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ANNOTATION

V.V. Babienko, A.V. Mokienko, Dubovyk S. L., Rozhnova 
A.M. Ecological and hygienic foundations of the safety of rec-
reational waters. Monograph.

The monograph considers the guiding principles for a safe 
recreational water environment, some aspects of contamina-
tion of coastal zones of seas and oceans. A detailed description 
of thalassogenic infections and diseases arising from pollution 
of water for bathing and recreation is presented. The quality of 
recreational waters is standardized. The scientifi c principles of 
recreational ecohygiene are presented as the basis for the safe use 
of recreational waters.

The guiding principles for a safe recreational water environ-
ment are intended to be used as a basis for the development of 
international and national approaches (including standards and 
regulations) to the control of health risks from hazards that may 
arise in recreational water environments, as well as as a basis for 
decision-making at the local level. The Guidelines can also be 
used as a reference for industry and operators preparing develop-
ment projects in recreational water areas, as a checklist for under-
standing and assessing the potential health impacts of recreational 
projects, and in particular for conducting environmental health 
impact assessments.

The information provided is generally applicable to any 
coastal or freshwater area where recreational water use occurs. 
The preferred approaches adopted by national or local authori-
ties to implement the Guidelines, including recommended values, 
may vary depending on social, cultural, environmental and eco-
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nomic characteristics, as well as knowledge of the pathways of 
exposure, the nature and severity of hazards and the effectiveness 
of control measures.

Microbial contamination of bathing areas from a variety of 
sources, such as sewage, agricultural runoff and accidental dis-
charges from municipal sewage sources, poses a serious threat to 
public health and the economic benefi ts associated with bathing 
(Section 1).

The current state of the art demonstrates a trend towards de-
veloping predictive models for recreational water pollution. This 
calls for increased research to assess the effectiveness and utility 
of more advanced predictive modeling approaches, such as arti-
fi cial neural networks, Bayesian approaches, and other machine 
learning techniques (Section 2).

A review of selected aspects of the biological and chemi-
cal identifi cation of recreational waters (Section 3) highlights the 
need to recognize the interdependence of human health and the 
oceans and to make every effort to preserve them.

A brief summary of the current state of the many links be-
tween the oceans, human activities, and human health and the 
study of these links highlights the need to study the risks of ex-
posure to xenobiotics, pathogens, and natural toxins in coastal 
waters, including in an epidemiological context.

A detailed assessment of thalassogenic infections and dis-
eases is provided in Section 4. A dose-dependent relationship be-
tween gastrointestinal pathologies and the quality of recreational 
waters has been found, depending on the levels of contamina-
tion by indicator bacteria. In a signifi cant part of the studies, the 
increase in certain symptoms or symptom complexes is signifi -
cantly associated with the number of fecal indicator bacteria in 
recreational waters. Gastrointestinal symptoms are the most com-
mon health consequences, and the level of symptoms increases in 
younger age groups.
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A generalization of the literature data shows that the degra-
dation of marine ecosystems increases the risk of infectious thala-
ssogenies, the pathogens of which are found in a wide range of 
taxonomic groups.

The analysis of the literature data shows the urgent need to 
study the problem of thalassogenic infections in Ukraine.

The results of ecological and hygienic studies of brine and 
peloids (bottom sediments) of the Shabolatsky (Budaksky) estu-
ary (chapter 5) allowed us to draw the following conclusions.

1. As a result of the identifi cation and quantitative determi-
nation by chromatography-mass spectrometry of the main POPs 
(organochlorine pesticides /COP/, polycyclic aromatic hydrocar-
bons /PAH/ and polychlorinated biphenyls /PCB/) of brine and 
peloids of the Shabolatsky (Budaksky) estuary, the following was 
established.

a) The study of the content of organochlorine pesticides 
(OCP) indicates fresh contamination of the estuary with DDT, the 
concentrations of which in samples of bottom sediments exceed 
foreign standards, and the accumulation of lindane and α-HCCH 
in therapeutic muds as a result of sedimentation.

b) Despite the fact that the estuary brine is moderately con-
taminated in terms of the total concentration of PCBs, and in bot-
tom sediments these pollutants do not exceed regulatory levels, 
the presence of PCBs No. 118,101 in the estuary brine allows us 
to judge the «old» source of estuary contamination, and to con-
sider the estuary bottom sediments as a source of secondary PCB 
contamination of the brine.

c) The results of the analysis of 16 PAHs showed that the 
gradual accumulation of contamination in the estuary peloids as a 
result of sedimentation continues. The content of benzo(a)pyrene 
in peloids during the research period (March, April, July, Septem-
ber 2011) increases, while the content in the brine decreases in 
the same months, but not in a direct relationship. Peloids are eas-
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ily contaminated by the total concentration of surfactants. At the 
same time, the obtained data indicate the persistent nature of the 
anthropogenic impact on the studied water area of the Shabolat 
(Budak) estuary, the probable source of which is both low- and 
high-temperature (pyrolytic) processes.

d) The obtained data indicate the urgent need for systematic 
monitoring of anthropogenic POPs pollution of brine and peloids 
as natural therapeutic resources.

2. Isolation of strains of S. epidermidis, E. coli, E. feacalis, 
fungi of the genus Candida can serve as an indirect indicator 
of contamination of the estuary with anthropogenic microfl ora. 
Moreover, in sample No. 1 (Shabolatsky estuary), strains S. epi-
dermidis and E. coli were isolated not only from brine, but also 
from peloid; in samples of brine and peloid of Budaksky estuary 
(samples No. 2, 3), 2 species of Pseudomonads aeruginosa and 
P. scissa were differentiated. Vibrio diazotrophicus was isolated, 
which hypothetically may be an etiological factor of episodic cas-
es of gastroenterocolitis of unknown etiology, as well as a typi-
cal strain of Methylbacterium aminovorans, which is a causative 
agent of opportunistic infections.

3. The results of studies on the contamination of brine and 
peloid of Shabolatsky (Budaksky) estuary with pathogenic in-
testinal viruses and pathogens of intestinal parasitosis and hel-
minthiasis indicate either a signifi cant decrease in the number of 
samples, or a mismatch of the sensitivity of the methods used to 
the existing needs of ecological and hygienic monitoring.

4. Toxicological analysis of water and bottom sediment sam-
ples of the Shabolatsky (Budaksky) estuary using early nauplial 
stages of A. salina showed the absence of acute lethal toxicity of 
both brine and water extracts of bottom sediments. The toxico-
logical assessment of the quality of water and bottom sediments 
of the estuary based on the results of 3 surveys in 2012 indicates 
a low level of biotoxic pollutants in both water and bottom sedi-
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ments. The absence of acute toxicity in combination with favor-
able physicochemical characteristics and a relatively low level of 
anthropogenic load indicate that the natural resources of the estu-
ary are potentially favorable for the production of seafood and the 
use of the estuary for mariculture, as well as for recreational use.

Section 6 presents specifi c aspects of the standardization of 
recreational water quality in various international documents and 
regulatory documents of Ukraine.

The need to develop a new scientifi c direction «Recreational 
Ecohygiene» (section 7) at the junction of environmental hygiene, 
ecology, balneology and other sciences is substantiated. The main 
tasks of this scientifi c direction:

• study of sources and levels of anthropogenic pollution of 
resort and recreational resources;

• development and implementation of a system for monitor-
ing pollution of the resort and recreational environment;

• study of the impact of pollution on the medical and health 
potential of resorts and the health of vacationers and the local 
population;

• ecological and hygienic standardization of pollutants in re-
sort and recreational resources, hygienic justifi cation of the de-
velopment of new promising resort areas;

• development of a program of measures to minimize and 
prevent pollution of the resort and recreational environment.

In order to achieve interdepartmental integration of scientifi c 
and practical work in this area and to address the main problems 
of protecting resorts and recreational waters from pollution, it is 
necessary to create an interdepartmental scientifi c and practical 
center for the eco-hygiene of resorts and recreational areas.
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ПЕРЕДМОВА

Рекреаційними водами вважаються будь-які природні 
прісноводні, морські або естуарні водойми, що використо-
вуються для рекреаційних цілей; це включає озера, річки та 
штучні споруди (наприклад, кар'єри, штучні озера), які за-
повнені неочищеними природними водами. Рекреаційна діяль-
ність, яка може становити ризик для здоров'я людини через 
навмисне або випадкове занурення та проковтування, вклю-
чає первинні контактні види діяльності (наприклад, плаван-
ня, купання, ходьба по воді, віндсерфінг та водні лижі) та 
вторинні контактні види діяльності (наприклад, веслування 
на каное та риболовля).

Якість рекреаційних зон включає фізичні, естетичні та 
хімічні характеристики рекреаційних вод та навколишньої 
пляжної зони, які можуть вплинути на їх придатність для 
рекреаційної діяльності.

Найкращою стратегією захисту громадського здоров'я 
від ризиків, пов'язаних з рекреаційними водами, є превентив-
ний підхід до управління ризиками, який включає щорічні до-
слідження стану довкілля та здоров'я (EHSS) у поєднанні з 
мікробіологічною оцінкою якості води.

EHSS включає комплексний пошук та оцінку існуючих та 
потенційних небезпек для якості води (біологічних, хімічних 
та фізичних) та пов'язаних з ними ризиків для здоров'я та 
безпеки. Цей підхід забезпечує основу для ефективних пла-
нів управління ризиками. Реактивні стратегії управління, що 
спираються лише на моніторинг якості води, недостатні 
для захисту здоров'я користувачів рекреаційних вод.



14

Рекреаційне використання внутрішніх та морських вод 
зростає в багатьох країнах світу. Це використання варію-
ється від контактних видів спорту з водою для всього тіла, 
таких як плавання, серфінг та слалом на каное, до безкон-
тактних видів спорту, таких як риболовля, прогулянки, спо-
стереження за птахами та пікніки.

Небезпеки, з якими стикаються в рекреаційному водно-
му середовищі, різняться залежно від місця, як і характер 
та ступінь впливу. Більшість доступної інформації стосу-
ється наслідків для здоров'я, що виникають внаслідок впливу 
через плавання та ковтання води. 

Керівні принципи щодо безпечного рекреаційного вод-
ного середовища [1] формулюють сучасний стан знань 
щодо впливу рекреаційного використання прибережних 
та прісноводних середовищ на здоров'я користувачів, зо-
крема, утоплення та травми, вплив холоду, спеки та со-
нячного світла, якість води (особливо вплив води, забруд-
неної стічними водами, а також вплив вільноживучих 
патогенних мікроорганізмів у рекреаційній воді), забруд-
нення пляжного піску, вплив водоростей та продуктів їх 
життєдіяльності, вплив хімічних та фізичних агентів, 
а також небезпечних водних організмів. Також обгово-
рюються питання контролю та моніторингу небезпек, 
пов'язаних з цим середовищем.

Головною метою «Керівних принципів» є захист гро-
мадського здоров'я.  Мета «Керівних принципів» полягає не в 
тому, щоб стримувати використання рекреаційного водного 
середовища, а в тому, щоб забезпечити його максимально 
безпечну експлуатацію, щоб якомога більша кількість на-
селення отримала максимальну користь. Негативний вплив 
рекреаційного використання прибережних та прісноводних 
середовищ на здоров'я користувачів необхідно зважувати з 
величезними перевагами для здоров'я та благополуччя (відпо-
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чинку, релаксації та фізичних вправ),   пов'язаними з викорис-
танням цього середовища.

У попередні роки (2012, 2021) опубліковані дві книги [2, 
3], в яких розглядаються питання якості рекреаційних вод. 
На жаль, наукова спільнота нашої країни не звертає увагу 
на цю проблему. Автори глибоко впевнені в її актуальнос-
ті. Незважаючи на всі складнощі сьогодення, ця проблема 
вартує ретельного поетапного вирішення у найближчому 
майбутньому. Саме це надихнуло авторів на підготовку 
цієї книги.
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Розділ 1
КЕРІВНІ ПРИНЦИПИ ЩОДО 

БЕЗПЕЧНОГО РЕКРЕАЦІЙНОГО 
ВОДНОГО СЕРЕДОВИЩА

Керівні принципи безпечного рекреаційного водного 
середовища [1] є основою для розробки відповідних між-
народних та національних документів і можуть бути ви-
користані для прийняття рішень в процесі використання  
рекреаційних вод для оцінки їх потенційного впливу на 
здоров’я.

Надана інформація загалом застосовується до будь-якої 
прибережної або прісноводної зони, де відбувається вико-
ристання рекреаційних вод. Бажані підходи, прийняті націо-
нальними або місцевими органами влади щодо впроваджен-
ня Керівних принципів, включаючи рекомендовані значення, 
можуть відрізнятися залежно від соціальних, культурних, 
екологічних та економічних характеристик, а також знання 
шляхів впливу, характеру та тяжкості небезпек та ефектив-
ності контрольних заходів.

Керівні принципи можуть бути:
• рівнем управління;
• концентрацією компонента, який не становить зна-

чного ризику для здоров'я членів значних груп користува-
чів;

• станом, за якого такий вплив малоймовірний; або
• поєднання двох останніх.
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Коли рекомендація не досягнута, це має бути сигналом 
для розслідування причини невдачі та визначення ймовір-
ності майбутньої невдачі, для зв'язку з органом, відпові-
дальним за охорону здоров'я, щоб визначити, чи слід вжити 
негайних заходів для зменшення впливу небезпеки, та для 
визначення того, чи слід вжити заходів для запобігання або 
зменшення впливу за подібних умов у майбутньому.

1.1 Профілактика утоплення та травм

Утоплення, яке було визначено як смерть, що виникає 
внаслідок порушення дихальної функції внаслідок занурення 
в рідину, є основною причиною смерті в усьому світі, особли-
во серед дітей чоловічої статі. Це серйозна проблема, оскіль-
ки вона може мати наслідки на все життя. Рівень одужання 
після утоплення може бути нижчим серед маленьких дітей, 
ніж серед підлітків та дорослих. Дослідження показують, що 
прогноз виживання більше залежить від ефективності по-
чаткового порятунку та реанімації, ніж від якості подальшої 
госпіталізації.

Утоплення може бути пов'язане як з плаванням, так 
і з рекреаційним використанням води, що передбачає мі-
німальний контакт з водою, таким як рекреаційне вико-
ристання плавзасобів (яхт, човнів, каное) та риболовля. 
Вживання алкоголю є одним із найчастіше зареєстрова-
них факторів, пов'язаних з утопленням у дорослих, тоді як 
у дітей найчастіше згадується брак батьківського нагляду. 
У холодну погоду охолодження зануренням у воду може 
бути значним фактором, що сприяє цьому.

Серед травм спинного мозку, пов'язаних зі спортом, 
більшість, ймовірно, пов'язана з дайвінгом. Травми під 
час дайвінгу майже виключно локалізуються в шийних 
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хребцях, що призводить до квадриплегії або параплегії. 
Дані свідчать про те, що бодісерфінг та удари об дно є 
найпоширенішою причиною травм хребта. Вживання ал-
коголю може значною мірою сприяти частоті травм. Інші 
травми, пов'язані з рекреаційним використанням води, 
включають травми головного мозку, переломи, вивихи та 
інші незначні травми від ударів, а також порізи, ураження 
та проколи.

Профілактика – найкращий спосіб зменшити кіль-
кість травм та смертей, пов'язаних з водним середовищем, 
і більшості травм можна запобігти за допомогою відпо-
відних заходів на місцевому рівні. Фізичні небезпеки слід 
спочатку усунути або зменшити, якщо це можливо, або 
вжити заходів для запобігання чи зменшення впливу на 
людину. Фізичні небезпеки, з якими неможливо повністю 
впоратися таким чином, повинні бути предметом додатко-
вих профілактичних або відновлювальних заходів. До них 
належать програми запобігання утопленню, інформуван-
ня та попередження громадськості (такі як знаки, прапо-
ри, загальна освіта та підвищення обізнаності), забезпе-
чення ефективного нагляду рятувальників та рятувальних 
служб, а також створення зон відпочинку для різних ви-
дів рекреаційної діяльності з використанням ліній, буїв та 
маркерів.

