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1 Введение.

Согласно Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) здоровье- это состояние полного физического, душевного, социального благополучия и способность приспосабливаться к постоянно меняющимся условиям внешней и внутренней среды и естественному процессу старения, а так же отсутствия болезней и физических дефектов.

Высокий уровень здоровья населения - фундамент политической стабильности  и экономического роста страны.

Здоровье человека – это целостное динамическое состояния организма в его многомерных взаимосвязях с окружающей средой. По данным ВОЗ здоровье каждого человека на 25 – 30 %  зависит от состояния окружающей среды. И питьевая вода не исключение. Известно, что загрязнённая вода, попадая в наш организм, вызывает 70 -80% всех известных болезней, на 30 % ускоряет старение.

Доказано, что ухудшение санитарно – технического состояния водопроводных сооружений и сетей, не соблюдение требований санитарной охраны источников водоснабжения создаёт угрозу возникновения  экологически обусловленной  и антропогенно - детерминированной патологии, что нередко приводит к вспышкам инфекционных и неинфекционных заболеваний.

Анализ качества питьевой воды, предназначенной для нужд населения, свидетельствует о том, что количество проб воды, не отвечающих гигиеническим нормам, составило в коммунальных водопроводах- 4,4% в ведомстве – 7,6%. Очищение воды, в некоторых случаях, происходит лишь на 4%..

Химические загрязнения представляют собой изменения естественных химических свойств воды за счёт увеличения содержания в ней  вредных примесей, как неорганической, так и органической природы. Сбрасываемые со сточными водами загрязняющих веществ в 1999 году составила в Краснодарском крае- 35%. В приграничных  створах реки уровень загрязнения воды нефтяными углеводородами, железом и хромом превышал допустимый уровень в 1,2; 2,6 и 2,5 раза соответственно. Масса загрязняющих веществ, сброшенных в водоёмы края вместе со сточными водами за 10- летний период, снизилась на 45% и составила 211,4 тыс. тонн. Основными загрязняющими веществами поверхностных вод были и остаются соединения железа, среднегодовые концентрации которых варьировали в пределах 1-24 ПДК.

Качество воды рек бассейнов Кубани и Восточного Приазовья, оценивавшиеся в 2001г. по семи классам чистоты, было отнесено, в основном, к IV классу – «загрязнённая», а рек Черноморского побережья - к III и IV классам чистоты (« умеренно загрязнённая» и «загрязнённая»). Воды Азовского моря в разных частях акватории соответствовали  II, III и IV классам чистоты.

В открытых водах региона во много раз увеличилось концентрация таких вредных веществ, как соединения меди и железа, нефтяных углеводородов, нитратов. В результате этого нарушается газовый режим и кормовая база для рыб водоёмов.

Главными причинами загрязнения водоёма являются:

- неудовлетворительное развитие городских канализационных сетей;

- аварии в  конструкциях канализационных сетей и на очистных сооружениях по причине их изношенности;

- отсутствия необходимых условий для очистки ливневых стоков. 

По книжным данным можно наблюдать тенденцию к снижению количества загрязнителей сбрасываемых  в воды рек Краснодарского края. 

Однако уровень их в бассейне реки остаётся недопустимо высоким.

Качество воды подземных источников по микробиологическим показателям стабильно и в последние 3 года сохраняется почти на одном уровне: удельный вес проб, не отвечающих нормативам, в 2000 году составил 5,3% (в 1997г- 4,9%). Однако в северной зоне Азово–Кубанского артезианского бассейна (Староминской, Кущевский, Ейский, Ленинградский районы) в воде отмечается повышение минерализации и цветности, увеличение содержания сероводорода (до 4,2 мг/ л)

Для хозяйственно- питьевого водоснабжения в крае используются  преимущественно артезианские воды. Кроме подземных вод, в качестве источника водоснабжения используется река Кубань, что составляет 11% от всего количества воды, подаваемой населению края.

Я обратила внимание на несоответствие местной питьевой воды ГОСТу по содержанию в ней железа. Недостаток и избыток железа в организме приводят к болезням.

Железо входит в состав красящего вещества – гемоглобина. При недостатке железа в организме развивается малокровие. При избытке - ишемическая болезнь сердца.

Низкое содержание железа в питьевой воде не отвечает нормам и в нашем районе.

Объект исследования: питьевая вода Ленинградского района.

Постановка проблемы: водонапорная башня, из которой поступает вода в наши дома, построена более 30 лет назад. Водой из неё пользуется половина населения нашего района, в том числе и общеобразовательная школа. Я обратила внимание на данные СЭС и на данные о заболевании ИБС населения Ленинградского района.

Я решила выяснить влияет ли высокое содержание железа в питьевой воде на здоровье людей.

Цель исследования: показать положительную зависимость с заболеванием ИБС и низким содержанием железа в питьевой воде, довести данные сведения до населения района и познакомить с мерами профилактики.

Задачи исследования:

-выделить химические элементы

-определить концентрацию железа в воде

-предложить свои способы решения проблемы по улучшению состава воды

Гипотеза: Возможно, в питьевой воде Ленинградского района находится высокое содержание железа, которое отрицательно сказывается на здоровье населения

Изучение теории:

-изучение теории по воде

-знакомство с медицинской литературой, в которой указаны болезни;

-изучение болезней, которые вызываются присутствием химических элементов в воде.

Методы исследования:

1. Математический

2. Социологически

2.Основная часть.

