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Введение
Природная вода охватывает и создает всю жизнь человека. Процессы водообмена обеспечивают существование жизни на Земле. Ресурсы пресных вод Земли формируются в процессе глобального круговорота воды, который является опреснителем вод и способствует их непрерывному возобновлению.
Уже первые доступные нам письменные памятники многих народов отражают представление о воде как главной жизнеобразующей силе, о ее первичности.
Еще в античную эпоху у истоков естественно-научного представления об окружающем нас мире основатель милетской школы древнегреческий мыслитель Фалес (624 - 548 гг до н.э.), объясняя все явления природы движением и превращением воды, считал, что «вода -первооснова всего». Взгляды Фалеса несомненно повлияли на философию другого мыслителя древности - Платона (427 - 347 гг до н.э.). Ему принадлежит идея о круговороте воды, хотя она и опиралась на ошибочные представления о том, что все поверхностные воды земли имеют своим непосредственным началом морскую воду. Но главная мысль Платона о круговороте воды для тех древних времен была гениальной.
Ученик Платона - Аристотель (384 - 352 гг до н.э.) внес в представления своего учителя о круговороте воды существенные изменения. Он первым понял его как процесс испарения с поверхности морей и океанов под влиянием солнечного тепла с последующей конденсацией влаги высоко над землей и выпадением осадков, питающих реки.
Но еще многие столетия в разных интерпретациях сохранялись и представления о превращении в земной коре морских вод в пресные, об изливающихся на поверхность реках. Об этом писали и Л.Кар, и более полутора тысяч лет спустя Леонардо да Винчи, и даже такой блестящий ученый эпохи Возрождения, как Р. Декарт
В IX веке арабский ученый Максуди поставил простой и очень убедительный опыт, подтверждающий теорию Аристотеля об атмосферной циркуляции вод: испарил морскую воду и получил пресный конденсат из ее паров.
Итог двухтысячелетнему становлению представлений о формировании пресноводных потоков Земли подвел в XVIII веке Ж. Бюффон. Во «Всеобщей и частной естественной истории» он впервые научно сформулировал сущность круговорота природных вод, учтя и атмосферную циркуляцию, и связи подземных и поверхностных вод, и талые воды горных ледников.
На протяжении веков многие ученые вслед за Аристотелем полагали, что возможны вообще взаимопревращения воды, земли, огня и воздуха. На этой позиции стояли и голландский химик и физиолог И. Ван-Гельмонт, и Авиценна, и английский химик Р. Бойль, жившие почти 2 тысячи лет спустя. Они не могли подойти к реальным научным представлениям о воде как веществе. Лишь в конце XVTII века труды европейских физиков (П. Лапласа, А. Лавуазье и др.) доказали, что вода - соединение только двух элементов - водорода и кислорода, положив конец многовековой теории превращения воды в иные вещества. Это было начало современной науки о составе и свойствах воды.
Общее потребление пресной воды из года в год возрастает во всех регионах мира. В результате постоянно растущего водопотребления происходит истощение ресурсов пресных вод за счет загрязнения источников, безвозвратного расходования воды. Совершенно очевидно, что далеко не все воды пригодны для питья.
Качество воды играет решающую роль в развитии биосферы и при использовании ее населением для любых целей. Люди тысячелетиями использовали реки, озера, моря для сброса в них загрязненных сточных вод, и до конца 20-го века это практически повсеместно не вызывало особого беспокойства. Солнце, воздух, микроорганизмы и растворенный в воде кислород обеспечивали самоочищение водных объектов. Однако, рост городов, бурное развитие промышленности, особенно химической, энергетики, а также водного транспорта, увеличение добычи полезных ископаемых, площадей орошаемых земель с каждым годом приводили ко все большему загрязнению вод, ставшему угрожающим для жизни человечества.
Загрязнение вод вызывает нарушения функционирования экосистем, снижает их биопродуктивность. В некоторых случаях вырождаются целые виды флоры и фауны, причиняется прямой ущерб здоровью человека. Проблема обеспечения населения качественной питьевой водой определена как одна из ключевых в стратегии устойчивого развития человечества. Здоровье человечества в планетарном масштабе будет зависеть от качества используемых пресных вод.
Цель нашей работы определить качество воды, взятой из колодца, расположенного на Седанке, удаленного от мест загрязнения, и водопроводной воды.


Очистка воды.

Для получения питьевой воды на водопроводных станциях используют ряд процессов, которые включают: 1) устранение водорослей и других организмов с помощью микросит; 2) очистка воды в отстойниках от грубых взвесей и осветление; 3) коагуляция -химическая обработка воды - обычно сернокислым алюминием, под воздействием которой взвешенные частицы укрепляются, слипаются и выпадают в виде крупных хлопьев в осадок; 4) фильтрация - обычно через слои кварцевого песка, в результате которой задерживаются взвешенные частицы, на 70-80% снижается содержание микробов; 5) обеззараживание, включающее: а) хлорирование воды (иногда приходится дехлорировать воду - удалять остаточное количество хлора, чтобы устранить неприятный запах); б) озонирование; в) обработка ультрафиолетовыми лучами, световой спектр которых с длиной волны 254-257 ммк вызывает гибель бактерий.
Это принципиальная технологическая схема работы очистных сооружений водопроводных станций. На практике она может быть много сложнее.