Моніторинг місця на наявність існуючих та нових не-
безпек слід проводити регулярно. Частота та час переві-
рок залежать від місця розташування.

1.2 Сонце, спека та холод

Рекреаційне використання водних середовищ іноді при-
зводить до впливу екстремальної сонячної радіації на людей 
та екстремальних умов спеки або холоду.
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Ультрафіолетове випромінювання (UVR) від сонячного 
світла можна розділити на три діапазони: UVA, UVB та UVC. 
У міру виснаження озонового шару захисний фільтр, що за-
безпечується атмосферою, поступово зменшується, і люди 
піддаються впливу вищих рівнів ультрафіолетового випромі-
нювання, зокрема вищих рівнів UVB.

Надмірний вплив UVR може призвести до гострого та 
хронічного пошкодження шкіри, очей та імунної системи. 
Найбільш помітним гострим ефектом надмірного впливу 
ультрафіолетового випромінювання є еритема, знайоме за-
палення шкіри, яке зазвичай називають сонячним опіком. 
Фотокератит та фотокон'юнктивіт – інші гострі наслідки 
впливу ультрафіолетового випромінювання. Хронічні наслід-
ки включають дві основні проблеми громадського здоров'я: 
рак шкіри (як немеланомний, так і злоякісну меланому) та 
катаракту. Хронічний вплив ультрафіолетового випромі-
нювання також викликає низку дегенеративних змін шкіри 
(наприклад, веснянки) та прискорює старіння шкіри. Також 
з'являється все більше доказів імуносупресивного впливу як 
гострого високодозового, так і хронічного низькодозового   
на імунну систему людини.

Не всі наслідки ультрафіолетового випромінювання є 
несприятливими. Найбільш відомим корисним ефектом є 
стимуляція вироблення вітаміну D у шкірі. Ультрафіолетове 
випромінювання зі штучних джерел також використовується 
для лікування кількох захворювань та дерматологічних ста-
нів, включаючи рахіт, псоріаз, екзему та жовтяницю.

Існують прості захисні заходи, яких слід вживати, щоб 
уникнути негативного впливу на здоров'я шкіри, очей та 
імунної системи. До них належать мінімізація часу пере-
бування на сонці, включаючи повне уникнення перебуван-
ня на сонці вдень; пошук тіні; носіння вільно облягаючо-
го одягу, капелюха з широкими полями та сонцезахисних 
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окулярів. Крім того, сонцезахисний крем широкого спек-
тру дії з фактором захисту від сонця 15 або більше слід 
рясно наносити на всі ділянки тіла, не закриті одягом, і 
часто повторно наносити. Для уповільнення та, зрештою, 
зворотної тенденції до збільшення кількості випадків раку 
шкіри терміново потрібні програми захисту від сонця, 
спрямовані на підвищення обізнаності та досягнення змін 
у способі життя. Глобальний індекс сонячного ультрафіо-
летового випромінювання є важливим засобом підвищен-
ня обізнаності громадськості про ультрафіолетове випро-
мінювання та ризики надмірного впливу ультрафіолету, а 
також для попередження людей про необхідність вжиття 
захисних заходів.

Вплив холодної води може спричинити значні пробле-
ми для користувачів рекреаційних вод. Безпосереднім на-
слідком раптового занурення в холодну воду може бути ви-
снажлива рефлекторна реакція, яка називається холодовим 
шоком, що включає небезпечні для життя респіраторні та 
серцево-судинні ефекти та може призвести до утоплення. 
Раптове занурення в холодну воду часто призводить до по-
рушення здатності до плавання, що, як вважається, є при-
чиною більшості випадків раптової смерті від занурення 
в холодну воду. Заходи безпеки включають носіння відпо-
відного захисного одягу під час плавання в холодній воді 
та використання рятувального жилета під час плавання на 
човні, щоб захистити дихальні шляхи від води навіть у не-
притомному стані.

У спекотному середовищі люди можуть страждати від 
серйозних фізичних захворювань, таких як теплові судоми, 
теплове виснаження та тепловий удар. Особливо схильні до 
цього дуже молоді люди, люди похилого віку, пацієнти, які 
вживають препарати, що перешкоджають регуляції темпе-
ратури, люди, які страждають від вже існуючих хронічних 
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захворювань, та ті, хто часто вживає алкоголь. Заходи уник-
нення включають вживання безалкогольних напоїв без кофе-
їну, поповнення втраченої солі через піт та відхід у затінені 
місця. Розлади, спричинені теплом, найчастіше виникають 
при швидких змінах теплових умов, наприклад, під час хвиль 
спеки.

1.3 Фекальне забруднення та якість води

Найчастішим несприятливим наслідком для здоров'я, 
пов'язаним з впливом забрудненої фекаліями рекреацій-
ної води, є кишкові захворювання. Також було показано 
причинно-наслідковий зв'язок між фекальним або купаль-
ським забрудненням та гострим гарячковим респіраторним 
захворюванням (ГРЗ), яке є більш серйозним наслідком для 
здоров'я, ніж гастроентерит.

Існує узгодженість у загальній сукупності доказів щодо 
впливу на здоров'я забруднених фекаліями рекреаційних 
вод. У Сполученому Королівстві проведено рандомізовані 
контрольовані дослідження, які є ключовими для визначен-
ня рекомендованих значень мікробіологічної якості рекре-
аційних вод. Для морських вод лише кишкові ентерококи 
(фекальні стрептококи) показали дозово-відповідний зв'язок 
як для шлунково-кишкових захворювань, так і для ГРЗ. 
Рекомендовані значення виражені в 95-му процентилі кіль-
кості кишкових ентерококів на 100 мл і представляють легко 
зрозумілі рівні ризику на основі умов впливу ключових до-
сліджень.

Немає достатньо доказів, на основі яких можна безпо-
середньо визначити рекомендоване значення якості прісної 
води. Застосування рекомендованих значень, отриманих для 
морської води, до прісних вод, ймовірно, призведе до зни-
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ження рівня захворюваності серед прісноводних плавців за 
відсутності відповідних епідеміологічних даних для прісних 
вод. Поточні дослідження можуть забезпечити більш адек-
ватну основу для розробки рекомендованих значень для пріс-
ної води.

Рекомендовані значення слід інтерпретувати або змі-
нювати з урахуванням регіональних та/або місцевих фак-
торів. Такі фактори включають характер та серйозність 
місцевих ендемічних захворювань, поведінку населення, 
моделі впливу, а також соціально-культурні, економічні, 
екологічні та технічні аспекти, а також конкуруючий ризик 
для здоров'я від інших захворювань, не пов'язаних з рекре-
аційною водою.

Початкова класифікація рекреаційного водного серед-
овища базується на поєднанні доказів ступеня впливу (люд-
ських) фекальних матеріалів (за даними санітарної інспекції 
пляжу та водозбору) разом з кількістю відповідних фекальних 
індикаторних бактерій (оцінка мікробної якості). Інформація, 
яка збирається під час санітарних інспекцій, повинна охо-
плювати принаймні три найважливіші джерела забруднення 
рекреаційних водних середовищ фекаліями людини для ці-
лей охорони здоров'я: стічні води; річкові скиди (коли річка 
є приймачем стічних вод і використовується безпосередньо 
для відпочинку, або скиди здійснюються поблизу прибереж-
ної чи озерної зони, що використовується для відпочинку); та 
забруднення від купальщиків, включаючи екскременти. Там, 
де вплив людини мінімальний, слід дослідити потрапляння 
фекалій тварин.

При оцінці мікробної якості води програма відбору проб 
повинна бути репрезентативною для діапазону умов у серед-
овищі рекреаційної води під час її використання. Важливим 
питанням є збір достатньої кількості проб, щоб зробити від-
повідну оцінку ймовірної концентрації, якої піддаються ко-
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ристувачі рекреаційної води. Точність оцінки 95-го процен-
тиля вища зі збільшенням кількості проб. Кількість доступ-
них результатів можна значно збільшити шляхом об'єднання 
даних за кілька років, якщо немає підстав вважати, що міс-
цеві умови (забруднення) змінилися. Для практичних цілей 
щодо оцінки мікробної якості води можна використовувати 
дані щонайменше 100 проб за 5-річний період та ковзний 
5-річний набір даних.

Результати санітарної інспекції та оцінки мікробної 
якості води можна об'єднати, щоб отримати п'ятирівневу кла-
сифікацію для рекреаційних водних середовищ: дуже добра, 
добра, задовільна, погана та дуже погана.

Після початкової класифікації пропонується, щоб усі ка-
тегорії рекреаційного водного середовища підлягали щоріч-
ному санітарному огляду (для визначення того, чи змінили-
ся джерела забруднення) та постійному моніторингу якості 
води.

Ще одним компонентом оцінки рекреаційного водного 
середовища є можлива «модернізація» рекреаційного вод-
ного середовища, якщо значна зміна в управлінні зменшує 
вплив мікробного ризику на людину.

Подальші аналізи рекомендуються, коли кількість киш-
кових ентерококів висока, але санітарний огляд показує низь-
кий санітарний вплив, або навпаки. Основна роль подальшо-
го спостереження полягає у сприянні виявленню джерела 
фекального забруднення, тим самим допомагаючи в оцінці та 
управлінні фекальним забрудненням у рекреаційних водних 
середовищах.

За певних обставин може існувати ризик передачі пато-
генів, пов'язаних з більш серйозними наслідками для здоров'я 
(такими як інфекційний гепатит або черевний тиф) через ви-
користання рекреаційної води. Органи охорони здоров'я по-
винні бути уважними до таких небезпек, де може статися 
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вплив, та вживати відповідних заходів для захисту здоров'я 
населення.

До груп населення, які можуть мати підвищений ризик 
захворювання, належать молодь, люди похилого віку та люди 
з ослабленим імунітетом, а також відвідувачі, схильні до міс-
цевих ендемічних захворювань. Якщо такі групи є значни-
ми споживачами води, це слід враховувати під час оцінки та 
управління ризиками.

Управлінські дії у відповідь на неприйнятне фекальне 
забруднення можуть бути як негайними, такими як рекомен-
дації громадського здоров'я, так і довгостроковими, такими 
як боротьба із забрудненням.

1.4 Вільноживучі мікроорганізми

Окрім мікроорганізмів, що потрапляють у рекреаційні 
води через фекальне забруднення людей або тварин, у таких 
районах знаходиться низка патогенних мікроорганізмів,  які 
після потрапляння здатні колонізувати навколишнє середови-
ще.

Види вібріонів є природними мешканцями морських 
водних середовищ як у помірних, так і в тропічних регіо-
нах. Наявність вібріонів не корелює з появою традиційно 
використовуваних бактеріальних фекальних індикаторних 
мікроорганізмів, за винятком, можливо, вод, куди потрапля-
ють відходи життєдіяльності людини внаслідок спалахів 
хвороб (головним чином холери). Через повсюдну пошире-
ність видів вібріонів у водному середовищі їх присутність 
у воді для купання не може контролюватися за допомогою 
заходів контролю якості води, таких як очищення та дезін-
фекція стічних вод. Виділення вібріонів людьми має лише 
обмежене значення в епідеміології цих інфекцій, пов'язаних 
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з використанням води для рекреаційних цілей. Для виник-
нення холери у людей зазвичай потрібно 106 КУО/л або 
більше Vibrio cholera. Тому малоймовірно, що особи, які 
купаються або займаються іншими видами активного від-
починку на воді, поглинуть вібріони в кількості, достатній 
для того, щоб спричинити шлунково-кишкові захворюван-
ня. Однак, ризик позакишкових інфекцій, пов'язаних з па-
тогенними для людини видами вібріонів, особливо ранових 
та вушних інфекцій, під час рекреаційної діяльності у воді, 
має важливе значення для здоров'я, хоча дози інфекції для 
таких інфекцій невідомі.

Види Aeromonas вважаються автохтонними мешканця-
ми водного середовища та повсюдно поширені в поверх-
невих прісних та морських водах, причому велика їх кіль-
кість спостерігається в теплі місяці року. Клінічна ізоляція 
цих мікробів демонструє однаковий сезонний розподіл. 
Чисельність може бути високою як у забруднених, так і в 
незабруднених середовищах існування, з щільністю від <1 
до 1000 КУО/мл. Стічні води також можуть містити підви-
щену кількість (106-108 КУО/мл) аеромонад. Було виявлено, 
що Aeromonas відіграє певну роль у низці захворювань лю-
дини, включаючи гастроентерит. Описано випадки ранових 
інфекцій у здорових людей, пов'язаних з рекреаційною во-
дою, а також випадки пневмонії після аспірації забрудненої 
рекреаційної води.

Вільноживучі амеби — це одноклітинні найпрості-
ші, поширені в більшості ґрунтових та водних середовищ. 
З багатьох сотень видів вільноживучих амеб відомо, що 
лише представники роду Acanthamoeba, Naegleria fowleri 
та Balamuthia mandrillaris інфікують людей, часто з леталь-
ним результатом. Акантамеби були виділені з природних 
та штучних водойм. Деякі види є патогенними для людини 
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та викликають два клінічно різних захворювання: грануле-
матозний амебний енцефаліт (ГАЕ) та запалення рогівки 
(кератит). Naegleria fowleri, яка зустрічається в термальних 
прісноводних середовищах існування по всьому світу, ви-
кликає первинний амебний менінгоенцефаліт (ПАМ) у лю-
дей. ПАМ зазвичай смертельний, смерть настає через 3-10 
днів після контакту. Інфекція зазвичай виникає внаслідок 
купання в забрудненій воді, хоча доза інфекції для людини 
невідома. Енцефаліт, спричинений B. mandrillaris, є пере-
важно захворюванням імунокомпрометованого господаря, і 
деякі випадки ГАЕ, що приписуються Acanthamoeba, фак-
тично були спричинені B. mandrillaris.

Лептоспіри виділяються з сечею інфікованих тварин, яка 
потім може забруднювати ґрунт, мул, ґрунтові води, струмки 
та річки. Люди заражаються або безпосередньо через контакт 
із інфікованою сечею, або опосередковано через забруднену 
прісну воду чи ґрунт. Вірулентні лептоспіри потрапляють в 
організм через порізи та садна шкіри, а також через слизові 
оболонки рота, носа та кон'юнктиви. У випадках, пов'язаних 
з впливом рекреаційної води, інкубаційний період, здається, 
коливається від 2 до 30 днів, але зазвичай становить від 7 до 
14 днів. Клінічні прояви лептоспірозу значно варіюються за 
формою та інтенсивністю, починаючи від легкого грипопо-
дібного захворювання до важкої та потенційно смертельної 
форми захворювання, що характеризується печінковою та 
нирковою недостатністю.

Дані свідчать про те, що хоча інфікування вільножи-
вучими мікроорганізмами або патогенними лептоспірами 
через рекреаційне використання води може бути небезпеч-
ним для життя, частота такого зараження дуже низька і в 
багатьох випадках обмежується певними районами. Таким 
чином, не було рекомендовано жодних конкретних реко-
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мендувальних значень, хоча органи влади повинні знати 
про потенційні небезпеки, що становлять ці організми, та 
діяти відповідно. Оцінка ймовірної небезпеки (наприклад, 
ймовірність теплового забруднення прісних вод) та навчан-
ня водокористувачів та медичних працівників є важливими 
заходами контролю.