Железо в питьевой воде.

Доказано, что употребление некачественной воды служит одной из причин заболеваемости населения остеохондрозом, болезнями зубов, болезнями крови, пищеварительной и мочеполовой систем.

Я обратила внимание на несоответствие местной питьевой воды  ГОСТу по содержанию в ней железа. Избыток  железа в организме приводит к развитию ишемической болезни сердца. Как видно из табличных данных, что избыток и недостаток железа в организме приводит к разного рода заболеваниям

Заболевания, возникающие при токсическом воздействии химических элементов находящихся в питьевой воде

	Болезнь
	Возбуждающий фактор

	Заболевания пищеварительного тракта:

а) боли в желудке

б) функциональные расстройства
	Ртуть, пестициды

Цинк, железо

	Болезни сердца:

а)повреждение сердечной мышцы

б) нарушения функционирования сердца
	Бор, цинк, фтор, медь, свинец, ртуть.

Железо, свинец, медь, бензол, цианиды, хлориды

	Аллергические реакции
	железо

	Болезни крови:

а) малокровие
	Недостаток железа


При выполнении работы использовала данные местной СЭС, лабораторные данные  Ленинградского водозабора, а так же допустимые ГОСТы использования питьевой воды, данные ЦРБ о заболевании малокровием.

Исходя из полученных данных, установила прямую зависимость  между  наличием ингредиента железа в питьевой воде и заболеванием ишемией у населения.

По табличным данным (Приложение 1,2)  лаборатории Ленинградского водозабора ( о качестве питьевой воды, поступающей в распределительную сеть) содержание ингредиента  железа в питьевой воде изменяется на сотые доли. Так же, соответственно этим показателям изменяется и количество заболевших ишемической болезнью сердца (Приложение   3).

Зависимость развития заболеваемости  ИБЦ от наличия железа в воде.










Таблица 5
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Эти данные показывают зависимость между наличием ингредиента железа в питьевой воде и заболеваниями ишемической болезнью сердца. Нужно учитывать, что я использую только данные ЦРБ, а у нас в районе много частных клиник.

Из диаграммы видно, что количество заболевших ишемической болезнью сердца из-за высокого содержания железа в воде незначительно, но в нашей местности используются артезианские подводные скважины и в течение нескольких лет водозабором вода из одной скважины.

Далее решила выяснить, проинформировано ли население о зависимости этих двух показателей. Для этого я составила анкету 

                                              Анкета.

1. Знаете ли вы содержание железа по ГОСТу в нашей питьевой воде?

2. Знаете ли вы о том, что избыток железа в питьевой воде приводит к болезням крови, сердца, к аллергическим реакциям, заболевание пищеварительного тракта?

3. Знаете ли Вы, что отстаивание воды в течение суток, кипячение в течение часа сделает воду пригодной для питья?

4. Часто ли Вы пользуетесь этими методами?  

 Анкетирование я провела среди жителей станицы Ленинградской.

Проанализировав анкетные данные, выяснила следующее:

1. О наличии такого ингредиента как железо и его содержании в воде не знает лишь 5% опрошенных.

2. О том, что недостаток железа в питьевой воде приводит к развитию ишемии знает 10% опрошенных.

3.  О том, что отстаивание воды в течение суток, кипячение воды в течение часа делают воду пригодной для питья, знают 98% опрошенных.

4. Но только лишь 45% пользуются этими методами

3.Выводы и рекомендации
На основании полученных результатов можно сделать вывод, что население не проинформировано о прямой зависимости наличия железа в питьевой  воде и болезнями ишемии, а соответственно о мерах профилактики.

Полученные сведения я довела до сведения врачей, планирую донести до администрации района, экологов, а также до населения района.

В дальнейшем планирую продолжить работу по изучению зависимости  содержания таких ингредиентов в питьевой воде, как фтор, йод, сероводород, хлор и развитием соответствующих заболеваний у населения.

Занимаюсь этой работой, так как в дальнейшем планирую поступить в медицинское заведение.

Так как содержания железа в питьевой воде изменить невозможно, я могу познакомить с мерами обезжелезивания воды. Если вода содержит более 0,3 мг/л железа, её обезжелезивают. Подземные воды обычно обезжелезивают аэрацией (обогащают кислородом воздуха, который окисляет соли двухвалентного железа в соли трёхвалентного, выпадающие в осадок в виде гидроокиси железа). Коагуляция- химическая обработка воды- обычно сернокислым алюминием, под воздействием которой взвешенные частицы укрепляются, слипаются и выпадают в виде крупных хлопьев в осадок. Магнитная обработка воды заключается в пропускании воды через систему магнитных полей противоположной направленности. В результате этого происходит уменьшение степени гидратации растворённых веществ и их объединение в более крупные частицы, которые выпадают в осадок. Я планирую через местные средства информации довести данные этой работы и предложить всем  самые простые способы сделать воду пригодной для питья.

Самые простые способы сделать воду пригодной для питья:

 -отстаивать воду в течение суток;

-кипятить воду в течение часа;

-пользоваться специальными фильтрами для очистки воды. 

Результаты:

- в ходе исследования были выделены химические элементы, содержащиеся в питьевой воде и их концентрациях;

-определены химические элементы, содержание которых не соответствует норме.

-проведен анализ исследования и медицинских данных;

-предложены меры по улучшению состояния питьевой воды.
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