Критерии качества воды.

Определение качества воды зависит от целей водопользования.
К каждому виду водопользования с точки зрения качества воды предъявляют различные требования: в одних случаях более жесткие, в других менее жесткие. Некоторые вещества могут оказывать неблагоприятное воздействие на организм только при попадании внутрь, другие опасны при контактном воздействии. Некоторые вещества имеют свойство накапливаться в последовательных звеньях пищевых цепей. Соответственно присутствие первых и вторых ограничивает возможности использования воды населением, присутствие других - сохранения и воспроизводства рыб.
Совершенно очевидно, что далеко не все воды пригодны для питья. Научные взгляды в этом отношении прошли долгую эволюцию. Дошедшие до нас письменные памятники древних времен прежде всего позволяют обратиться к наследию древнегреческого врача Гиппократа, жившего, как полагают, в 460 - 370 гг до н.э. Судя по историческим свидетельствам, Гиппократ связывал качество питьевой воды со здоровьем человека: «Следует знать о водах, какие воды вредны и какие очень здоровы, какие неудобства и какое благо происходит от употребления вод, так как они имеют большое влияние на здоровье...»
Другие великие врачи древности (Авиценна, Парацельс), а также медики более поздних времен тоже пытались квалифицировать пресные воды по их пригодности для питья. Но для последней четверти XIX века суждения о влиянии качества воды на здоровье населения еще не имели научной основы. По современным представлениям, существует ряд важнейших критериев, определяющих качество питьевой воды. Это органолептическая приемлемость, эпидемическая безопасность, химическая безвредность.
Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства. Качество питьевой воды должно соответствовать гигиеническим нормативам перед ее поступлением в распределительную сеть, а также в точках водозабора наружной и внутренней водопроводной сети.
По причине существующей тенденции ухудшения качества воды в водозаборниках, ужесточаются требования к ее качеству. Новые нормативные требования (СанП и Н п.п. 1, 4, 559-96) регламентируют допустимую степень микробно-, паразито- и вирус-загрязнения употребляемой воды.
Бесперебойное обеспечение города Владивостока доброкачественной водой продолжает оставаться серьезной проблемой для обеспечения санитарно-эпидемологического благополучия его жителей.
Из существующих источников водоснабжения 3 относятся к поверхностным: Седанкинское, Богатинское,  Артемовское водохранилища.
Седанкинское водохранилище - объем воды в настоящее время составляет 5.9 млн. куб.м. Для источника характерны: малая минерализация, частое изменение состава воды под воздействием гидрометеорологических условий и биопроцессов. Качество воды подвержено сезонным колебаниям, проявляется в изменении показателей: мутность, цветность, щелочность, жесткость, температура, индекс ЛКП.
Поступление в водоем теплых и дождевых вод приводит к резкому увеличению количества взвешенных веществ, бактериальному загрязнению и цветности воды. Одновременно уменьшается щелочность и жесткость воды. Сезонные изменения температуры оказывают существенное влияние на интенсивность биологических процессов в водоеме, а следовательно и на качество воды, так как одним из важнейших факторов формирования состава и свойств воды является деятельность гидробионтов.
Сезонные колебания качества воды требуют постоянного контроля за санитарным состоянием водоема и определяют порядок осуществления контроля. Контроль заключается в периодических обследованиях, проводимых с целью комплексной оценки качества воды в источнике.
При обследовании обращают внимание на состояние береговой полосы и внешний вид водоема. Затопление части прибрежной растительности в результате размыва берега, опадающая в осенний период листва и постепенное отмирание затопленных растений обогащают водоем органическими веществами. На поверхности воды не должно быть масляных пятен, которые препятствуют атмосферной реализации  и могут привести к нарушению кислородного режима в водоеме и, следовательно, процессов самоочищения.
Комплексная оценка качества воды в водоисточнике дается на основании санитарно-химического, микробного, паразитологического, гидробиологического анализов.
Число проб и точки их отбора определяются в соответствии с гидрологическими и санитарными особенностями водоисточника и выполняются согласно план-графика, который ежегодно составляется и согласовывается в ЦГСЭН г. Владивостока по следующим показателям: температура, запах, привкус, цветность, мутность, рН, щелочность, жесткость, сухой остаток, окисляемость,БПК5, общее железо, марганец, нитраты. Кроме того один раз в месяц пробы направляются в ЦГСЭН Приморского края на определение содержания в воде: тяжелых металлов, нефтепродуктов, фенолов, ПАВ и один раз в год на радиоактивность.
Микробиологический анализ включает определение бактериальных показателей, т.е. бактерий группы кишечных палочек (индекс лактозо-положительных кишечных палочек) и колифагов. Индекс ЛКП при этом не должен превышать 10 ООО в 1 л и отсутствие колифагов в 100 мл. Паразитологический контроль осуществляется путем представления 1 раз в месяц в ЦГСЭН партии воды объемом 25 л для проверки наличия яиц гельминтов.