1.5 Мікробні аспекти якості пляжного піску

З пляжного піску було виділено бактерії, грибки, парази-
ти та віруси. Деякі з них є потенційними патогенами. Фактори, 
що сприяють виживанню та поширенню патогенів, включа-
ють характер пляжу, припливні явища, наявність стічних вод, 
сезон, наявність тварин та кількість плавців. Передача може 
відбуватися через прямий контакт від людини до людини або 
іншими способами, хоча жоден шлях передачі не був доведе-
ний.

Було висловлено занепокоєння, що пляжний пісок або 
подібні матеріали можуть виступати резервуарами або пере-
носниками інфекції. Однак здатність мікроорганізмів, виді-
лених з пляжного піску, інфікувати купальщиків та користу-
вачів пляжу залишається невідомою, і реальний ступінь їх-
ньої загрози для здоров'я населення невідомий. Тому немає 
доказів, які б підтверджували встановлення рекомендованого 
значення для санітарно-показових або патогенних мікроорга-
нізмів на пляжному піску.

Основний мікробний ризик для здоров'я людини, що ви-
никає на пляжах та подібних районах, полягає в контакті з екс-
крементами тварин, особливо собак. Правила зобов'язують 
власника видаляти екскременти тварин. Підвищення обізна-
ності громадськості та очищення пляжів є превентивними за-
ходами управління.
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1.6 Водорості та ціанобактерії в прибережних 
та естуарних водах

Повідомлялося про кілька захворювань людини, 
пов'язаних з багатьма токсичними видами динофлагелятів, 
діатомових водоростей та ціанобактерій (синьо-зелених 
водоростей), що зустрічаються в морському середовищі. 
Токсичність цих водоростей для людини зумовлена наяв-
ністю водоростевих токсинів. Морські водоростеві токсини 
стають проблемою головним чином тому, що вони концен-
труються в молюсках та рибі, яких згодом вживають у їжу 
люди, викликаючи отруєння молюсками.

Морський ціанобактеріальний дерматит («свербіж 
плавців» або «дерматит морських водоростей») – це важ-
кий контактний дерматит, який може виникнути після ку-
пання в морях, що містять цвітіння певних видів морських 
ціанобактерій. Симптомами є свербіж та печіння протягом 
кількох хвилин до кількох годин після купання в морі, де 
ціанобактерії знаходяться в суспендованому стані. Деякі 
токсичні компоненти, такі як аплізіатоксин, дебромоаплі-
зіатоксин та лінгбіатоксин А, були виділені з морських ці-
анобактерій. Ці токсини мають високий запальний ефект 
і є потужними сполуками, що сприяють розвитку пухлин 
шкіри.

Nodularia spumigena була першою ціанобактерією, яка, 
як було визнано, спричиняє смерть тварин. Токсин, що ви-
робляється N. spumigena, який називається нодуларин, діє 
як гепатотоксин, оскільки він викликає масивні крововили-
ви в печінці ссавців та порушує структуру печінки. На сьо-
годнішній день не було повідомлень про отруєння людей N. 
spumigena, але люди можуть бути такими ж чутливими до 
токсинів, як і інші ссавці. Тому можливо, що маленькі діти 
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можуть випадково проковтнути токсичну речовину в кіль-
кості, яка може мати серйозні наслідки.

Вдихання аерозолю морських бризок, що містить фраг-
менти морських клітин динофлагелятів та/або токсини (бре-
ветоксини), що виділяються в прибій лізованими водоростя-
ми, може бути шкідливим для людини. Ознаками та симп-
томами є сильне подразнення кон'юнктиви та слизових обо-
лонок (особливо носа), а потім постійний кашель, чхання та 
поколювання губ.

Наявні дані вказують на те, що ризик для здоров'я люди-
ни, пов'язаний з появою морських токсичних водоростей або 
ціанобактерій під час рекреаційної діяльності, обмежений 
кількома видами та географічними районами. Як наслідок, 
недоцільно рекомендувати конкретні рекомендовані значен-
ня.

У районах, де спостерігається поява морських токсич-
них водоростей або ціанобактерій, важливо проводити на-
лежні моніторингові заходи та програми спостереження. У 
постраждалих районах доцільно надавати медичну інформа-
цію лікарям загальної практики та широкій громадськості, 
зокрема користувачам рекреаційної води. Запобіжні заходи 
включають уникнення районів з видимими концентраціями 
водоростей та/або водоростевої піни в морі, а також на бе-
резі, уникнення сидіння з підвітряного боку будь-якого во-
доростевого матеріалу, що висихає на березі, та прийняття 
душу для видалення будь-якого водоростевого матеріалу.

1.7 Водорості та ціанобактерії у прісній воді

Багато видів прісноводних водоростей можуть досить 
інтенсивно розмножуватися в евтрофних (тобто багатих на 
поживні речовини) водах. Однак вони не утворюють щіль-
ної поверхневої піни або «цвітіння», як деякі ціанобактерії. 
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Таким чином, токсини, які вони можуть містити, не нако-
пичуються до потенційно небезпечних концентрацій. З цієї 
причини більшість негативних наслідків для здоров'я від 
рекреаційного використання прісних вод пов'язують з ціа-
нобактеріями, а не з прісноводними водоростями.

Прогрес в аналітичній хімії дозволив виділити та струк-
турно ідентифікувати з токсичних ціанобактерій три нейро-
токсини (анатоксин-a, анатоксин-a(s) та сакситоксини), один 
загальний цитотоксин, який пригнічує синтез білка (цилін-
дроспермопсин), та групу токсинів, які називаються мікро-
цистинами (або нодуляринами, що зустрічаються в солону-
ватих водах), які пригнічують протеїнофосфатази. Більшість 
з них були виявлені в широкому спектрі родів, а деякі види 
містять більше одного токсину.

Алергічні або подразнюючі шкірні реакції різного ступе-
ня тяжкості були зареєстровані у ряді прісноводних родів ціа-
нобактерій (Anabaena, Aphanizomenon, Nodularia, Oscillatoria, 
Gloeotrichia) після рекреаційного впливу. Купальні костю-
ми, а особливо гідрокостюми, як правило, посилюють такі 
ефекти, накопичуючи ціанобактеріальний матеріал та поси-
люючи руйнування клітин і вивільнення клітинного вмісту. 
Ймовірно, ці симптоми зумовлені не відомими ціанотоксина-
ми, а радше речовинами, які наразі значною мірою не іден-
тифікуються.

На відміну від контакту зі шкірою, потрапляння ціано-
бактерій через ковтання або аспірацію пов'язане з ризиком 
інтоксикації ціанотоксинами. Більшість задокументованих 
випадків ураження людини ціанотоксинами стосувалися 
впливу через питну воду, і вони демонструють, що люди за-
хворіли (в деяких випадках серйозно) через ковтання або 
аспірацію токсичних ціанобактерій. Повідомлялося про 
такі симптоми: біль у животі, нудоту, блювоту, діарею, біль 
у горлі, сухий кашель, головний біль, пухирі в роті, атипо-
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ву пневмонію та підвищений рівень печінкових ферментів 
у сироватці крові, а також симптоми сінної лихоманки, за-
паморочення, втому та подразнення шкіри та очей.

Погіршення здоров'я від ціанобактерій у рекреаційних 
водах слід розрізняти між переважно подразливими симп-
томами, спричиненими невідомими ціанобактеріальними 
речовинами, та потенційно більш серйозною небезпекою 
впливу високих концентрацій відомих ціанотоксинів, зо-
крема мікроцистинів. Тому єдине рекомендоване значення 
не є доцільним. Натомість, серія рекомендованих значень, 
пов'язаних зі зростаючою тяжкістю та ймовірністю наслід-
ків для здоров'я, визначається на трьох рівнях.

Для захисту від наслідків для здоров'я, спричинених 
не токсичністю ціанотоксинів, а подразливою або алер-
генною дією інших ціанобактеріальних сполук, можна ви-
значити рекомендований рівень 20000 ціанобактеріальних 
клітин/мл (що відповідає 10 мг хлорофілу-а/літр за умов 
домінування ціанобактерій). Рівень 100 000 ціанобакте-
ріальних клітин/мл (що еквівалентно приблизно 50 мг 
хлорофілу-а/літр, якщо домінують ціанобактерії) є реко-
мендованим значенням для помірного рівня тривоги щодо 
здоров'я в рекреаційних водах. Наявність ціанобактеріаль-
ної піни в зонах купання становить найвищий ризик не-
сприятливих наслідків для здоров'я через численні докази 
потенційно серйозних наслідків для здоров'я, пов'язаних з 
цією піною.

Оскільки належний нагляд є складним, а варіантів не-
гайного управління (окрім заборони або відмови від вико-
ристання чи скасування водних видів спорту, таких як зма-
гання) мало, надання належної інформації громадськості 
є ключовим короткостроковим заходом. Середньострокові 
та довгострокові заходи полягають у визначенні джерел за-
бруднення поживними речовинами (у багатьох екосистемах 
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фосфором, іноді азотом) та значному скороченні надхо-
дження поживних речовин з метою ефективного зменшення 
поширення не лише ціанобактерій, але й потенційно шкід-
ливих водоростей.

1.8 Естетичні питання

Естетична цінність рекреаційних вод передбачає відсут-
ність видимих матеріалів, які осідають, утворюючи небажа-
ні відкладення, плаваючого сміття, нафти, піни, речовин, що 
створюють небажаний колір, запах, смак або каламутність. 
Чисті пляжі є одним з головних параметрів, яких прагнуть 
користувачі рекреаційних вод. Місцева економіка може зале-
жати від естетичної якості рекреаційних водних зон, а дегра-
дація навколишнього середовища пляжів, як відомо, призво-
дить до втрати доходів від туризму.

Вода в зонах купання в ідеалі повинна бути достатньо 
прозорою, щоб користувачі могли оцінити глибину, легко 
бачити підземні небезпеки та виявляти занурені тіла плавців 
або дайверів, які можуть опинитися в скрутному становищі. 
Окрім фактора безпеки, чиста вода сприяє насолоді водним 
середовищем. Основні фактори, що впливають на глибину 
проникнення світла в природні води, включають зважені 
мікроскопічні рослини та тварини, зважені мінеральні час-
тинки, плями, що надають кольору, піни мийних засобів та 
щільні килимки плаваючих та зважених залишків.

Відчуття задоволення відвідувачів від будь-якого пляжу 
зазвичай псується сміттям. Різноманітність сміття, яке знахо-
дять у рекреаційних водах або викидають на пляж, є значною 
і включає, наприклад, викинуті продукти/упаковку, пляшки/
банки, недопалки, мертву рибу, викинуті презервативи, ви-
кинуті гігієнічні прокладки, а також шприци, голки та інші 
медичні відходи. На відміну від більшості видів сміття, ме-
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дичні відходи та розбите скло також становлять небезпеку 
для здоров'я.

Неприємні запахи, пов'язані з неочищеними стічними 
водами, розкладаючимися органічними речовинами, такими 
як рослинність, мертві тварини або риба, а також скинутим 
дизельним паливом або бензином, можуть відлякувати ко-
ристувачів рекреаційних вод та пляжів для купання. Однак 
пороги сприйняття запахів та їх зв'язок з концентраціями різ-
них забруднювачів рекреаційного водного середовища не ви-
значені.

Моніторинг морського сміття може бути використаний 
для надання інформації про типи, кількість та розподіл мор-
ського сміття, для виявлення джерел морського сміття, для 
вивчення питань громадського здоров'я, пов'язаних з мор-
ським сміттям, та для підвищення обізнаності громадськос-
ті про стан берегової лінії. Варіанти управління включають 
ручне або механічне очищення пляжу.

1.9 Хімічні та фізичні агенти

Хімічні забруднювачі можуть потрапляти в поверхневі 
води або осідати на пляжах як з природних, так і з антропо-
генних джерел. Вплив є одним з ключових питань у визна-
ченні токсичного ризику хімічних речовин у рекреаційних 
водах. Тому вид рекреаційної діяльності відіграватиме значну 
роль. Шляхами впливу будуть прямий контакт з поверхнею, 
включаючи шкіру, очі та слизові оболонки, вдихання та про-
ковтування. При оцінці ризику від конкретного забруднювача 
частота, ступінь та ймовірність впливу є вирішальними час-
тинами оцінки.

pH має прямий вплив на рекреаційне використання води 
лише при дуже низьких або дуже високих значеннях pH. За 
цих обставин це може сприяти подразненню шкіри та очей.
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Потенційні ризики від хімічного забруднення прибе-
режних та прісноводних рекреаційних вод, окрім токсинів, 
що виробляються морськими та прісноводними ціанобакте-
ріями та водоростями, морськими тваринами або за інших 
виняткових обставин, будуть набагато меншими, ніж по-
тенційні ризики від мікробних забруднювачів. Надзвичайно 
малоймовірно, що користувачі води контактуватимуть з до-
статньо високими концентраціями більшості забруднюва-
чів, щоб викликати негативні наслідки після одноразового 
впливу. Навіть повторний (хронічний) вплив навряд чи при-
зведе до негативних наслідків за концентрацій забруднюю-
чих речовин, що містяться у воді, та з урахуванням харак-
теру впливу, характерного для рекреаційних користувачів. 
Однак, залишається важливим забезпечити контроль хіміч-
них небезпек та будь-яких потенційних ризиків для здоров'я 
людини, пов'язаних з ними, а також впевненість користува-
чів у їхній особистій безпеці.

У більшості випадків концентрація хімічних забрудню-
ючих речовин буде нижчою за норми щодо питної води. За 
умови обережного застосування, Керівні принципи ВООЗ 
щодо якості питної води можуть слугувати відправною точ-
кою для визначення значень, які можна було б використо-
вувати для попередньої оцінки ризику за певних обставин. 
Ці рекомендувальні значення в більшості випадків стосу-
ються впливу протягом життя після споживання 2 літрів 
питної води на день. Для контакту з рекреаційною водою 
часто можна обґрунтовано припустити споживання 200 мл 
на день (100 мл за рекреаційний сеанс з двома сеансами на 
день).

Оцінка хімічних небезпек у рекреаційній воді може 
включати огляд безпосередньої території, щоб визначити, 
чи є якісь безпосередні джерела хімічного забруднення, такі 
як скиди; врахування характеру та типу рекреаційного ви-
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користання води, щоб визначити, чи буде значний контакт 
з водою та/або значний ризик проковтування; та хімічний 
аналіз води для підтвердження кількісної оцінки ризику.

Важливо, щоб основа будь-яких рекомендацій або стан-
дартів, які вважаються необхідними для хімічних складових 
рекреаційних вод, була чітко визначена. Без цього існує не-
безпека того, що навіть випадкові, незначні перевищення 
рекомендацій можуть безпідставно підірвати довіру користу-
вачів. Також важливо при оцінці хімічних небезпек не пере-
оцінювати ризики. Ризики повинні бути пов'язані з ризиками 
від інших небезпек, таких як утоплення або мікробне забруд-
нення, які майже завжди будуть набагато більшими.

1.10 Небезпечні водні організми

Небезпечні водні організми можуть зустрічатися під час 
рекреаційного використання прісноводних та прибережних 
рекреаційних середовищ. Такі організми дуже різноманіт-
ні та, як правило, мають місцеве або регіональне значення. 
Ймовірність та характер впливу на людину часто значно за-
лежать від виду відповідної рекреаційної діяльності.

Стосовно небезпечних водних видів можна виділити 
два типи ризиків: травми або інтоксикації внаслідок прямих 
зустрічей з хижаками або отруйними видами, та інфекційні 
захворювання, що передаються видами, життєві цикли яких 
пов'язані з водним середовищем.

Травми від зустрічей з небезпечними водними організ-
мами зазвичай отримуються внаслідок випадкового контак-
ту з отруйним сидячим або плаваючим організмом під час 
купання, ненавмисного наступання на ската, рибу-трубу або 
морського їжака, непотрібного поводження з отруйними ор-
ганізмами під час дослідження узбережжя, вторгнення на 
територію великих тварин під час купання або біля води, 
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купання у водах, що використовуються великими хижаками 
як мисливські угіддя, або навмисного втручання в життя не-
безпечних водних організмів чи їх провокування.

