рівня ХОС у хлорованій питній воді  
пропонуються наступні санітарно-оздоровчі заходи: з метою перешкоджання 
процесу утворення основних ХОС при хлоруванні води доцільно дотримання 
слабокислого та нейтрального зазначення рН (від 6 до 7,4), рівня 
перманганатної окиснюваності - не вище гігієнічного нормативу 5 мг/дм3 [4];  
у якості методів, що перешкоджають утворенню ХОС у воді, може бути 
рекомендована преамонізація питної води із введенням аміаку, або його 
солей, при чому кращі результати по ефективності знезаражуванні води були 
отримані при співвідношеннях аміаку та хлору 1:6 (як на Ломовській НФС м. 
Дніпропетровська); у випадках, коли у воді джерела централізованого питного 
водопостачання, вміст органічних речовин перевищує нормативні вимоги, з 
метою поліпшення умов водопідготовки варто застосовувати обробку води 
підвищеними дозами сучасних коагулянтів (гідроксисульфат, гідроксихлорид  

Таблиця 1
Результати досліджень вмісту ХОС (ХФ та тетрахлорвуглецю)  у питній 

хлорованій воді на виході з РЧВ КП «Аульський водогін», M±SD

Примітка: n - кількість спостережень; -* дослідження не проводились в 
окремі роки спостереження. 
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алюмінію), флокулянтів (поліакриламід), використовувати вугільні сорбенти 
на додаток до основного фільтруючого матеріалу (цеоліти, кварцові піски); 
впровадження нових технологій знезараження питної води: застосування 
гіпохлориту натрію разом ультрафіолетовим опроміненням, діоксиду хлору, 
озонування; завантаження швидких фільтрів активованим вугіллям; перене-
сення місця вводу хлору у кінець технологічної лінії водопідготовки (ближче 
до фільтрів), зменшення дози первинного хлорування, на основному етапі 
утворення ХОС.

Висновки. На існуючих групових водопроводах з поверхневих джерел  
за результатами досліджень постійно виявляється підвищений вміст ХОС 
(ХФ), що утворюються на етапі хлорування, на рівні 96,19±3.99 мг/дм3, 
що перевищує сучасні гігієнічні нормативи [4] у 1,6 рази (р<0,05). Рівень 
тетрахлорвуглецю як у воді водозабору (р. Дніпро), так у питній воді на 
виході з Аульської НФС не перевищує чутливості методу досліджень (0,5 
мкг/дм3), що нижче ГДК (2 мкг/дм3). З метою поліпшення якості питної води, 
що подається груповими водопроводами з поверхневих джерел, необхідно 
впровадження ряду технологічних заходів, серед яких першочергове зна-
чення має оптимізація системи знезараження.      
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В.В.Зайцев, Н.И.Рублевская, Н.А. Курбатова 
Гигиеническая оценка содержания хлорорганических  

соединений в воде группового водопровода из  
поверхностных водозаборов

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»,  
ГУ “Днепропетровский областной лабораторный центр ГСЭСУ»

Введение. Более 80% населения Украины обеспечиваются питьевой водой за 
счет поверхностных водозаборов, для обеззараживания воды которых обычно 
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применяется сжиженный хлор. Вследствие взаимодействия органических 
веществ с хлором образуются хлорорганические соединения,  среди которых 
преобладают тригалометаны, а среди последних 90% содержания составляет 
хлороформ. Изучение содержания хлорорганических соединений в воде 
Аульского группового водопровода определило актуальность исследований и 
цель работы.
Цель. Провести предоставить гигиеническую оценку содержания хлорорга-
нических соединений в воде группового водопровода из поверхностного водо- 
забора, который обеспечивает питьевой водой население и объекты промыш 
ленного города, предложить соответствующие технологические мероприятия по 
уменьшению уровня тригалометов.
Материалы и методы. Проведено обобщение и статистическая обработка 264 
ежемесячных результатов исследований содержания хлорорганических соеди-
нений (хлороформа и тетрахлоруглерода) в хлорированной водопроводной воде 
КП «Аульский водовод».
Результаты. По результатам многолетних 264 исследований содержание хлорор- 
ганических соединений  (хлороформа и тетрахлоруглерода) в питьевой воде 
Аульского группового межрайонного водопровода Днепропетровской области 
составляет 96,19 ± 3.9мкг/дм3, превышающей ПДК в 1,6 раза, тетрахлоруглерод 
<0,5 мкг/дм3 ниже ПДК в 4 раза. С целью улучшения уменьшения уровня хлоро-
рганических соединений  (хлороформа и тетрахлоруглерода) в хлорированной 
воде предложены соответствующие технологические мероприятия, основным из 
которых является оптимизация системы обеззараживания.
Ключевые слова: водопровод, питьевая водопроводная вода, хлорорганические 
соединения, гигиеническая оценка.