Влияние компонентов химического состава питьевой воды на здоровье населения.

Компонентный состав употребляемой нами питьевой воды весьма сложен и химически разнообразен.
	Компоненты состава воды
	Необходи
мая суточная потреб. Граммы
	пдк
мг/л
	Влияние на состояние здоровья населения при избыточном и недостаточном поступлении в организм и при превышении ПДК

	Кальций
	0,4-0,7
	3,5
	Недостаток - увеличение числа смертельных исходов при кардиологических заболеваниях (далее,- КВЗ), увеличение тяжести рахита, , нарушение функционального состояния сердечной мышцы и процессов свертывания крови. Избыток - мочекаменная болезнь, нарушение состояния водно-солевого обмена, раннее обызвествление костей у детей, замедление роста
скелета.

	Магний
	0,2-0,3
	20
	Недостаток - внезапная смерть младенцев, увеличение тяжести течения и числа неблагоприятных исходов КВЗ, нейро-мускулярные
и психиатрические симптомы, тахикардия и фибрилляция сердечной мышцы. Избыток - возможность развития синдромов дыхательных параличей и сердечной блокады, желудочно-кишечного тракта.



	Медь
	2-3
	10
	Недостаток - атеросклеротические заболевания кровеносных сосудов и сердца, анемия. Избыток - наличие врожденных заболеваний, изменения водно-солевого и белкового обменов, окислительно-восстановительных реакций, течения беременности, снижение чувства вкуса и обоняния.

	Фтор
	1,3-1,9
	1,5
	Недостаток - кариес. Избыток - флюороз, полиневриты, остеосклеротические изменения костей, артериальная гипотония.

	Марганец
	0,0015
	ОД
	Недостаток - снижение скорости роста, нарушения липидного обмена. Избыток - анемия, нарушения функционального состояния.

	Кобальт
	0,75
	0,1
	Недостаток - заболевания системы крови, изменение морфологического состава крови, подавление иммунных и окислительно-восстановительных реакций. Избыток - нарушение функционального состояния ЦНС и щитовидной железы.

	Селен
	не уст.
	
	Недостаток - увеличение детской смертности, развитие синдрома «болезнь белых мышц». Избыток - кариес, злокачественные новообразования

	Общее солесодержание
	
	
	В зависимости от содержания основных солевых компонентов отмечена связь со смертностью от КВЗ; связь с заболеваниями сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной и выделительной систем организма.

	Алюминий
	-
	0,5
	Нейротоксическое действие.

	Барий
	-
	0,1
	Воздействие на сердечно-сосудистую и кроветворную систему.

	Бор
	
	0,5
	Снижение репродуктивной функции у мужчин, нарушение менструального цикла у женщин (ОМЦ), углеводного обмена, активности ферментов, раздражение ЖКТ.

	Кадмий
	
	0,001
	Ведет к почечной, онкологической заболеваемости (О3), нарушения
течения беременности и родов, мертворождаемость, повреждение костной ткани.

	Молибден
	-
	0,25
	Увеличение КВЗ, заболеваемость подагрой, эндемическим зобом, нарушения ОМЦ.

	Мышьяк
	-
	0,05
	Нейротоксическое действие, поражение кожи, ОЗ.

	Натрий
	-
	200
	Гипертензия.

	Никель
	-
	0,1
	Поражение сердца, печени, О3, кератит.

	Нитраты, нитриты
	-
	45 33
	Рак желудка.

	Ртуть
	-
	0,000 5
	Нарушения функции почек, нервной системы.



	Свинец
	-
	0,03
	Поражение почек, нервной системы, кроветворных органов, КВЗ, авитаминозы С и В.

	Стронций
	-
	7
	Стронциевый рахит.

	Хром
	-
	0,5
	Нарушение функции печени и почек.

	Цианиды
	-
	0,1
	Поражение нервной системы, щитовидной железы.

	Дибромхлор-метан
	-
	0,03
	Мутагенное действие, ОЗ.

	Тетрахлор-этилен
	-
	0,02
	Мутагенное действие, ОЗ.

	Бензол
	-
	0,5
	Воздействие на печень и почки.

	Бензапирен
	-
	0,000 005
	О3

	Пентахлор-фенол
	-
	0,01
	О3

	Гексахлор-бензол
	-
	0,05
	О3

	Железо
	-
	0,3
	Аллергические реакции, болезни крови.

	Сульфаты
	-
	500
	Диарея.

	Хлориды
	-
	350
	Гипертензия.

	Дихлорфенол
	-
	0,002
	О3

	Трихлорфенол
	-
	0,004
	О3



Влияние различных химических примесей на здоровье.