Переносники захворювань включають комарів, які пере-
дають малярійних паразитів та віруси, що викликають лихо-
манку денге, жовту лихоманку та різні види енцефаліту; та 
деякі види прісноводних равликів, які є носіями личинкового 
розвитку трематодних паразитів роду Schistosoma, що можуть 
спричиняти хронічне, виснажливе та потенційно смертельне 
тропічне захворювання, відоме як білгарціоз або шистосо-
моз у людей. Профілактичні заходи включають звернення до 
місцевих органів охорони здоров'я за рекомендаціями щодо 
місцевої ситуації з трансмісивними захворюваннями та запо-
бігання ризикам, носіння захисного одягу, використання ре-
пелентів та уникнення контакту шкіри з водою в ендемічних 
районах шистосомозу.

До небезпечних організмів «у воді» належать піраньї, 
змії, електричні риби, акули, барракуди, риби-голки, морські 
окуні, мурени та морські вугри. Відомо, що багато з них напа-
дають на людей та ранять їх. Профілактичні заходи включа-
ють уникнення купання в районах, де ендемічні великі акули; 
уникнення носіння блискучих прикрас у воді, де поширені 
великі акули та барракуди; уникнення прикріплення списо-
носців до тіла там, де живуть акули, барракуди або морські 
окуні; уникнення носіння налобного ліхтаря під час риболов-
лі або пірнання вночі у водах, де мешкають риби-голки; і спо-
стереження за груперами, муренами або морськими вуграми, 
перш ніж плавати в печерах або засовувати руки в отвори та 
тріщини скель.

До небезпечних організмів «на березі води» належать 
гіпопотами, крокодили та алігатори. Профілактичні заходи 
включають тримання тварин на відстані, коли це можливо, 
уникнення купання в районах, де мешкають крокодили або 
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алігатори, та здійснення сафарі у водах, де мешкають гіпопо-
тами та крокодили, з досвідченим гідом, який може правиль-
но оцінити ризики та визначити територіальну поведінку гі-
попотамів у воді.

Вплив отрути безхребетних на людину варіюється від 
легкого подразнення до раптової смерті. Безхребетні, які 
мають певний вид отруйного апарату, належать до одного 
з п'яти великих типів: Porifera (губки), Cnidarias (актинії, 
гідроїди, корали та медузи), Mollusca (морські равлики та 
восьминоги), Annelida (щетинкові черви) та Echinodermata 
(морські їжаки та морські зірки). Профілактичні заходи 
включають носіння відповідного взуття під час досліджен-
ня припливно-відпливної зони або заходу мілководдя, уник-
нення контакту з губками, кнідаріями, конусними мушлями, 
синьокільцевими восьминогами, щетинковими черв'яками 
або квітковим морським їжаком, уникнення контакту з гід-
роїдними рибами, справжніми коралами та актиніями, а та-
кож уникнення купання у водах, де зосереджені португаль-
ські кораблики.

Отруйні хребетні виділяють свою отруту або через ко-
лючки, як у багатьох видів риб (наприклад, сом, скат, риба-
скорпіон, риба-трут, риба-хірург), або через ікла, як у мор-
ських змій. Травми, спричинені отруйними морськими хре-
бетними, є поширеними, особливо серед людей, які часто 
контактують з цими морськими тваринами. Потужні токси-
ни хребетних зазвичай викликають сильний біль у жертв, 
які також можуть зазнати значного пошкодження тканин. 
Профілактичні заходи включають переступання ніг під час 
ходьби вздовж піщаних лагун або мілководдя, де часто во-
дяться скати, обережність під час обробки та сортування уло-
ву, носіння відповідного взуття на мілководді та в районах, 
де багато змій, а також носіння протиотрутних засобів у ра-
йонах, де багато змій.
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1.11 Моніторинг та оцінка

ВООЗ розробила книгу на основі рамкового докумен-
та «Кодекс належної практики моніторингу рекреаційних 
вод». Цей Кодекс містить низку положень принципів або 
цілей, дотримання яких призведе до розробки та впрова-
дження програми моніторингу з науковою достовірністю. 
Він застосовується в принципі до моніторингу всіх вод, 
що використовуються для рекреаційної діяльності, що пе-
редбачає повторний або безперервний прямий контакт з 
водоймою.

Кодекс опубліковано в журналі «Моніторинг вод для 
купання». Він забезпечує зв'язок між різними наслідка-
ми для здоров'я, пов'язаними з рекреаційними водами, та 
поступово формує складові частини успішної програми - 
ключові проблеми здоров'я, стратегії моніторингу та оцін-
ки, а також основні управлінські міркування. Він також 
надає достатньо деталей, щоб менеджер міг реалізувати 
таку програму, інтегруючи всі складові частини в єди-
не ціле. Перехресні посилання між Кодексом та різними 
розділами цих Керівних принципів повинні забезпечити 
створення дійсної та відтворюваної програми моніторин-
гу та оцінки.

Кодекс та Положення про моніторинг вод для купан-
ня містять рекомендації щодо розробки та впровадження 
програми моніторингу, включаючи розробку програми мо-
ніторингу, яка включає належне забезпечення якості, збір 
даних, обробку даних, інтерпретацію даних та звітність. 
На додаток до цих загальних рекомендацій, надаються ре-
комендації щодо конкретних небезпек, які можуть виник-
нути в зонах рекреаційного водокористування.
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1.12 Застосування рекомендацій та варіантів управ-
ління для здорового рекреаційного водокористування

Можливі негативні наслідки для здоров'я, пов'язані з ви-
користанням рекреаційних водних середовищ, призводять до 
необхідності рекомендацій, які можна перетворити на місце-
ві (тобто національні або регіональні) відповідні та застосов-
ні стандарти, та пов'язане з ними управління ділянками для 
забезпечення безпечного, здорового та естетично приємного 
середовища.

При перетворенні рекомендацій на правила, адаптовані 
до місцевих обставин, необхідно враховувати ряд моментів. 
Використовуючи як приклад систему класифікації якості ре-
креаційної води для фекального забруднення, основні вимо-
ги, які необхідно включити до положень, зазвичай включа-
ють:

• створення системи класифікації якості води;
• зобов'язання національних або відповідних регулятор-

них органів вести перелік усіх визнаних рекреаційних вод-
них зон у загальнодоступному місці;

• визначення відповідальності за розробку плану управ-
ління безпекою рекреаційних вод та його впровадження;

• незалежний нагляд та надання інформації громадськос-
ті;

• зобов'язання діяти, включаючи вимогу негайно кон-
сультуватися з органом охорони здоров'я та інформувати гро-
мадськість, за потреби, про виявлення умов, потенційно не-
безпечних для здоров'я; 

• загальна вимога прагнути забезпечити найбезпечніші 
досяжні умови рекреаційного використання вод.

Можна виділити кілька управлінських втручань.
1. Дотримання нормативних вимог, яке включає управ-

ління ризиками, – це прийняття рішень щодо того, чи є ризи-
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ки для благополуччя прийнятними, чи їх слід контролювати 
чи зменшувати, і за які відповідальність несуть регуляторні 
органи суспільства та учасники діяльності; регуляторні дії як 
на місцевому рівні (тобто вдосконалення об'єктів для усунен-
ня небезпек і тим самим зменшення ризиків), так і на рівні 
політики (зазвичай у формі створення стандартів або реко-
мендацій для контролю ризику); забезпечення дотримання 
нормативних вимог; та моніторинг і стандарти, метою яких є 
сприяння покращенню.

2. Технології контролю та зменшення забруднення (на-
приклад, контроль та зменшення скидів забруднюючих речо-
вин з урахуванням різних рівнів очищення стічних вод). Під 
час планування розвитку нових проектів рекреаційних вод 
або модернізації існуючих слід враховувати оцінку впливу на 
здоров'я (ОВЗ), яка враховує зміни екологічних та соціальних 
детермінант здоров'я в результаті розвитку. ОВЗ призводить 
до рекомендованих заходів для захисту здоров'я або змен-
шення ризиків для здоров'я, а також до заходів зі зміцнення 
здоров'я.

3. Підвищення обізнаності громадськості та розширен-
ня можливостей для усвідомленого особистого вибору все 
частіше розглядаються як важливі фактори у забезпеченні 
безпечного використання рекреаційних водних середовищ та 
важливе управлінське втручання. Одним з важливих інстру-
ментів, що використовуються асоціаціями та урядами для 
підвищення здатності громадськості до усвідомленого осо-
бистого вибору, є система оцінки пляжів або нагородження.

4. Надання консультацій з питань охорони здоров'я є клю-
човим фактором для підвищення обізнаності громадськості 
та усвідомленого особистого вибору, оскільки життєво важ-
ливо, щоб громадськість отримувала правильну інформацію. 
Одним з аспектів цього управлінського втручання є реагуван-
ня на короткострокові інциденти та порушення стандартів. 
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Служби профілактики та рятування також можна розглядати 
як такі, що підпадають під це втручання.

У процесі адаптації та застосування рекомендацій і стан-
дартів залучено безліч зацікавлених сторін. Одним зі способів 
об'єднання всіх відповідних зацікавлених сторін є створення 
інтегрованої системи управління морськими та прісноводни-
ми рекреаційними зонами на основі концепції інтегрованого 
управління прибережними зонами (ICAM). Це включає комп-
лексну оцінку, встановлення цілей, а також планування та 
управління прибережними системами та ресурсами. Воно та-
кож враховує традиційні, культурні та історичні перспективи, 
а також конфліктні інтереси та способи використання. У про-
грамі ICAM точний пакет варіантів управління для зменшен-
ня або усунення небезпек для здоров'я та ризиків, пов'язаних 
з рекреаційним використанням води, буде визначатися харак-
тером (включаючи частоту та тяжкість) впливу на здоров'я. 
Після оцінки сумарного рівня ризику можна розглянути три 
рівні реагування (базовий, розширений та повний), кожен з 
яких орієнтований на певний рівень втручання.

Для правильного тлумачення та застосування «Керівних 
принципів» відповідно до місцевих умов необхідно врахову-
вати соціальні, культурні, екологічні та економічні характе-
ристики ділянки, а також знання про діяльність, що здійсню-
ється, шляхи впливу, а також характер і серйозність небезпек. 
При цьому місцеві, національні та міжнародні органи зі стан-
дартизації можуть розробляти стандарти, які відрізняються 
між регіонами та в межах регіонів, залежно від відмінностей 
у цих факторах.

Національні та місцеві установи, що працюють у сфері 
рекреаційного використання водних ресурсів, несуть відпові-
дальність за сприяння та забезпечення безпечного довкілля. 
Рекреаційні водні території можуть перебувати в певній фор-
мі власності або бути пов'язані з постачальником об'єктів чи 
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послуг. Власники або постачальники послуг та їхній персо-
нал є ключовими гравцями у контролі небезпек для здоров'я 
людини, а в деяких юрисдикціях можуть мати юридичне 
зобов'язання постійно здійснювати «належну перевірку» 
щодо безпеки води чи пляжів. Сільські або нерозвинені ре-
креаційні водні території часто мають різні механізми управ-
ління та пріоритети. У всіх випадках значний потенціал для 
обмеження ризиків для здоров'я знаходиться в руках корис-
тувача, який повинен брати на себе певну відповідальність, 
займаючись рекреаційною діяльністю. Неурядові організації 
та групи за інтересами також відіграють важливу роль.

Прагнучи контролювати небезпеки для здоров'я, пов'язані 
з рекреаційним використанням водного середовища, відпові-
дальні та зацікавлені органи мають у своєму розпорядженні 
різноманітний спектр заходів, включаючи:

• моніторинг та забезпечення дотримання стандартів 
якості;

• загальні заходи з підвищення обізнаності;
• впровадження технічних рішень для усунення проблем; 

та
• запобігання впливу небезпечних зон або умов.
В ідеалі, ці заходи повинні здійснюватися шляхом на-

лежного планування та розвитку рекреаційних водних зон 
з використанням такої структури, як та, що передбачена 
Інтегрованим управлінням прибережними зонами [1].

Там, де представлені рекомендовані значення, це не 
обов'язкові обмеження, а заходи безпеки рекреаційного вод-
ного середовища. Основною причиною відмови від сприяння 
прийняттю міжнародних стандартів для рекреаційних вод-
них середовищ є перевага, яку забезпечує застосування під-
ходу «ризик-користь». У конкретному випадку рекреаційно-
го використання води розробка таких підходів стосується не 
лише ризиків та користі для здоров'я, але й взаємопов'язана 
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з іншими ризиками та користю, особливо тими, що стосу-
ються забруднення/збереження навколишнього середовища, 
місцевого та національного економічного розвитку, а також 
користі для здоров'я та благополуччя, що отримуються від 
рекреаційного використання водного середовища.

Такий підхід часто може призвести до прийняття стан-
дартів, які можна виміряти, впровадити та забезпечити до-
тримання. Вони стосуються, наприклад, якості води та поши-
рення інформації. Інші стандарти можуть стосуватися освіти 
дітей та дорослих або зобов'язання готувати та поширювати 
порівняльні дослідження безпеки альтернативних місць для 
рекреаційного використання води. Розробляючи стратегії 
охорони здоров'я населення, компетентні державні органи 
враховуватимуть загальну освіту як дорослих, так і дітей, а 
також зусилля та ініціативи неурядових організацій та галу-
зевих операторів у цій галузі.

Зрозуміло, що знадобиться широкий політичний підхід, 
який включатиме законодавство, а також позитивні та нега-
тивні стимули для зміни поведінки та моніторингу ситуацій. 
Така широка база вимагатиме значних зусиль у міжсекто-
ральній координації та співпраці на національному та місце-
вому рівнях, а успішне впровадження вимагатиме розвитку 
відповідних навичок та досвіду, а також розробки узгодженої 
політики та законодавчої бази.

1.13 Типи рекреаційного водного середовища

Прибережні та прісноводні рекреаційні водні середови-
ща визначаються для цілей цих Керівних принципів як будь-
які прибережні, естуарні або прісноводні райони, де значна 
кількість користувачів використовує воду для рекреаційних 
цілей. Хоча використання може бути різноманітним, і Керівні 
принципи призначені для застосування до всіх типів вико-
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ристання, найбільше занепокоєння викликає використання, 
що передбачає контакт з водою та, у випадку якості води, зна-
чний ризик її потрапляння в організм.

1.14 Типи використання

Існує багато різних типів рекреаційного використання 
водного середовища. До них належать, наприклад, прийняття 
сонячних ванн, ходьба у воді, плавання, дайвінг, катання на 
човнах, риболовля та вітрильний спорт.

Конкуренція за відповідні води та популярність відпо-
чинку часто створюють конфлікти між видами діяльності. 
Ці конфлікти можна вирішити за допомогою нагляду, регу-
лювання, кодексів належної практики та добровільних угод. 
Високоактивні види спорту часто створюють внутрішній 
конфлікт між задоволенням від хвилювання та небезпекою, 
який можна вирішити належною увагою до безпеки, навчан-
ня та нагляду.

У соціально-економічному контексті використання ре-
креаційних вод для туризму є значним — з точки зору його 
масштабів, впливу на соціально-економічну та екологічну 
сфери, а також відповідальності та засобів втручання, які 
він має у своєму розпорядженні. Щороку мільйони турис-
тів стікаються до прибережних районів. Туризм є третьою за 
величиною галуззю промисловості у світі та основним еко-
номічним сектором у деяких державах та регіонах, таких як 
Карибський басейн. Це створює посилення конкуренції за 
використання прибережних вод та пляжних зон, підвищуючи 
потребу в чітких правилах та кодексах поведінки.