V.V. Zaitsev, N.I. Rublevska, N.A. Kurbatova
Hygiene appraisal of the content of organochlorine 

compounds in the water of group water supply from surface 
of water intakes

SE "Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of Ukraine",  
SE "Dnipropetrovsk Regional Laboratory Centre of State Sanitary and 

Epidemiological Service of Ukraine "
Introduction. More than 80% of the population of Ukraine are supplied with drinking 
water from surface water intakes, which are commonly disinfected with liquefied 
chlorine. As a result of interaction of chlorine with organic substances organochlorine 
compounds are formed (with dominated trihalomethanes and 90% of chloroform 
among the last). The study of organochlorine compounds in water Auly group water 
determined the relevance of research and objective work.
Aim. To perform hygienic assessment of organochlorine compounds in water group 
water from surface water intake, which supplies the population and the objects of the 
industrial city with water, and to suggest appropriate technological measures to reduce 
the level of trihalomethyl.
Materials and methods. A compilation and statistical processing of 264 monthly 
research results of organochlorine compounds (chloroform and carbon tetrachloride) 
in chlorinated tap water of Municipal Institution “Water line Auly”.
Results. According to the results of 264 researches organochlorine compounds 
(chloroform and carbon tetrachloride) in drinking water of Auly group interdistrict water 
supply in Dnipropetrovsk region makes up 96.19 ± 3.9mkg/dm3, exceeding the TLV 
in 1.6 times, carbon tetrachloride <0.5 mkg/dm3 below the TLV in 4 times. In order to 
improve the level of reduction of organochlorine compounds (chloroform and carbon 
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tetrachloride) in chlorinated water appropriate technological measures were offered, 
the main of which is to optimize the disinfection system.
Key words: water, drinking tap water, organochlorine compounds, hygienic appraisal.
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О.П. Івахно, І.П. Козярін, В.В. Чорна, В.М.Махнюк 

ДИНАМІКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕН-
НЯ ЗА ОСТАННІ РОКИ РЕФОРМУВАННЯ МЕДИЧНОЇ 

СФЕРИ УКРАЇНИ
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, 

ДУ «Вінницький обласний лабораторний центр» ДСЕС України
Вступ. Реформування медичної сфери України потребує визначення її резуль-
тативності за показниками здоров’я населення.
Мета. Дати оцінку змін у стані здоров’я дитячого населення за період рефор-
мування медичної сфери в Україні.
Матеріали і методи. Проведена оцінка показників захворюваності дитячого 
населення Вінницької області за період проведення експерименту з реформування 
охорони здоров’я України 2011 – 2014 років. У роботі використані аналітичний, 
санітарно-епідеміологічний, статистичний методи дослідження.
Результати. Установлена тенденція до зниження рівня загальної захворюваності 
дітей за період проведення експерименту у порівнянні з 2008 – 2010 роками, але у 
структурі захворюваності спостерігається збільшення числа випадків новоутворень, 
хвороб ока та придаткового апарату, кровообігу, кістково-м’язової системи. Визначено 
збереження закономірності підвищення числа порушень функцій зору, формувань 
неправильної постави та сколіозу у дітей від дошкільного до старшого шкільного віку.
Висновки. Отримані результати досліджень висвітлили проблему шкільної 
медицини, яка потребує відповідного акценту у процесі реформування.
Ключові слова: діти, здоров’я, реформа медичної сфери.

Вступ. Збереження і відновлення здоров’я дітей України стає надзви-
чайно важливою справою, оскільки це наше майбутнє і одне з головних 
джерел повноцінного життя. Воно є не лише особистим надбанням людини, 
але й суспільним багатством, найважливішим показником добробуту народу. 
Здоров’я нації визначається, насамперед, станом здоров’я її дітей. Дані 
численних досліджень показують, що джерело виникнення відмінностей у 
здоров’ї дорослих треба шукати саме в їхньому дитинстві [1]. Здоров’я дітей 
є інтегральним показником загального благополуччя суспільства, а також 
тонким індикатором усіх соціальних та екологічних негараздів [2]. В Україні 