	Качество воды
	Воздействие на здоровье

	1. Вода с повышенным содержанием хлоридов и сульфидов
	Отрицательно влияет на функции системы пищеварения. Минерализация до 3 г/л отрицательно влияет на течение беременности и родов, на плод и новорожденного, увеличивает гинекологические заболевания

	2. Повышенное содержание кальция.
	Способствует камнеобразованию в почках и мочевом пузыре

	3. Маломинерализирован -ные воды (с содержанием солей 50 мг/л)
	Ухудшают водно-солевой обмен, функции желудка. Плохо утоляют жажду

	4. Дефицит некоторых микроэлементов (фтора, йода)
	Дефицит фтора оказывает отрицательное влияние на состояние зубов, причем и в случаях повышенного содержания. Дефицит йода вызывает такое заболевание, как эндемический зоб

	5. Жесткость воды
	Вопрос дискуссионный. Большинство ученых считают, что, чем мягче питьевая вода, тем больше вероятность сердечно-сосудистых заболеваний

	6. Присутствие металлов в концентрациях, превышающих ПДК
	Токсический эффект развивается постепенно, по мере накопления металлов в организме. Свинец вызывает заболевания нервной и кроветворной систем организма; кадмий, хром - заболевание почек; ртуть - центральной нервной системы, выделительной и кровеносной систем; цинк - двигательного аппарата (мышц), расстройство деятельности желудка; мышьяк - почек, печени, легких, сердечно-сосудистой системы

	7. Повышение концентрации нитратов
	Вызывает заболевание крови, особенно у детей (детский цианоз), связанное с появлением в крови формы гемоглобина (метгемоглобина). не способного к переносу кислорода



Эти данные явились основанием для разработки специальных мер по ограничению возможностей попадания в воду различных загрязнителей.

Медико-экологическая классификация рисков питьевого водопользования

Казалось бы, достаточно разработанные подходы к оценке факторов риска обеспечивают выход на установление степени опасности и приемлемости для питьевого водопользования различных водоисточников. Для этой же цели предназначены и две официально принятые гигиенические классификации:
1 Распределение вредных веществ (согласно новым санитарным правилам и нормам качества питьевой воды) по 4 классам опасности:
I - чрезвычайно опасные
II - высоко опасные
III - опасные
IV - умеренно опасные.
2.Классификация водных объектов по характеру загрязнения - критерий, основой которого является их иерархия по степени превышения ПДК.
К веществам, нормируемым по токсикологическому показателю вредности, установлены 4 степени загрязнения (в терминах N-кратного превышения ПДК):
■ допустимая (1 -кратное)
■ умеренная (3-кратное)
■ высокая (10-кратное)
■ чрезвычайно высокая (100-кратное).
Сочетание этих двух классификаций позволяет оценить и степень опасности выявленного уровня загрязнения водоисточника и степень его пригодности для питьевого водопользования.
Так, обнаружение веществ, принадлежащих к 1 и 2 классам опасности, в водоисточнике с «умеренной» степенью загрязнения, может привести к появлению начальных симптомов интоксикации у части населения.
При «высокой» степени загрязнения этими веществами выявлены выраженные симптомы интоксикации и развития характерных для обнаруженных веществ патологических эффектов.

Определение качества воды

Органолептическая приемлемость.

Термин «органолептика» образован сочетанием греческих слов «орган» и «лептикос» -склонный к признанию, одобрению. Когда говорят об органолептических свойствах продуктов, материалов, воды, имеют в виду их свойства, определяемые при помощи органов чувств - анализаторов цвета, запаха, вкуса.
Оценить качество питьевой воды люди должны везде и всегда : дома, на даче, в походе, в путешествиях. Это поможет предотвратить многие неприятности в жизни. Качество воды можно определить по её Физическим свойствам. Пригодная для питья вода прозрачна, без запаха, без вкуса, в тонком слое бесцветна ,а в толстом имеет голубую окраску.
 Мы решили определить качество питьевой воды взятой из колодца в районе Седанки и водопроводной воды. Определяли - 12.01.09г., 27.01.09г.
Определяя прозрачность нашей воды мы использовали следующую шкалу оценки:

_ прозрачная вода
_ слабо опалесцирующая
_слабо мутная
_ мутная 
_очень мутная

В пробирке № 1 - была вода, взятая из колодца в районе Седанки 	
В пробирке № 2 - вода, взятая из водопроводного крана

В пробирках № 1 и № 2 - вода была прозрачна, на день определения 12.01.09г. 
В пробирке № 2 на день определения, 27.01.09 г., вода была слабо мутная. 
Прозрачность воды обуславливается ее цветом и мутностью, т. е. Содержанием в ней различных окрашенных и взвешенных органических и минеральных веществ. Для питья пригодна только прозрачная вода.
Для определения цвета питьевой воды, мы брали: 0,5л питьевой воды, 0,5л - дистиллированной воды, 2 химических цилиндра высотой 20см ,лист белой бумаги, бумажный фильтр. Затем: профильтровали через бумажный фильтр исследуемую воду, налили эту воду в цилиндр (не менее 40мл), а в другой цилиндр налили дистиллированную воду, и сравнили цилиндры с водой над листом чистой белой бумаги Зная, что для питья пригодна вода, если окраска её не обнаруживается при высоте столба более 20см.
В наших пробирках № 1 и № 2 - окраска не обнаруживалась.