Визнання того, що всі законні види діяльності можуть 
бути враховані, є суттю інтегрованого управління прибереж-
ними районами (integrated coastal area management ICAM) або 
інтегрованого управління річковими басейнами (integrated 
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river basin management IBM). Процес ICAM або IBM запро-
ваджує механізми для сприяння вирішенню конфліктів між 
такими конкуруючими секторами прибережної зони або річ-
кового басейну та для допомоги у досягненні прийнятних 
рішень з урахуванням ємності навколишнього середовища, 
одночасно задовольняючи загальні потреби району. Для до-
сягнення згоди керівництву зазвичай доводиться вживати 
прагматичних рішень.

1.15 Типи користувачів

Користувачі прибережних та прісноводних водних се-
редовищ для відпочинку можуть включати:

• широку громадськість;
• дітей/немовлят;
• гостей готелів;
• туристів;
• плавців-спортсменів;
• клієнтів кемпінгів;
• спеціалізованих спортивних користувачів, включаю-

чи рибалок, каноеїстів, користувачів човнів, аквалангістів 
тощо.

Певні групи користувачів можуть бути більш схильними 
до небезпек, ніж інші. Наприклад, діти, особливо без нагляду, 
можуть створювати підвищений ризик нещасних випадків 
для себе та інших через своє прагнення до уваги та загальне 
небажання дотримуватися офіційних правил безпеки та гі-
гієни. Крім того, вони зазвичай довше граються у водоймах 
для відпочинку та частіше навмисно або випадково ковтають 
воду.

Літні люди та люди з інвалідністю можуть мати про-
блеми із силою, спритністю та витривалістю, що обмежує 
їхню здатність відновлюватися після проблем, що виникають 
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у середовищах для відпочинку на воді. Люди похилого віку 
та люди з ослабленим імунітетом також можуть мати підви-
щений ризик пошкодження здоров'я внаслідок мікробного 
погіршення якості води, оскільки вони більш сприйнятливі 
до патогенних організмів, які можуть зустрічатися в цьому 
середовищі.

1.16 Небезпека та ризик

У повсякденному житті терміни «небезпека» та «ризик» 
використовуються як взаємозамінні. Як правило, небезпека 
– це сукупність обставин, які можуть призвести до шкоди, 
яка полягає у втраті життя, травмі або хворобі. Ризик такої 
події визначається [2] як ймовірність того, що вона станеться 
в результаті впливу певної кількості небезпеки. Коефіцієнт 
захворюваності або коефіцієнт атаки – це очікувана кількість 
подій, що відбуваються для цієї визначеної небезпеки. Строго 
кажучи, ймовірності та коефіцієнти підпорядковуються різ-
ним законам, але якщо ймовірності малі, а події незалежні, 
ці два значення будуть приблизно рівними. Ризики можуть 
варіюватися від незначних – несприятлива подія, що виникає 
з частотою менше одного на мільйон – до високих – досить 
регулярних подій, які відбуватимуться з частотою більше од-
ного на сто [3].

1.16.1 Типи небезпек, що виникають

Небезпеки, пов’язані з використанням прибережних та 
прісноводних рекреаційних водних середовищ, поділяються 
на кілька груп:

• фізичні небезпеки (що призводять, наприклад, до уто-
плення або травм);

• холод, спека та сонячне світло;
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• якість води (особливо вплив води, забрудненої стічни-
ми водами, а також вплив патогенних мікроорганізмів, що 
вільно живуть у рекреаційних водах);

• забруднення пляжного піску;
• водорості та їх токсичні продукти;
• хімічні та фізичні агенти; 
• небезпечні водні організми.
Існування різноманітних небезпек у середовищі водних 

видів відпочинку вказує на необхідність розуміння їхньої від-
носної важливості для здоров'я. 

Утоплення та травми хребта є серйозними наслідками 
для здоров'я, що викликають велике занепокоєння громад-
ського здоров'я. Інші травми, такі як порізи склом та інши-
ми відходами, хоча й менш тяжкі, викликають дискомфорт 
та зменшують користь для благополуччя від відпочинку. 
Поведінка людини, особливо вживання алкоголю, є осно-
вним фактором, що збільшує ймовірність травм, наприклад, 
у деяких країнах до 50% смертей від утоплення пов'язані з 
алкоголем.

Незважаючи на вищезазначене, в останні роки вели-
ка увага зосереджена на мікробних небезпеках. Зокрема, 
ризики для здоров'я, пов'язані із забрудненням води стіч-
ними водами та екскрементами, а також пов'язані з цим 
шлунково-кишкові наслідки, стали темами як наукового, 
так і загального громадського інтересу. Згадані небезпе-
ки не обмежуються шлунково-кишковими наслідками та 
потенційно включають гострі фебрильні респіраторні за-
хворювання та вушні інфекції, що виникають внаслідок 
забруднення води екскрементами та плавцями, а також 
іншими природними або нефекальними інфекційними 
агентами, такими як лептоспіри. Загалом, забруднення ре-
креаційної води екскрементами та стічними водами є по-
ширеним явищем і вражає велику кількість користувачів 
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рекреаційної води, більшість з яких мають легкі гастроен-
теральні симптоми.

Небезпека для здоров'я людини існує навіть у незабруд-
неному середовищі. Наприклад, подразнення очей у купаль-
ників може виникати в результаті зниження природного за-
хисту очей через обмежений контакт з водою і не обов'язково 
пов'язане з якістю води або забрудненням як таким.

1.16.2 Оцінка небезпеки та ризику

Оцінка небезпеки та ризику інформує про розробку по-
літики контролю та управління ризиками для здоров'я та бла-
гополуччя у водних відпочинках. Обидва методи спираються 
на досвід та застосування здорового глузду, а також на ін-
терпретацію даних. Ізольовані вимірювання ризику не дуже 
корисні, коли потрібно приймати рішення щодо управління 
ризиками або розробки політики для їх контролю.

Оцінка пляжу або водної зони повинна враховувати кіль-
ка ключових факторів, зокрема:

• наявність та характер природних або штучних небез-
пек;

• ступінь серйозності небезпеки стосовно наслідків для 
здоров'я;

• доступність та застосовність відновлювальних заходів;
• частоту та щільність використання; 
• рівень забудови.
Ризики для здоров'я, які можуть бути допустимими для 

рідко використовуваної та нерозвиненої рекреаційної зони, 
наприклад, можуть виправдати негайні відновлювальні захо-
ди в інших зонах, які використовуються більш широко або 
високо розвинені.

Серйозний наслідок для здоров'я, такий як параліч або 
смерть, в результаті пірнання на мілководді, може вплинути 
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лише на невелику кількість плавців щорічно, але може вима-
гати високого пріоритету управління. Незначні подразнення 
шкіри, що виникають на іншому кінці шкали, можуть впли-
вати на більшу кількість плавців на рік, але не призводять до 
непрацездатності та, таким чином, вимагають нижчого пріо-
ритету управління.

Для кожної обговорюваної небезпеки «серйозність» 
може бути пов’язана з відносним ризиком та може служити 
інструментом для ініціювання подальших досліджень або 
розслідувань щодо зниження ризику, а також для виділення 
або підкреслення пріоритетних захисних або відновлюваль-
них заходів управління.

Дані, пов’язані з ризиком, мають чотири основні форми:
• національна та регіональна статистика захворювань та 

смертей;
• клінічне спостереження за поширеністю захворювань 

та спалахами;
• епідеміологічні дослідження та опитування; 
• записи про нещасні випадки та травми, що зберігають-

ся власниками/керуючими рекреаційними водними зонами 
та місцевими органами влади.

Хоча «записи про інциденти», що зберігаються місце-
вими уповноваженими органами, часто є вичерпними, опу-
блікована статистика рідко буває достатньо детальною для 
оцінки ризику. Процеси спостереження за постачанням пит-
ної води (визначені як безперервна та пильна оцінка громад-
ським здоров’ям безпеки та прийнятності поставок) були 
рекомендовані ВООЗ та передбачають подвійну відповідаль-
ність національного урядового регулятора та постачальника 
послуги. Системи спостереження за громадським здоров’ям 
функціонують у більшості країн. Вони служать широкій меті 
попередження регулятора або постачальника про зміни в за-
хворюваності та про необхідність негайного розслідування 
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причин та вжиття заходів щодо усунення. Таке розслідування 
включатиме епідеміологію (вивчення виникнення та причин 
захворювань у популяціях). Galbraith & Palmer [4] надають 
детальну інформацію про використання епідеміології в спо-
стереженні. Епідеміологія також може бути використана як 
дослідницький інструмент для вивчення гіпотез щодо при-
чин захворювань. Існують й інші причини, чому важко без-
посередньо оцінити ризик.

У більшості активних водних видів спорту задоволення 
виникає від використання навичок для уникнення та подо-
лання уявних небезпек. Ступінь компетентності учасників та 
використання належним чином розробленого спорядження 
та захисного одягу, що супроводжуються наглядом та навчан-
ням, значно змінять ризик.

На ризики зараження інфекційними захворюваннями 
впливатиме вроджений та набутий імунітет [5]. Перший 
включає широкий спектр біологічних та екологічних факто-
рів (вік, стать, харчування, соціально-економічні та геогра-
фічні), а також захисні сили організму (непроникність шкі-
ри, секреція лізоциму зі сльозами, слизом та потом, травний 
тракт та фагоцитоз). Попереднє зараження патогенами час-
то призводить до тимчасового або тривалого імунітету.

Оцінка самої шкоди та ступеня завданої шкоди зале-
жить від судження на момент її отримання. Медичне засвід-
чення травми, захворювання або інфекції, що супроводжу-
ється клінічним діагнозом, є найнадійнішою інформацією. 
Інформація, отримана за допомогою опитування або анке-
тування, міститиме різний ступінь невизначеності, спричи-
нений розумінням питань суб'єктами, їхньою пам'яттю про 
події та будь-якими особистими упередженнями суб'єкта 
та інтерв'юера. Інформація опитування є настільки ж якіс-
ною, наскільки ретельна розробка та проведення опитуван-
ня. Дані щодо естетичного образу є суб'єктивними за своєю 
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природою, але частоту виникнення певних типів відходів на 
пляжах можна кількісно визначити.

Причини шкоди необхідно з'ясувати якомога ретельніше 
на даний момент. Існують значні труднощі у випадках низь-
кого рівня впливу хімічних та фізичних агентів, які мають 
кумулятивний або пороговий ефект, та інфекційних захво-
рювань, спричинених патогенами, які мають більше одного 
шляху зараження або тривалий період інкубації. Наприклад, 
шлунково-кишкові інфекції на курортах можуть виникати 
внаслідок контакту між людьми або недотримання гігієни 
харчування в громадському харчуванні, а також внаслідок 
вживання води, забрудненої стічними водами.

Якщо дані представлені у формі опублікованої регі-
ональної або національної статистики, що показує рівень 
ураження, необхідно точно визначити основу, на якій дані 
збираються та класифікуються. Наприклад, національна 
статистика щодо смертей від утоплення зазвичай включає 
самогубства та нещасні випадки на виробництві (рибалок, 
моряків, будівельників), а також нещасні випадки під час 
відпочинку.

Не можна вважати, що ризик прямо пропорційний впли-
ву або що ризики від багаторазового впливу або комбінації 
різних факторів будуть сумуватися адитивно.

1.17 Використання епідеміології в оцінці ризику

Існує значний обсяг епідеміологічної інформації щодо 
впливу фекального забруднення води для плавання на за-
хворюваність на гастроентерит та інші заразні захворювання 
у плавців та інших учасників водного відпочинку. Це було 
критично переглянуто в різних джерелах [6-10]. Рівень епіде-
міологічних досліджень щодо деяких інших видів небезпеки 
для рекреаційних вод значно нижчий, ніж щодо фекально-
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го забруднення. Це може бути пов'язано з низкою факторів, 
включаючи нечасті наслідки та етичні проблеми.

Епідеміологічна інформація є надійнішою за опублікова-
ну статистику для оцінки ризиків, оскільки її суворі правила 
спрямовані на усунення джерел упередженості та помилок в 
інтерпретації. З іншого боку, ця суворість обмежує епідемі-
ологічні дослідження однією або кількома тісно пов'язаними 
небезпеками та ретельно визначеними популяціями. Отже, 
епідеміологічні підходи не завжди вимірюють повний діапа-
зон варіацій у реакціях населення [11].

1.18 Ступінь контакту з водою

Загальна основа для розробки стратегії зниження ризику 
залежить від широких класифікацій рекреаційної діяльнос-
ті. Для небезпек, де важливий контакт з водою та/або її ков-
тання, важливо розуміти різні ступені контакту, пов'язані з 
різними рекреаційними видами використання води. Ступінь 
контакту з водою безпосередньо впливає на ступінь контакту 
з інфекційними та токсичними агентами, а також фізичними 
небезпеками, що знаходяться у воді, а отже, на ймовірність 
травмування або захворювання.

Ступені контакту з водою, що зустрічаються в прибе-
режних та прісноводних рекреаційних водних середовищах, 
можна класифікувати наступним чином.

• Без контакту — рекреаційна діяльність, під час якої за-
звичай немає контакту з водою (наприклад, риболовля з бе-
рега), або коли вода є випадковою для задоволення від діяль-
ності (наприклад, засмага на пляжі).

• Випадковий контакт — рекреаційна діяльність, під час 
якої регулярно змочуються лише кінцівки, а більший контакт 
(включаючи ковтання води) є незвичайним — наприклад, ка-
тання на човні, риболовля, ходьба по воді.
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• Контакт усім тілом — рекреаційна діяльність, під час 
якої все тіло або обличчя та тулуб часто занурюються у воду, 
або обличчя часто змочується бризками, і де існує ймовір-
ність проковтування певної кількості води — наприклад, 
плавання, дайвінг або катання на каное по бурхливій воді. 
Випадкове занурення, через потрапляння у воду хвилею або 
ковзання, також призведе до контакту всім тілом.

Шляхи впливу інфекційних та токсичних агентів у воді 
залежать від ступеня контакту з водою. Як правило, най-
частіше потрапляння на шкіру та слизові оболонки під час 
рекреаційної водної діяльності. Для діяльності з контактом 
усім тілом ймовірність потрапляння води буде більшою, хоча 
фактичні дані про кількість води, що проковтується під час 
занять водними видами спорту, важко отримати. Вдихання 
може бути важливим за обставин, коли є значна кількість бри-
зок, наприклад, під час катання на водних лижах. Навички 
учасника водного відпочинку також будуть важливими для 
визначення ступеня мимовільного впливу, зокрема ковтання 
води.

1.19 Заходи щодо зменшення ризиків 
під час відпочинку на воді

Оскільки небезпеки можуть призвести до наслідків для 
здоров'я після короткочасного впливу, важливо, щоб стандар-
ти, моніторинг та впровадження дозволяли вживати превен-
тивних та коригувальних заходів у режимі реального часу. З 
цієї причини в Керівних принципах акцент робиться на ви-
значенні обставин та процедур, які ймовірно призведуть до 
постійно безпечного середовища для відпочинку. Цей підхід 
наголошує на моніторингу як умов, так і практики, а також на 
використанні порогових значень як ключових показників, що 
оцінюються за допомогою програм моніторингу та оцінки.
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Аналіз потенційних контрольних заходів для розробки 
рекомендацій та зниження ризиків у безконтактному, випад-
ковому контакті та відпочинку з повним контактом з водою 
показує, що для кожного рекреаційного використання буде 
зустрічатися більше однієї небезпеки, і перелік небезпек для 
кожного використання відрізнятиметься залежно від обста-
вин. Тому заходи щодо зниження ризику будуть специфічни-
ми для кожного виду відпочинку та конкретних обставин. 