Качество запаха определяли по шкале интенсивности запаха.

	Интенсивность
	Балл
	Характеристика запаха

	Никакого
	0
	Запах не ощущается

	Очень слабый
	1
	Запах обнаруживается только опытным наблюдателем

	Слабый
	2
	Запах обнаруживается только тогда, когда на него кто-то обратит внимание

	Заметный
	3
	Запах, который сразу заметен

	Отчетливый
	4
	Запах, обращающий на себя внимание

	Очень сильный
	5
	Запах настолько сильный, что вода для питья не пригодна


Мы налили в колбу 100мл. воды и закрыли колбу стеклом, нагрели до 40 - 50° С, после этого колбу встряхнули, производя вращательное движение, сняли стекло и определяли обонянием характер и интенсивность запаха.
В пробирке № 1 - запах не ощущался.
В пробирке № 2 - запах ощущали очень слабый
А по запаху питьевой воды определяли вид загрязняющих веществ

	Запах воды
	Вещества, загрязняющие воду.

	Химический
	Промышленные сточные воды, химическая обработка вод.

	Хлорный
	Свободный хлор

	Углеводородный ( нефтяной)
	Стоки нефтеочистительных заводов

	Затхлый
	Органические вещества

	Лекарственный
	Фенолы и йодоформ

	Сернистый, неприятный
	Сероводород, загрязнения гниющими животными отбросами

	Гнилостный
	Застоявшиеся сточные воды

	Землистый
	Сырая земля



В пробирке № 1 на время определения 12.01.09 г - запах не ощущался, а 27.01.09г. -чувствовался землистый запах, запах сырой земли. 
В пробирке № 2 - чувствовался хлорный запах.

При температуре 20 С, определяли вкус и привкус питьевой воды по шкале, приведенной в таблице, подготовленную воду набирали в рот маленькими порциями, держали во рту несколько секунд и определяли вкус, не проглатывая.

	Интенсивность
	Характеристика
	Балл

	Нет
	Вкус и привкус не ощущается
	0

	Очень слабая
	Вкус не ощущается, но обнаруживается опытным исследователем
	1

	Слабая
	Вкус и привкус замечаем, если обратить на это внимание
	2

	Заметная
	Вкус и привкус вызывают неодобрительный отзыв о воде
	3

	Отчетливая
	Вкус и привкус заставляют воздержаться от питья
	4

	Очень сильная
	Вкус и привкус вызывают отвращение к виде
	5



В пробирке № 1 - вкус и привкус не ощущался
В пробирке № 2 - вкус и привкус замечали слабый  2 балла)
Характер вкуса был кислый, а характер привкуса - хлорный.

Прежде чем употреблять воду для питья необходимо убедиться в её качестве. Существует много специальных способов.
Мы решили определить пригодность используемой нами воды для питья по её кислотности (рН). Определение производили с помощью лакмусовой бумажки. 
В пробирке № I - рН -7, слабощелочная реакция
 В пробирке № 2   рН -9, щелочная реакция 
Питьевая вода должна иметь рН 6,7 - 8,5

Химический и бактериологический анализ воды выполнялся в специальной лаборатории санэпидемстанции, т.к. в школьных условиях выполнить такие анализы невозможно.
В пробирке №1 - превышало количество Са, что способствует камнеобразованию в почках и мочевом пузыре.
В пробирке №2 - превышало количество Fe, токсичный эффект развивается постепенно.

Эпидемическая опасность

Связь между распространением некоторых заболеваний и условиями снабжения водой была замечена людьми очень давно. Прежде всего это касалось заболеваний органов пищеварения. Но только в 1888 г на VI Международном гигиеническом конгрессе в Вене было признано, что заразные болезни могут распространяться с питьевой водой. Обсуждение этого вопроса на научной основе стало возможным благодаря исследованиям крупнейших микробиологов XIX столетия Луи Пастера и Роберта Коха. Пастер доказал, что инфекционные болезни являются следствием жизни и развития микробов в организме человека и животных. Кох сопоставил качество питьевой воды в Гамбурге, пораженным холерной эпидемией, и в соседнем городе Альтоне, который миновала эта болезнь. Он убедился, что важнейшую роль здесь сыграл именно водный фактор - микробное заражение воды.
Исследования многих ученых, в том числе и отечественных - И. Мечникова, Д. Ивановского и др., помогли выработать методы обнаружения микробов и вирусов и выяснить, что эти возбудители достаточно устойчивы в водной среде. Водный путь передачи инфекции стал очевидным.
В наше время перечень заразных заболеваний, передаваемых через воду, включает, кроме холеры, дизентерию, брюшной тиф, инфекционный гепатит и др. Доказана возможность заражения через воду полиомиелитом и туберкулезом. По данным ВОЗ, в целом число людей, перенесших острое кишечное заболевание, составляет 500 млн. в год.
О бактериальной чистоте воды позволяет судить наличие так называемых санитарно-показательных бактерий. Например, такой микроб, как кишечная палочка, является достоверным признаком фекального загрязнения и, следовательно, признаком вероятного попадания в воду различных возбудителей заболеваний. Отсюда и санитарно-показательное значение этого микроба. Кишечная палочка очень широко распространена в природных водоемах, и о качестве воды судят на основе подсчета ее количественного содержания. Установлено, что только в тех случаях, когда количество кишечных палочек в 1 л воды не превышает трех, вода может считаться, безопасной в бактериальном отношении. О чистоте воды судят и по общему количеству бактерий, содержащихся в 1 мг (так называемое микробное число). Оно не должно превышать 100.
Имеются и методы обнаружения в воде патогенных микроорганизмов.