Учасники контактних видів спорту з використанням ці-
лого тіла, таких як підводне плавання, серфінг, водні лижі, 
веслування на каное, рафтинг та віндсерфінг, зазвичай но-
сять гідрокостюми або інший захисний одяг, який обмеж-
ує вплив на шкіру збудників лептоспірозу та шистосомозу, 
а також укусів отруйних тварин, а також охолоджувального 
та ультрафіолетового випромінювання, але який за певних 
обставин може посилити симптоми, спричинені контактом 
з токсичними ціанобактеріями, або посилити всмоктування 
хімічних речовин через шкіру. Носіння шоломів та плавучих 
жилетів під час вітрильного спорту та веслування на каное 
захищає від травм голови та утоплення відповідно.

1.20 Управління рекреаційними водами

1.20.1 Зацікавлені сторони

Взаємопідтримуючі дії повинні здійснюватися узгодже-
но на місцевому, національному та міжнародному рівнях, 
щоб зменшити ризики, що виникають під час використан-
ня рекреаційних вод. Численні зацікавлені сторони беруть 
участь в оцінці, використанні та захисті рекреаційних вод. 
Їхні ролі та обов'язки повинні бути визначені, а їхні зусилля 
спрямовані на інтегровану систему планування. 
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1.20.2 Інтегроване управління прибережними зонами
або річковими басейнами

Інтегроване управління прибережними зонами (ICAM) 
та інтегроване управління річковими басейнами (IBM) зазви-
чай ініціюються у відповідь на проблеми, пов'язані з рибаль-
ством, рекреацією/туризмом, небезпеками та виснаженням 
мангрових заростей. Таким чином, небезпеки рекреаційних 
вод є лише одним із широкого кола питань, інтересів та об-
межень, які впливають на планування та управління прибе-
режними зонами або річковими басейнами. Рішення щодо 
управління небезпеками слід приймати з урахуванням усієї 
відповідної державної політики та інших факторів, що впли-
вають на зручність та використання прибережних зон/річко-
вих басейнів. Необхідно враховувати соціальні, економічні, 
естетичні, рекреаційні та екологічні фактори. Успішне впро-
вадження ICAM або IBM також вимагає «інтеграції з часом, 
при цьому безпосередні щоденні цілі управління повинні 
бути координовані та узгоджені з довгостроковими націо-
нальними та міжнародними політичними цілями» [12]. Воно 
зосереджене на взаємодії між різними видами діяльності/
потребами на ресурси, що здійснюються в прибережній зоні 
або річковому басейні, на відміну від інших регіонів.

Управління повинно бути скоординованим для узгоджен-
ня різних, іноді суперечливих, видів використання:

• управління земельними ресурсами для міської, промис-
лової, гірничодобувної, туристичної та природоохоронної ді-
яльності;

• управління водними ресурсами для відпочинку, аква-
культури, охорони природи, транспорту та видобутку корис-
них копалин;

• управління живими прісноводними або морськими ре-
сурсами; 
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• забезпечення прибережних та протипаводкових захис-
тів.

ICAM та IBM забезпечують координацію між цими сфе-
рами втручання, охоплюючи економічні, абіотичні/біотичні 
та соціальні системи.

Сучасне мислення щодо ICAM охоплює як прибережні, 
так і річкові водозбірні басейни. Тому частіше використову-
ється лише термін ICAM.

1.20.3 Типи управлінських дій

Структура управління з різними рівнями ризику для 
здоров'я пропонує відповідні втручання (які матимуть різні 
часові рамки для впровадження), упорядковані за чотирма 
основними напрямками:

• дотримання та забезпечення виконання;
• технології контролю та зменшення;
• інформування громадськості; 
• консультації та втручання у сфері охорони здоров'я.
Однак, очевидно, що між ними існують зв'язки, напри-

клад, консультації у сфері охорони здоров'я мають важливий 
внесок у підвищення обізнаності громадськості.

1.20.4 Характер рекомендацій

Рекомендація може бути рівнем управління, концентра-
цією компонента, який не становить значного ризику для 
здоров'я окремих членів значних груп користувачів, умо-
вою, за якої такі концентрації навряд чи виникнуть, або 
комбінацією двох останніх. При визначенні рекомендацій, 
включаючи рекомендовані значення, враховується як тяж-
кість, так і частота пов'язаних із цим наслідків для здоров'я. 
Однак вода, що відповідає вимогам, може становити ризик 
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для здоров'я особливо вразливих осіб або певних груп ко-
ристувачів.

Перевищення рекомендованого значення має бути сигна-
лом для розслідування причини невідповідності та визначен-
ня ймовірності невідповідності в майбутньому, для зв'язку з 
органом, відповідальним за охорону здоров'я, щоб визначи-
ти, чи слід вжити негайних заходів для зменшення впливу не-
безпеки, а також для визначення того, чи слід вжити заходів 
для запобігання або зменшення впливу за подібних умов у 
майбутньому.

Для більшості параметрів немає чіткого порогового зна-
чення, за якого виключаються наслідки для здоров'я, і тому 
виведення рекомендованих значень та їх перетворення на 
стандарти включає елемент оцінки, що враховує частоту, ха-
рактер та тяжкість пов'язаних з ними наслідків для здоров'я. 
У цьому процесі оцінки важливу роль відіграють суспільні 
цінності, і тому перетворення рекомендацій на національну 
політику, законодавство та стандарти повинно враховувати 
екологічні, соціальні, культурні та економічні фактори.

Існування рекомендованого значення або національного 
стандарту не означає, що якість навколишнього середовища 
повинна погіршитися до цього рівня. Дійсно, слід постійно 
докладати зусиль для забезпечення того, щоб рекреаційне 
водне середовище мало найвищу досяжну якість.

Багато небезпек, пов'язаних з рекреаційним використан-
ням водного середовища, мають миттєвий характер: аварії та 
вплив інфекційних доз мікроорганізмів можуть відбуватися 
за дуже короткі проміжки часу. Тому короткострокові відхи-
лення від рекомендованих значень або умов мають важливе 
значення для здоров'я, і   повинні бути вжиті заходи для забез-
печення та демонстрації того, що рекреаційне водне серед-
овище є постійно безпечним протягом періодів фактичного 
або потенційного використання.
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Розділ 2
СУЧАСНІ ПІДХОДИ 

ДО ПРОГНОЗНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 
ЗАБРУДНЕННЯ 

РЕКРЕАЦІЙНИХ ВОД

Відвідування місць для купання на озерах, річках та 
морях під час літнього відпочинку забезпечують низку пе-
реваг для фізичного та психологічного здоров’я [1]. Крім 
того, прибережний туризм робить значний внесок у збір до-
ходів та створення робочих місць. Такий туризм становить 
~80% всього туризму та ~50% міжнародного туризму [2]. 
Однак мікробне забруднення місць для купання з різних 
джерел, таких як стічні води, сільськогосподарські стоки та 
випадкові скиди з муніципальних каналізаційних джерел, 
становить серйозну загрозу для здоров’я населення та еко-
номічних переваг, пов’язаних з купанням [3, 4].

Багато країн, таких як держави-члени Європейського 
Союзу (EUMS), інші європейські країни, наприклад, Велика 
Британія (UK), Сполучені Штати (US), Австралія та Канада, 
регулюють мікробне забруднення рекреаційних та купаль-
них вод. Ці країни регулярно контролюють місця для купан-
ня та якість води для захисту здоров’я рекреантів [5, 6]. 

Вплив забрудненої води під час рекреації підвищує ри-
зик таласогенних захворювань, таких як діарея, респіратор-
ні захворювання, шкірні висипання, лихоманка, інфекції вух 
та очей [7-15]. Вони в першу чергу визначаються етіологіч-
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ними агентами та способом їх впливу. Більшість етіологіч-
них агентів захворювань, пов’язаних з купанням, таких як 
Campylobacter spp., Salmonella spp., E. coli O157: H7 та E. 
coli O111, Shigella spp., аденовірус, норовірус, поліовірус, 
коксаківірус, еховірус, Giardia lamblia та Cryptosporidium 
parvum, походять з фекальних джерел людини та тварин [7, 
11, 16-20]. Серед них віруси, що інфікують людину, здебіль-
шого є специфічними для хазяїна та походять від фекально-
го забруднення людини [16, 21], а деякі інші бактеріальні 
патогени та найпростіші, такі як C. jejuni, E. coli O157: H7, 
Salmonella spp., Giardia lamblia та Cryptosporidium parvum, 
походять як з фекальних джерел людей і тварин [3, 7, 22]. 
Ціанобактерії Cyanobacteria spp., що продукують токсини, 
та патогенні Vibrio spp. також є основною причиною захво-
рювань, пов’язаних із купанням [20, 23, 24].

Наявність окремого індикаторного мікроорганізму не 
означає ризику інфекційних захворювань у всіх місцях для 
купання і в будь-який час. Найкращий фекальний індикатор 
щодо одного місця для купання може бути не адекватним 
щодо іншого [25]. Тому комплексний спосіб моніторингу 
якості води є найкращим підходом.

 Агентство з охорони навколишнього середовища США 
(2007) пропонується «підхід до набору інструментів» для 
моніторингу якості води для купання [26]. Цей підхід збері-
гає всі можливі матеріали та методи як інструменти (тобто 
фекальні індикаторні бактерії /FIB/, віруси, найпростіші) 
у віртуальному полі та використовує найбільш оптимальні 
матеріали та методи для конкретного місця для купання в 
певний час. Використовуючи цей підхід, моніторинг якос-
ті води для купання може розпочатися з характеристики 
кількості FIB за допомогою поточного підходу та джерела 
забруднення за допомогою маркерів MST (Microbial source 
tracking)  [21, 27]. Після цього, на основі джерела забруд-
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нення та кількості FIB, з набору інструментів можна вибра-
ти додатковий, більш специфічний індикатор. Наприклад, 
вірусні патогени можна ретельно дослідити за допомогою 
MST, якщо підозрюється забруднення фекаліями людини, 
оскільки патогенні віруси людини знаходяться виключно у 
її фекаліях. Аналогічно, протозойні індикатори можна ре-
тельно дослідити, якщо підозрюється наявність зоонозних 
бактерій або найпростіших через маркери великої рогатої 
худоби. Коліфаги та ентерококи можуть бути предикторами 
захворювань шлунково-кишкового тракту, якщо доміную-
чим джерелом є людина [28]. Однак спори C. perfringens, 
коліфаги (F+) або молекулярні маркери бактерій Bacteroides 
можуть бути надійнішими, ніж FIB, якщо підозрюється, що 
фекальне забруднення походить з джерела навколишнього 
середовища [29].

Профілювання мікробної якості води кожного місця 
для купання на основі відомих рівнів забруднення та його 
джерел може допомогти сформувати такий інструментарій 
саме для цього місця. Директива ЄС щодо води для купання 
(BWD) вимагає дослідження кожного місця для купання [5]. 
Використання саме комплексного підходу, тобто поєднання 
індикаторів FIB та вірусних патогенів з MST допомогає  ви-
значити різні джерела забруднення із подальшим їх вилу-
ченням для захисту здоров’я купальників.

У дослідженні [30] порівнюються методи управлін-
ня якістю води для купання та моніторингу, пов’язані з 
Директивою ЄС щодо води для купання (BWD) та критері-
ями якості рекреаційної води США (RWQC). Розглядаються 
сильні та обмежені сторони чинних європейських та аме-
риканських нормативних актів та підвищується обізнаність 
про передовий досвід. Представлено майбутні перспективи 
управління якістю води для купання на основі існуючих на-
укових даних та знань.
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Це дослідження [30] всебічно оцінює BWD та RWQC 
як регуляторні акти для моніторингу мікробної якості води 
для купання. Основні відмінності між ними полягають у 
класифікації місць для купання на основі рівня забруднен-
ня, варіаціях у частоті відбору проб, прийнятому ймовірно-
му ризику захворювання, епідеміологічних дослідженнях, 
проведених під час розробки рекомендованих значень, та 
методах моніторингу. Також, існують подібності між цими 
двома підходами, оскільки обидва враховують життєздатні 
фекальні індикаторні бактерії (FIB) як показник потенцій-
ного ризику для здоров’я людини у воді для купання та ви-
знають такий ризик до певного рівня. Однак, визначення 
FIB у цих документах не враховує джерело забруднення, а 
також варіації в рівнях інактивації кишкових мікробів у різ-
них умовах (температура, сонячна радіація та солоність) у 
різних кліматичних регіонах у межах певних географічних 
зон. Комплексний «інструментальний підхід», тобто поєд-
нання індикаторів FIB та вірусних патогенів з відстеженням 
джерел мікробного зараження для регуляторних цілей, про-
понує потенціал для покращення розуміння та кращого за-
хисту здоров’я купальників [30].

Заняття купанням у відкритих водоймах, такі як пла-
вання та серфінг, стають дедалі популярнішими, не в остан-
ню чергу завдяки їхнім перевагам для фізичного та психіч-
ного здоров’я. Тим не менш, їхня зростаюча популярність 
викликає занепокоєння щодо антропогенного забруднення 
природних вод. Занепокоєння значною мірою зумовлене ви-
сокими обсягами неочищених стічних вод, що скидаються в 
моря, річки та озера, а також зростанням забруднення сіль-
ськогосподарськими стоками. У країнах без комбінованої 
каналізації та/або які інвестували більше коштів в «очищен-
ня» вод для купання, також існує ризик того, що очищені 
стічні води призводять до викиду небезпечно великої кіль-
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кості мікроорганізмів у природні води. Це нещодавно було 
підкреслено в обговореннях ризику плавання для спортс-
менів в Сені в рамках Паризької Олімпіади 2024 року, не-
зважаючи на значні зусилля щодо покращення якості води 
перед заходом [31-33].

Таким чином, існує великий суспільний та політичний 
попит на отримання додаткової інформації про те, чи ста-
новлять забруднення стічними водами та стоком ризик інфі-
кування для користувачів рекреаційних вод у відкритих во-
доймах – попит, який, ймовірно, лише зростатиме, оскільки 
зміна клімату впливає на режим опадів таким чином, що це 
створює додатковий тиск на інфраструктуру водопостачан-
ня та управління відходами [34, 35]. Певною мірою цей по-
пит вже був задоволений завдяки відносно тривалій історії 
наукових досліджень у цій галузі. Метааналізи, проведені 
на основі огляду [36], виявили зв’язок між рекреаційним 
перебуванням у морській воді та виникненням симптомів 
будь-якої інфекції (відношення шансів (ВШ) = 1,86, 95% 
довірчий інтервал (ДІ): від 1,31 до 2,64, P = 0,001), зокре-
ма з вушними інфекціями (ВШ = 2,05, 95% ДІ: від 1,49 до 
2,82, P < 0,001) та  шлунково-кишковими інфекціями (ВШ 
= 1,29, 95% ДІ: від 1,12 до 1,49, P < 0,001). У систематич-
ному огляді [37] також було кількісно визначено зв’язок 
між рекреаційним перебуванням у відкритих водоймах та 
показниками шлунково-кишкової інфекції, і було виявлено 
ще сильніший зв’язок (особливо у прісній воді). Ці синтези 
підтверджують припущення, що купання у відкритих водо-
ймах пов’язане з інфекцією, і зокрема підкреслюють, що 
найсильніші зв’язки, ймовірно, можна знайти у видах діяль-
ності з високим рівнем контакту, таких як плавання та сер-
фінг [37]. Однак, в цих дослідженнях порівнюються групи, 
що не піддавалися впливу відкритої води, з тими, хто підда-
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вався їй (які є найчисленнішими в літературі), і (ймовірно, 
через масштаб завдання синтезу) роблять поступки на кіль-
кох ключових етапах процесу систематичного огляду. Це 
обмежує ступінь, до якої вони можуть бути використані для 
оцінки доказів взаємозв’язку саме між впливом стічних вод, 
забрудненням стоком та інфекціями; обмежує їхню сферу 
застосування для дослідження того, які впливи/результати 
найбільш тісно пов’язані із забрудненням стічними водами 
та стоком, і наскільки будь-які виявлені зв’язки можуть бути 
причинно-наслідковими. 