В пробирке № 1 - бактериологический анализ не обнаружил никаких форм бактерий.
В пробирке № 2 - бактериологический анализ показал присутствие количество колифагов,
больше положенного.

Микробиологический контроль процесса обеззараживания воды.

Одной из основных задач очистных сооружений водопровода является предотвращение возможного распространения через воду кишечных инфекций. Осветление и обесцвечивание воды с коагулированием, последующим отстаиванием и фильтрацией даже при предварительном хлорировании не обеспечивает полного удаления из воды бактерий микрофлоры. Примерно 1 - 10% бактерий, среди которых могут оказаться и патогенные, сохраняют после перечисленных процедур свою жизнедеятельность. Поэтому на завершающем этапе обработки воды производится ее обеззараживание с помощью хлора. 
Для обеспечения необходимого бактерицидного эффекта требуется вводить в воду некоторый избыток хлора по сравнению с хлорпоглощаемостью воды, так чтобы в воде оставался свободный хлор.
В соответствии с требованием СаН ПиН п.О 1 4 559-96 в питьевой воде через 30 минут после введения хлора, концентрация остаточного свободного хлора должна быть в пределах 0,3 - 0,5 мг/л, а через 60 минут остаточно-связанного в пределах 0,8 - 1,2 мг/л.
Контроль за содержанием остаточного хлора производится перед подачей воды в распределительную сеть Необходимую дозу хлора принимают на основании пробного хлорирования, по результатам которого строят график хлоропоглощаемости воды. Задаваясь требуемой концентрацией остаточного хлора по этому графику определяют бактерицидную дозу хлора.
В весенне-летний период производится комбинированное обеззараживание - хлорирование с аммонизацией:
-для снижения запаха воду,
-для консервации остаточной концентрации хлора на более длительный период.

Дозы аммиака и хлора определяются пробной хлорааммонизацией. Соотношение доз аммиака и хлора по массе изменяются от 1/3 до 1/10. Если требуется продлить обеззараживающее действие хлора, то принимается меньшее соотношение, при низких температурах воды и необходимости глубокого обеззараживания - большее
Остаточный хлор в воде, подаваемой из резервуаров чистой воды в распределительную сеть, определяется каждый час.
В соответствии с главной задачей обеззараживания - обеспечение санитарно-эпидемологической безопасности воды, основной технологический контроль за качеством воды на этом этапе очистки заключается в периодическом определении в обеззараженной воде микробиологических и паразитологических показателей:

	Показатели
	Единицы измерения
	Норматив

	Термотолерантные     колиформные бактерии
	Число бактерий в 100 мл*
	Отсутствие

	Цисты лямбий
	Число цист в 50 мл
	Отсутствие

	Общие колиформные бактерии
	Число бактерий в 100 мл*
	Отсутствие

	омч
	Число образующих колонии бактерий в 1 мл
	Не более 50

	Колифаги
	Число бляшкообразующих единиц БОЕ в 100 мл
	Отсутствие

	Споры сульфитредуцирующих клостридий
	Число спор в 20 мл
	Отсутствие



* При определении проводится трехкратное исследование по 100 мл отобранной пробы воды.

Первые стандарты качества питьевой воды были утверждены в США и России в 1937 г. В этих стандартах содержаться нормы качества питьевой воды. Так, у нас в стране это ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая», в котором определены требования к микробному составу, физическим и химическим характеристикам воды.

Водоочистная станция Седанкинского гидроузла (ВОС СГУ) г. Владивостока.

В основу работы сооружений станции очистки ПТУ легла традиционная 2-х ступенчатая схема. Из водохранилища вода насосной станции первого подъема подается в смесители. Смесители представляют собой железобетонный лоток, по длине которого установлены деревянные дырчатые перегородки. Перед смесителем вводится хлорная вода для предварительного хлорирования, в начало смесителя вводится раствор коагулянта. После смесителя в верхний желоб, распределяющий воду по отстойникам, вводится раствор полиакриламида, далее раствор извести Смешанная с реагентами вода равномерно распределяется по отстойникам, совмещенным с камерами реакции. На станции очистки расположены отстойники двух типов: 3 вертикальных и 2 горизонтальных. Вертикальный отстойник имеет диаметр 16 м (объем 1000 куб.м), отстойники №2 и №3 имеют диаметр 14 м (объем 700 куб.м). Глубина вертикальных отстойников 6 м. Горизонтальные отстойники №4 и №5 прямоугольные в плане с размерами 42x6 м, при высоте 4,5 м. Время пребывания воды в отстойниках колеблется от 3 часов до 50 минут в зависимости от подачи. Полная очистка отстойников с прекращением работы проводится 1 раз в год. Кроме того предусмотрена частичная промывка отстойников без отключения их от работы. Контроль за работой отстойников, определение мутности (содержание взвеси в очищенной воде) производится два раза в день. После отстаивания вода подается на скорые фильтры, где производится ее глубокая очистка и обесцвечивание. Количество скорых фильтров - 8, располагаются в один ряд. Площадь каждого фильтра - 30 кв.м. В качестве фильтрующей загрузки используется цеолит (d экв= 1,9 мм) - на фильтре №1, и кварцевый песок (d экв= 1,12 мм) на остальных фильтрах. Фильтры имеют дренажную систему высокого сопротивления. Осветленная вода подается по двум каналам, с каждого вода распределяется на четыре фильтра. Отфильтрованная вода собирается в сборный коллектор, куда вводится раствор хлора и аммиака (в весенне-летний период). Далее вода поступает в резервуары чистой воды №1, №2 и насосной станцией второго подъема подается в сеть потребителям. Фильтроцикл составляет от 4,5 до 24 часов (в паводковый период). Скорость фильтрования регулируется путем открытия и закрытия задвижки на трубопроводе отвода фильтрата. При нормальном режиме работы скорость равна 8,8 м/час, при форсированном 10 м/час. Вода на промывку поступает самотеком из промывного резервуара емкостью 250 куб.м. Резервуар полностью заглублен.
Для обработки воды на станции применяются следующие реагенты: хлор, аммиак, сернокислый алюминий, известь, полиакриламид. Удаление реагентными методами примесей, обуславливающих цветность и мутность, основано на применении коагуляции. Дозы коагулянта по активной части (АЬОз) колеблются от 0,5 мг/л до 6 мг/л в паводковый период. Реагент вводится в обрабатываемую воду в виде раствора. Для приготовления раствора коагулянта в помещении реагентного хозяйства установлены два железобетонных бака. Для растворимости сернокислого аммония используется холодная вода. Процесс коагулирования применяется в течение всего года. Коагулянт хранится в сухом виде навалом в складском помещении, совмещенном с растворными реагентными баками. Загрузка сернокислого алюминия проводится периодически от 1 до 4-х затворений в сутки и до 6 в паводковый период. Предварительного измельчения коагулянта не требуется, работа не механизирована.
Технология приготовления коагулянта следующая: растворные баки, на дне которых расположена распределительная система из щелевых винипластовых труб для подачи равномерного распределения воздуха с целью растворения и перемешивания коагулянта, заполняют водой и коагулянтом. Перемешивание и растворение коагулянта достигается с помощью воздуходувки, после отстаивания раствор насосами перепускается в верхние расходные баки. Перемешивание в расходных баках осуществляется с помощью пропеллерной мешалки, приводимой в движение электромотором. Дозирование рабочего раствора коагулянта производится через стеклянные трубы с затвором, предназначенным для регулирования расхода. Растворные и расходные баки работают постоянно, за исключением тех дней (один раз в неделю), когда один бак закрыт на промывку.
Известкование на станции проводится с целью оптимизации условий коагуляции путем введения в обрабатываемую воду известкового молока. Для приготовления раствора в реагентном цехе имеется специальное оборудование: гасильный, растворный, расходный баки. Известь хранится в сухом виде навалом в складском помещении, совмещенном с расходными баками. Загрузка производится ежесуточно от 1 до 6 раз (в паводковый период). Работа не механизирована. Доставка производится автотранспортом предприятия. Устройство растворного и расходного баков такое же как и для коагулянта. Известкование производится после смесителя в верхний желоб, есть возможность вводить известь перед фильтрами ( при рН коагулированной воды меньше 6). Дозирование производится через резиновый шланг с зажимами. При увеличении мутности сырой воды больше 10 мг/л для улучшения процесса хлопьеобразования в воду после смешивания вводится раствор полиакриламида. Растворение полиакриламида осуществляется в специальных установках. Приготовленный раствор перекачивается насосом в расходный бак и доводится до концентрации 0,1%, а затем дозируется в обрабатываемую воду. Обеззараживание осуществляется путем введения в воду раствора хлора. На станции очистки обеззараживание производится в трех случаях:
1) Предварительное хлорирование (раствор хлора вводится перед смесителем) для предотвращения бактериального роста на сооружениях и трубопроводах станции.
2) Вторичное хлорирование (раствор хлора вводится в коллектор чистой воды) для обеззараживания.
3) Повторное хлорирование транзитной воды, поступающей с АГУ, БГУ
Для увеличения продолжительности действия хлора и его фиксации.в обработанной воде применяется комбинированный метод обеззараживания - хлорирование с аммонизацией. Обработка воды осуществляется при помощи специальных аппаратов - хлораторов АМХ-1000.