В роботі [36] пропонується більш цілеспрямований, 
але детальніший систематичний огляд доказів щодо ролі за-
бруднення стічними водами та стоком в інфекції, зокрема у 
користувачів відкритих водойм для рекреаційного викорис-
тання. Представлено рецензований протокол для система-
тичного огляду та метааналізу впливу забруднення стічни-
ми водами та інфекціями у користувачів відкритої води для 
рекреації. Дослідження, що відповідають вимогам, повинні 
містити принаймні дві групи користувачів води для рекреа-
ції, які, як відомо або підозрюються, зазнали впливу різних 
рівнів забруднення, з певною оцінкою випадків інфекції в 
кожній групі. 

Моніторинг фекальних індикаторних бактерій на ре-
креаційних водоймах є важливим заходом громадського 
здоров’я для мінімізації захворювань, що передаються через 
воду, проте традиційні методи культивування для кількісної 
оцінки бактерій можуть зайняти 18–24 години для отриман-
ня результату. Для підтримки сповіщень про якість води в 
режимі реального часу були створені моделі, що викорис-
товують змінні навколишнього середовища, для прогнозу-
вання рівнів індикаторних бактерій у день відбору проб. 
Автори [38] провели систематичний огляд прогностичних 
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моделей фекальних індикаторних бактерій на прісноводних 
рекреаційних місцях у помірному кліматі, щоб визначити 
та описати існуючі підходи, тенденції та їхню ефективність 
для формування політики управління пляжними водами. 
Проведено комплексну стратегію пошуку, включаючи п’ять 
баз даних, перевірено реферати на відповідність та вилуче-
но дані за допомогою структурованих форм. Дані описово 
узагальнені. Загалом виявлено 53 релевантних досліджен-
ня. Більшість досліджень (n = 44, 83%) були проведені у 
Сполучених Штатах та оцінювали якість води з викорис-
танням E. coli як фекальних індикаторних бактерій (n = 46, 
87%). Дослідження проводилися переважно в озерах (n = 
40, 75%) та річках (n = 13, 25%). Найчастіше використовува-
ним методом побудови прогностичної моделі була множин-
на лінійна регресія (n = 37, 70%). Часто використовуваними 
прогностичними факторами в моделях, що найкраще під-
ходять, були кількість опадів (n = 39, 74%), каламутність (n 
= 31, 58%), висота хвиль (n = 24, 45%), а також швидкість 
і напрямок вітру (n = 25, 47% та n = 23, 43% відповідно). 
З 19 (36%) досліджень прогностичні моделі мали середню 
точність 81,0%, і всі, крім однієї, були точнішими, ніж тра-
диційні методи.

Обмеження, виявлені під час оцінки ризику система-
тичної помилки, включали невалідацію моделей (n = 21, 
40%), обмежену звітність про те, чи були виконані припу-
щення моделювання (n = 40, 75%), та відсутність звітності 
про обробку даних (n = 37, 70%). Необхідні додаткові до-
слідження щодо корисності та точності більш просунутих 
методів прогнозного моделювання, таких як байєсівські ме-
режі та штучні нейронні мережі, які досліджувалися у по-
рівняно меншій кількості досліджень та створюють ризик 
упередженості інструментів для немедичного прогнозного 
моделювання.
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У 35 штатах США за період 2000-2014 рр. було заре-
єстровано 140 спалахів внаслідок використання забруд-
нених рекреаційних вод. Це призвело до 4958 випадків 
захворювань, що передаються через воду, причому 84% 
спалахів були пов’язані з озерами, ставками або водосхо-
вищами [39]. Однак, якщо врахувати випадки, не пов’язані 
зі спалахами, недостатнє звітування та відсутність даних 
деяких штатів, оцінка загальної кількості захворювань, що 
передаються через воду, з поверхневих вод рекреаційних 
зон у США, становить близько 90 мільйонів випадків що-
річно, що коштує від 2,2 до 3,7 мільярда доларів США на 
медичні послуги [40]. Рутинний моніторинг патогенів, що 
передаються через воду, на рекреаційних пляжах немож-
ливий, тому відбираються проби фекальних індикаторних 
бактерій (FIB) як маркер потенційної концентрації пато-
генів та ризику зараження для купальників. Існує багато 
патогенів, що можуть спричиняти захворювання, пов’язані 
з використанням води для рекреації, включаючи кишкові 
віруси (наприклад, норовірус, аденовірус) та бактеріаль-
ні і протозойні патогени (наприклад, кампілобактер, саль-
монела, криптоспоридій) [41, 42]. Кишкова паличка часто 
використовується як індикатор наявності цих патогенів на 
прісноводних пляжах [43].

Ентерокок іноді використовується як індикатор на до-
даток до або замість кишкової палички, найчастіше в мор-
ських водах [44–46]. Кишкова паличка часто є кращим інди-
катором у прісноводних джерелах через її сильний зв’язок 
з ризиком шлунково-кишкових захворювань у купальників 
[41, 47].

Рішення про те, чи закривати пляжі, чи оголосити їх по-
тенційно небезпечними для купання через проблеми з якіс-
тю води, приймаються посадовцями охорони здоров’я або 
іншими керівниками пляжів. Традиційно ці рішення ґрун-
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туються на оцінці того, чи перевищують рівні FIB у пляж-
них водах порогові значення для дій щодо здоров’я. Такий 
підхід отримав назву «модель персистенції», оскільки він 
зазвичай спирається на лабораторні оцінки кількості FIB на 
основі культур, які потребують 18–24 годин для отримання 
результату. Це змушує керівників пляжів приймати рішен-
ня щодо якості води, використовуючи вимірювання попе-
реднього дня. Більш сучасні генетичні методи, такі як ПЛР, 
можуть досягти результатів за 3–4 години, але є дорогими 
для управління пляжами та лабораторій, які працюють що-
дня [48]. Деякі керівники пляжів перейшли до прогнозу-
вання рівнів FIB за допомогою прогностичних моделей. Ці 
моделі зазвичай використовують такі дані навколишнього 
середовища, як температура, опади та каламутність, для 
прогнозування рівнів FIB на пляжах у певний день, які по-
тім можна перевірити та оцінити за допомогою наступних 
лабораторних результатів FIB [49, 50]. На рекреаційних 
пляжах використовувався широкий спектр методів прогноз-
ного моделювання; включаючи множинну лінійну регресію 
[51, 52], штучні нейронні мережі [53] та байєсівські мере-
жі [54]. Ці моделі використовують місцеві дані про погоду 
та навколишнє середовище з різних джерел, які пов’язані з 
концентрацією FIB у воді [44, 55].

Враховуючи різноманітність підходів до прогнозного 
моделювання існує потреба визначити їх точність для фор-
мування політики управління пляжними водами. Метою 
цього систематичного огляду [38] було узагальнення вико-
ристаних методи моделювання та їхньої ефективності у пра-
вильному прогнозуванні якості пляжної води для підтримки 
управлінських рішень (наприклад, визначення пляжу як не-
придатного для купання через погану якість води). Огляд 
було проведено в рамках більш масштабного дослідження 
для вивчення впливу навколишнього середовища на якість 
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прісноводних пляжів у Канаді. Тому автори [38] зосередили 
увагу на моделях, розроблених для прісноводних рекреацій-
них місць, розташованих у помірному кліматі. 

Цей огляд [38] є першим, у якому систематично до-
сліджується література прогностичних моделей для рівнів 
FIB у прісних рекреаційних водах. В огляді представлено 
53 відповідні статті, взяті з п’яти баз даних. Виділено час-
то досліджувані та часто використовувані змінні навколиш-
нього середовища та методи моделювання, які можуть бути 
основою для майбутніх проектів прогнозного моделювання 
та варіантів для менеджерів пляжів. Кількість опадів, кала-
мутність, вітер та висота хвиль найчастіше включалися до 
остаточних моделей, і більшість моделей використовували 
лінійну регресію. Докази підтверджують використання мо-
делей рівнів FIB у реальному часі як показника якості води, 
а не на додаток до використання моделей персистенції. У 
місцях з постійним моніторингом FIB, прогнозні моделі мо-
жуть покращити ефективність та час реагування щодо ри-
зиків якості води для відпочинку. Це допоможе зменшити 
кількість захворювань, що передаються через воду.

Цей огляд [38] підкреслює необхідність додаткових до-
сліджень для оцінки ефективності та корисності сучасних 
підходів до прогнозного моделювання, таких як штучні не-
йронні мережі, байєсівські моделі та інші методи машинно-
го навчання.
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Розділ 3
ОКРЕМІ АСПЕКТИ 

КОНТАМІНАЦІЇ ПРИБЕРЕЖНИХ ЗОН 
МОРІВ І ОКЕАНІВ 

3.1 Біологічна контамінація

З кожним роком зростає визнання взаємозв’язку між 
здоров’ям і океанами. Традиційно це фокусувалося на антро-
погенному забрудненні та експлуатації морських ресурсів. В 
даний час акцентується на таких аспектах як глобальна зміна, 
цвітіння токсичних водоростей, мікробне та хімічне забруд-
нення морських вод та морепродуктів. Очевидно, слід визна-
ти взаємозалежність здоров’я людини і океанів і вживати всіх 
зусиль для їх збереження [1].

У роботі [2] ця проблема трактується ширше. Коротке 
підсумовування поточного стану численних зв’язків між 
океанами, діями людини та її здоров’ям та дослідження 
цих зв’язків свідчать про необхідність створення нової між-
дисциплінарної галузі знань «океани та здоров’я людини». 
Відзначено недостатність вивчення ризиків впливу ксенобі-
отиків, патогенних мікроорганізмів та природних токсинів у 
прибережних водах, у тому числі в епідеміологічному кон-
тексті.

Бактеріальне забруднення рекреаційних вод було і зали-
шається джерелом занепокоєння охорони здоров’я всіх країн 
[3]. У статті [4] розглядається поточний стан питання індика-
торних показників якості морської води, система яких дозво-



79

лить забезпечити раннє виявлення потенційних забруднюва-
чів, захист морських екосистем, запобігання захворюванням 
і, побічно, підвищити добробут населення.

В огляді [5] аналізується мультиплексність впли-
ву мікробних індикаторів, патогенів та їх резервуарів на 
взаємозв’язок прибережних морських екосистем та людини 
з впливом на її здоров’я. Йдеться про інтродукцію, тран-
спорт та персистенцію патогенних мікроорганізмів у при-
бережних екосистемах; ідентифікацію джерел забруднення; 
оптимізацію оцінки ризику для рекреантів. Майбутні на-
прями досліджень включають молекулярні методи іденти-
фікації патогенів, оновлення стандартів якості рекреацій-
них вод, точну оцінку ризиків для здоров’я, менеджмент 
прийняття рішень. Вірулентні мікроби не тільки повинні 
бути ідентифіковані, але проведено верифікацію їх резер-
вуарів та факторів, що призводять до інфекцій. Це особливо 
актуально з огляду на те, що в океанських та естуарієвих 
екосистемах патогенні мікроорганізми асоційовані з гід-
робіонтами та відкладеннями. При цьому їх розмноження 
може різко збільшуватись під впливом солоності, темпера-
тури, трофіки та інсоляції. Слід також передбачити вивчен-
ня динаміки мікробних популяцій у їх впливі на здоров’я 
людини. Застосування такого комплексного підходу дозво-
лить отримати більш надійну інформацію про ризики для 
здоров’я експонованих популяцій населення.

У цьому контексті цікава робота [6], в якій показано чо-
тири підходи до інформації щодо індикаторів, які включають 
біомаркери, клітинну патологію, фізіологічні та поведінко-
ві відповіді, зміни у популяціях. Це передбачає розвиток та 
затвердження систем контролю у вигляді експрес — тестів 
оцінки забруднювачів в екосистемі та подальшому ризику 
для населення зі створенням відповідної міжнародної бази 
даних. Такі інструменти забезпечили б раннє виявлення по-
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тенційних екологічних загроз та збільшили б здатність запо-
бігти захворюваності населення.

За різними оцінками нині близько 50-60 % населення 
світі живе у прибережних областях, що перевищує населен-
ня Землі 50 років тому [7]. Це викликало і продовжує викли-
кати глибокі зміни у прибережних морських екосистемах. 
Понад два мільярди людей у   всьому світі споживають дари 
моря як головне джерело білка і таке споживання продо-
вжує збільшуватись. Інтенсивно розвивається морська ак-
вакультура, яка може спричинити руйнування аутохтонних 
екосистем [8].

Патогенні мікроорганізми в морському середовищі ста-
новлять суттєвий ризик для здоров’я людини. Первинні дже-
рела мікробного забруднення – необроблені чи недостатньо 
оброблені стічні води населених пунктів та виділення тварин, 
хоча передача може статися між плавцями або потенційно 
від морських птахів чи інших представників дикої природи. 
Одна з головних причин хвороб дарів моря, про які повідо-
мляють, – споживання сирих молюсків, забруднених стічни-
ми водами. Велика кількість епідеміологічної та токсиколо-
гічної інформації існує щодо ризиків інфекційних хвороб для 
людини внаслідок споживання забруднених дарів моря та ін-
ших шляхів впливу морського середовища. Вони включають 
споживання забруднених дарів моря, випадкове заковтування 
морської води (при купанні, плаванні, морських видах спор-
ту) і вплив води на шкіру [9].

Мікробні агенти моря, як етіологічні чинники водно-
обумовлених хвороб, ранжуються у міру поширеності так: ві-
руси — бактерії — найпростіші. Головними джерелами вірус-
них інфекцій є морські двостулкові молюски, такі як устриці. 
Наприклад, норовірус викликає 23% зареєстрованих водних 
спалахів гастроентериту. Серед бактерій Vibrio vulnifi cus є 
збудником ранових інфекцій. Інші Vibrio spp., токсигенна E. 
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coli, Shigella spp. та Salmonella spp. можуть також інфікува-
ти людину при ковтанні забрудненої води. Інформація щодо 
виживання цих хвороботворних організмів у морській воді 
обмежена.

Дані про найпростіших та їх потенційний вплив на 
здоров’я рекреантів і осіб, які споживають морські продук-
ти, вкрай обмежена. Cryptosporidium spp. накопичується в 
молюсках, але дотепер ні про які спалахи, пов’язані з цим 
збудником у контексті споживання морепродуктів, не повідо-
млялося.

За даними [10] інфекції в результаті впливу морської 
води на рекреантів та при виконанні робіт кількісно та якісно 
зростають та представлені різними нозоформами, включаю-
чи шлунково-кишкові, шкірні, легеневі, очні, інфекції вуха, 
носа та горла. Крім цього, діти наражаються на більший ри-
зик і більш сприйнятливі до інфікування [11].

У роботі [12] вивчено контамінацію морської води ен-
терококами, як загальними фекальними індикаторами, та 
антибіотикорезистентним Staphylococcus aureus, джерелом 
яких можуть бути купальщики. Передбачається, що остан-
німи крім ентерококів у воду паралельно виділяються інші 
патогенні мікроорганізми. Ці дослідження проводилися в 
прибережній зоні моря, розташованій у Miami-Dade County 
(Флорида, США). Встановлено, що купальщики виділяли ен-
терококи та S. aureus на рівні 3 × 105 та 3 × 106 КУО/людини 
відповідно в перші 15 хвилин з подальшим скороченням на 
50 % для S. aureus та 40 % для ентерококів у наступних епі-
зодах купання. Це дозволяє припустити: купальщики є спо-
радичними джерелами забруднення, що слід врахувати у про-
ектуванні моделей якості рекреаційних вод.