Перспективы улучшения питьевого водоснабжения г.Владивостока.

Экологическая обстановка на водоисточниках из-за нарастающего загрязнения окружающей среды имеет тенденцию к ухудшению.
Эксплуатирующиеся водоочистные сооружения на поверхностных водоисточниках на традиционных технологических схемах (отстойник - скорые фильтры) Перегрузки ВОЗ, неудовлетворительное техническое состояние водопроводных сетей их коррозионное и биологическое обрастание влечет за собой вторичное загрязнение воды, подаваемой потребителям.
Главным образом качество подаваемой населению питьевой воды зависит от следующих основных фактов:
-качества воды водоисточника; 
-наличия и соблюдения санитарно-охранных зон; 
-технологий и режимов водоподготовки; 
-санитарно-технического состояния водопроводных сетей;
-уровня лабораторного контроля за качеством воды на всех этапах её подготовки и подачи населению;
-объема инвестиции реконструкцию очистных сооружений; 	
-эффективности профилактических мероприятий.
Для бесперебойного обеспечения г. Владивостока доброкачественной питьевой водой в ближайшей перспективе необходимо:
-решить вопросы по снижению дефицита мощности водоисточников; 
-увеличить протяженность водоводов из водопроводных сетей; 
-автоматизировать и комьпьютезировать работу насосных станций; 
-переконструировать и технически перевооружить водоочистные станции;

-оснастить объекты лаборатории современным оборудованием; обеспечить достаточное количество реагентов для подготовки воды источников.

Заключение

На основании всего этого мы получили данные и сравнили между собой. 
По нашим данным вода в пробирке №2, взятая из водопроводного крана, не пригодна для питья
Хлорирование воды, помимо безусловно положительного эффекта обеззараживания, несет в себе и серьезную опасность для здоровья людей Дело в том, что часть крупных органических молекул под воздействием хлора не окисляется полностью до углекислого газа и воды, а разлагается с образованием небольших молекул хлорорганических соединений. Эти соединения обладают канцерогенными и мутагенными свойствами. Методы, применяемые на городских станциях очистки, не в состоянии удалить эти вещества из воды, и они прямиком попадают в наши водопроводные системы.
Ученые из Института рака (США) в 80-х годах провели широкомасштабное исследование, изучив более 100 ООО случаев заболевания раком мочевого пузыря и прямой кишки. Результаты показали, что среди людей, употреблявших хлорированную воду, процент случаев заболевания этой страшной болезнью почти вдвое выше, чем у тех, кто употреблял нехлорированную или дехлорированную воду. Кроме того, тригалометаны имеют свойство накапливаться в печени и, в совокупности с другими неблагоприятными факторами, могут вызвать цирроз или рак печени. Но и это не все оказывается, что хлор, растворенный в питьевой воде, в желудке человека реагирует с жирами с образованием соединений, которые являются непосредственной причиной атеросклероза и, как следствие, большинства сердечно-сосудистых заболеваний
Эта проблема усугубляется еще и тем, что в результате все большего загрязнения водоемов сточными водами и появления микроорганизмов более устойчивых к хлорированию, на станциях очистки воды приходится добавлять в воду гораздо большие дозы хлора, чтобы обеспечить полное обеззараживание и, как следствие - еще большее количество побочных продуктов хлорирования в нашей питьевой воде.
Отказаться от хлорирования нельзя, поскольку необеззараженная вода немедленно приведет к распространению инфекционных заболеваний. Существуют и давно опробованы альтернативные методы дезинфекции, которые не дают вредных побочных эффектов - это обработка воды озоном или ультрафиолетовыми лучами. Эти методы сегодня практически полностью вытеснили хлорирование на станциях очистки воды в Западной Европе. Однако переоборудование водоочистных станций требует колоссальных капитальных вложений, которые при нынешней экономической ситуации не может себе позволить ни один бюджет любого уровня.
Многие ошибочно считают, что вода станет безопасной, если ее прокипятить. Но кипячение способно защитить лишь от бактерий и вирусов, которые попадают в водопроводную воду на пути от станции водоочистки в наши дома и квартиры из-за прорывов труб. А практически все растворенные вещества, в том числе и вредные (тригалометаны, пестициды, фенолы, промышленные растворители и т.д.) после кипячения остаются в воде и попадают в наш желудок и почки.  Более того, растворенный в воде активный хлор при нагревании реагирует с органическими веществами, содержащимися в воде. При этом образуется дополнительное количество канцерогенных соединений
Проблема обеспечения населения качественной питьевой водой определена как одна из ключевых в стратегии устойчивого развития человечества.
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