Здійснено 16-місячне дослідження екології Vibrio spp. та 
патогенних видів Vibrio у прибережних відкладах (бентосі) 
Середземного моря [13]. Використовували аналіз множин-
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ної регресії, щоб показати головні чинники довкілля, на які 
впливає бентос. Крім цього, вивчено асоціацію між вібріо-
нами та мешканцями осаду, які є головними компонентами 
бентосних екосистем. Найчастіше зустрічалися потенцій-
но патогенні для людини види V. cholerae, V. vulnifi cus та V. 
parahaemolyticus. Наявність у морській воді 60 % загальної 
кількості культурабельних Vibrio пояснюється температу-
рою (40 %), солоністю (13 %) та концентрацією органічних 
речовин (7 %). У бентосі це стосувалося лише температури. 
Не знайдено кореляцію між культурабельними Vibrio spp. та 
копеподами в осаді, негативна кореляція була знайдена між 
Vibrio spp. та нематодами (Terschellingia, Molgolaimus та 
Halalaimus), які становили майже 90 % загальної кількості 
бентосних форм. Автори дійшли висновку, що гідробіонти 
морського бентосу є резервуаром Vibrio spp. та потенційно 
патогенних вібріонів, екологічні особливості яких суттєво 
відрізнялися від зазвичай виявлених у морській воді.

В роботі [14] вивчені рівні контамінації культурабель-
ними V. vulnifi cus з геном vvh (V. vulnifi cus гемолізин ген) та 
V. рarahaemolyticus з геном tlh (термолабільний гемолізин 
ген, властивий V. parahaemolyticus), tdh (термостабільний) 
parahaemolyticus) та trh (tdh-пов’язаний гемолізин ген, фак-
тор патогенності V. parahaemolyticus) прибережних вод шта-
тів Міссісіпі та Алабама. За 19-місячний період здійснення 
вибірки основним фактором впливу на вібріони у воді, устри-
цях та осаді була температура морської води (SST). Аналіз 
регресії показав, що у SST була суттєва асоціація з vvh і tlh 
у воді та устрицях, тоді як солоність була значно пов’язана з 
вібріонами у воді. Рівні хлорофілу у воді корелювали з vvh в 
осаді та устрицях і з патогенним V. parahaemolyticus (tdh і trh) 
у воді. Крім цього, каламутність була істотним фактором для 
V. parahaemolyticus у всіх об’єктах (вода, устриці та осад). 
Це дослідження ідентифікувало (i) культурабельні вібріони 
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у зимових зразках осаду, (ii) засновані на екологічній ніші 
відмінності у кількості вібріонів, (iii) кореляцію між еколо-
гічними параметрами та кількістю вібріонів.

Оцінено присутність патогенних для людини мікроорга-
нізмів у морських відкладах прибережної пляжної зони з роз-
рахунком кореляції між особливостями відкладень та вмістом 
мікроорганізмів [15]. Зразки було відібрано у двох невеликих 
затоках центрального Адріатичного узбережжя. Досліджено 
фекальні індикатори, види Salmonella та Vibrio, кишкові ві-
руси. У деяких зразках індекси фекальних індикаторів пере-
вищували допустимі. Сальмонели не знайдено. Ізольовано 
Vibrio та кишкові віруси. Наголошується на важливості ана-
лізу морських відкладень до визначення якості прибережних 
вод.

Результати мікробної характеристики вод та відкладень 
18 прибережних зон для купання південно-західного узбе-
режжя Піренейського півострова показали наступне [16]. 
Відібрано два індикатори фекального забруднення: фекальні 
коліформи (FC) та Clostridium perfringens (CP). Показано, що 
низькі концентрації FC і CP у воді не обов’язково означають, 
що їхня концентрація в осаді повинна бути також низькою. 
Найвищі концентрації знайдені у гирлах річок. Концентрації 
FC були нижчими за CP у більшості точок здійснення вибір-
ки. Продемонстровано, що параметр CP може бути добрим 
індикатором фекального забруднення в рекреаційних водах.

Метою роботи [17] була оцінка кореляцій між мікроор-
ганізмами для ідентифікації можливих джерел забруднення 
на двох пляжах Hobie Beach та Crandon Beach у графстві 
Miami-Dade (Флорида, США). Як індикатори використо-
вували ентерококи, E. coli, фекальні коліформи, загальну 
кількість коліформ і C. perfringens. Якість води щодня часто 
перевищувала нормативні рівні на Hobie Beach для всіх ін-
дикаторів, за винятком фекальних коліформ. Крім загальної 
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кількості коліформ концентрації мікробів між сезонами зна-
чно не змінювалися, незважаючи на те, що метеорологічні 
та фізико-хімічні параметри (дощ, температура, pH та со-
лоність) суттєво варіювали між двома періодами контролю. 
Концентрації бактерій були достовірно різними залежно 
від відстані до берегової лінії. Найвищі концентрації спо-
стерігалися в точках берегової лінії та зменшувалися у міру 
віддалення від берега. Крім цього, найвищі концентрації 
мікробних індикаторів спостерігалися у припливній хвилі, 
що омиває берегову смугу. Береговий пісок у цій зоні пока-
зав позитивний результат по всіх індикаторах, а джерелом 
забруднення цієї зони є люди, тварини та, можливо, вижи-
вання та зростання мікробів. Загалом результати цього до-
слідження показали, що концентрації мікробів-індикаторів 
не обов’язково корелюють один з одним.

У дослідженні [18] оцінено присутність мікробів — ін-
дикаторів та патогенних мікроорганізмів та асоціації між 
ними та навколишнім середовищем у субтропічній рекреа-
ційній морській прибережній зоні південної Флориди, на яку 
впливають спорадичні джерела забруднення. Дванадцять 
зразків води та вісім зразків піску були чотири рази віді-
брані під час припливу або відливу при різній інсоляції. 
Дослідження включали фекальні бактерії-індикатори (FIB) 
(фекальні коліформи, E. coli, ентерококи та Cl. perfringens), 
маркер-пов’язане з людиною мікробне джерело (MST) (полі-
омавірус людини [HPyVs] та Enterococcus faecium), патогенні 
мікроорганізми (V. vulnifi cus, S. aureus, ентеровірус, норові-
рус, вірус гепатиту, Cryptosporidium spp.) Концентрації FIB 
у воді були нижчими за нормативні у трьох з чотирьох від-
борів, патогенні мікроорганізми та маркерні гени не виявле-
ні. Рівні FIB перевищили нормативні в одному випадку і це 
супроводжувалося виявленням HPyVs та патогенних мікро-
організмів, включаючи V. vulnifi cus у піску та воді, Giardia 
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spp. у воді та Cryptosporidium spp. у зразках піску. Підвищені 
рівні мікробного забруднення були виявлені у воді приливної 
хвилі та при низькій інсоляції.

Мета дослідження [19] полягала у пошуку кореляцій 
між патогенними мікроорганізмами, грибами, гельмінтами, 
фекальними мікробами-індикаторами та факторами зовніш-
нього середовища у піску субтропічного пляжу в Майамі 
(Флорида, США). Зразки піску було відібрано та проаналізо-
вано протягом 6 днів. Знайдено зворотну кореляцію між во-
логістю та більшістю мікробів-індикаторів. Суттєві асоціації 
були ідентифіковані між деякими мікробами-індикаторами, 
личинками нематод та дріжджовими грибами роду Candida, 
які раніше рідко оцінювалися в цьому контексті. Результати 
показують, що мікроби-індикатори можуть вказувати на при-
сутність деяких патогенних мікроорганізмів, включаючи ме-
тицилін — стійкі форми S. аureus, і бути корисними при мі-
кробіологічному контролі пляжного піску.

В іншому дослідженні [20] оцінювали кореляцію мікробів-
індикаторів, фізико-хімічних параметрів з патогенними мі-
кроорганізмами у субтропічному естуарії. Вимірювання 
включали аналіз фізико-хімічних параметрів (pH, солоність, 
температура і каламутність), вимірювання бактеріальних ін-
дикаторів (ентерококи, фекальні коліформи, E. coli та загаль-
на кількість коліформ), вірусні індикатори (соматичний фаг 
та коліфаг MS2), віруси (ентеровірус) та патогенні найпрості-
ші (Cryptosporidium та Giardia). Для всіх патогенів результа-
ти були негативними, за винятком одного зразка, де виявлено 
культурабельний реовірус. Відомі фізико-хімічні параметри 
для цього зразка включали низьку солоність (<1ppt) та висо-
ку температуру (31°C). Бактерії-індикатори та віруси — ін-
дикатори для цього зразка були нижчими за такі для прісної 
води. Передбачається, що високі рівні бактеріальних та ві-
русних індикаторів пов’язані з низькою солоністю.
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У роботі [21] проаналізовано зразки осаду у рекре-
аційних прибережних зонах (затока Моркам, Ланкашир, 
Великобританія), вода яких відповідала вимогам Євросоюзу 
до води для купання. Вивчали кампілобактери, сальмонели, 
фекальні коліформи та фекальні стрептококи за 12-місячний 
період. Кампілобактери показали сильну сезонність: були 
відсутні в літні місяці, але завжди були взимку. Головними 
ізолятами були C. lari та UPTC (уреаза – позитивний термо-
фільний кампілобактер), у яких хазяєвами  є птахи. C. jejuni, 
C. coli та сальмонела у відкладеннях були відсутні. Фекальні 
коліформи та фекальні стрептококи ізольовані протягом року 
без очевидних сезонних змін кількості. Не зазначено поміт-
ної залежності між числами кампілобактерів та фекальних 
індикаторів. Фекальні індикатори були знайдені переважно 
у поверхневих шарах відкладень та зменшувалися у чис-
лі зі збільшенням глибини. Кампілобактери були обмежені 
поверхневим шаром. Порівняння рівнів контамінації води 
та відкладень показало, що у воді міститься близько 0,1 % 
загальної кількості фекальних коліформ, 0,01 % фекальних 
стрептококів та 1 % кампілобактерів від кількості у відкла-
деннях. Іншими словами, відкладення діють як резервуар 
для бактерій, особливо фекальних індикаторів. Під час хви-
лювання моря чи шторму відкладення є джерелом значного 
забруднення прибережних вод.

У липні 1999 р. рекреаційні бактеріальні стандарти якос-
ті води океану в Каліфорнії були розширені: від загальної 
кількості коліформ (TC) до вимог стандартного тестування 
на три бактеріальні індикатори: TC, фекальні коліформи (FC) 
та ентерококи (EC). У зв’язку з цим проведено три дослі-
дження рекреаційних вод уздовж південної Каліфорнійської 
берегової лінії від Санта-Барбари до Сан-Дієго [22]. Два до-
слідження проводилися під час сухої погоди (зима-літо) та 
одне після великого шторму. У кожному дослідженні зразки 
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були відібрані на більш ніж 200 ділянках, різних за можливим 
ступенем забруднення. Під час сухих погодних умов зразки 
відібрали щотижня протягом 5 тижнів. У разі шторму дослі-
дження проводили приблизно через 24 години після шторму. 
Три бактерії-індикатори були визначені на кожній ділянці і 
результати були порівняні зі стандартами (TC > 10 000; FC 
> 400 та EC > 104 КУО/100 мл). EC перевищували стандарт 
найчастіше. У перших двох дослідженнях (зима-літо) EC не 
відповідали стандартним вимогам у 99% та 60% порівняно 
з FC (56%) та TC (40%) взимку. Збільшення нестандартних 
зразків для ЕС не залежало від точки відбору (берег, скеляста 
ділянка, естуарій). Ці результати свідчать, що заміна стандар-
ту TC на стандарт EC призведе до п’ятикратного збільшен-
ня кількості нестандартних проб води прибережної зони під 
час сухої погоди (літо) та подвоєння під час вологої погоди 
(зима), а загалом – до восьмиразового збільшення. Це при-
зведе до зростання обмежень та закриття пляжних зон. 

Визначали рівні та розподіл видів ентерококів у мор-
ських відкладеннях приливної зони та прибережних водах 
на двох берегах, де часто фіксувалися порушення стандартів 
якості води за бактеріологічними показниками [23]. Високі 
рівні ентерококів виявлені у відкладеннях приливної зони та 
біля випуску колектора зливових вод. Низькі рівні знайдені 
у морських відкладеннях у глибинах близько 10 м та у піс-
ку зони прибою. Переважні види у воді та осаді включали 
Enterococcus faecalis, E. faecium, E. hirae, E. casselifl avus та 
E. mundtii. На обох ділянках дослідження розподіл видів у 
воді можна було порівняти з таким у відкладеннях. Автори 
роблять висновок: оскільки ентерококи постійно присутні у 
відкладеннях, специфіка цих бактерій як індикатора фекаль-
ного забруднення є сумнівною.

У роботі [24] вивчено виживання культурабельних 
фекальних коліформ, фекального стрептокока та спор C. 
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perfringens у прісноводних та морських відкладеннях у ділян-
ках поблизу випуску стічних вод. За винятком C. perfringens, 
загибель бактерій до 10 % їх вихідних чисел відбувалася і в 
морських, і в прісноводних відкладеннях протягом 85 днів. У 
морському осаді було виявлено E. coli, які протягом експери-
менту (68 днів) залишалася культурабельними. Це означає, 
що осад забезпечує сприятливе середовище для бактерій.

Незважаючи на визнаний потенціал тривалого виживан-
ня або навіть розмноження бактерій індикаторів фекального 
забруднення (FC) у морських донних відкладеннях, увага до 
цього важливого питання ігнорується. Автори роботи [25] 
провели великомасштабне дослідження морського узбережжя 
(50 км) Адріатичного моря у глибинах від 2 до 5 м. Фекальні 
коліформи (FC) знайдені у великій кількості на більшості ді-
лянок. Ідентифікація ізолятів FC (n = 113) показала широку 
генотипну різноманітність, при цьому в пробі з однієї точ-
ки відбору 44 з 109 штамів E. coli належали до груп B2 і D. 
Подальша характеристика B2 і D на присутність 11 генів фак-
торів вірулентності (foc, afa, eaeA, ibeA, traT, hlyA, stx1, stx2, 
aer, fyuA) свідчить, що 90% B2 і 65% D були позитивні для 
принаймні одного з них. Ці результати вказують, що прибе-
режні донні відкладення можуть представляти потенційний 
басейн для коменсальних та патогенних E. coli і що розподіл 
E. coli у таких відкладах значною мірою залежить від їхньо-
го фізичного та трофічного статусу. Автори роблять висно-
вок, що майбутні проекти дизайну досліджень та контролю 
мікробіологічної якості морських прибережних зон повинні 
включати аналіз донних відкладень з молекулярними метода-
ми додатково до культивування мікроорганізмів.

Як показано в австралійській роботі [26], джерелом по-
тенційно ентеротоксигенної E. coli є стічні води, що скида-
ються у море. Автори досліджували поширеність та стабіль-
ність наявності штамів E. coli на чотирьох підприємствах об-
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робки стічних вод (STPs) у субтропічній області Квінсленду. 
Використання біохімічного методу фінгерпринтування 264 
штамів E. coli дозволило згрупувати їх або в простий, або в 
загальний біохімічний фенотип (S-BPT і C-BPT відповідно). 
Ці штами були також перевірені на філогенетичні групи та 
12 генів вірулентності, пов’язаних з кишковими та позакиш-
ковими штамами E. coli. Порівняння BPT на різних стадіях 
обробки показало, що певні BPT були знайдені в двох або 
всіх стадіях обробки. Ці BPTs склали найвищу пропорцію 
штамів E. coli у кожному STPs і належали головним чином 
до філогенетичної групи B2 і, меншою мірою, до групи D. 
Гени вірулентності, пов’язані з кишковими E. сoli, не були 
знайдені серед виділених ізолятів, але 157 штамів (59,5%), 
що належали до фенотипу C-BPTs, несли один або більше 
генів вірулентності, пов’язаних з уропатогенними штамами. 
З них 120 штамів (76,4%) належали семи постійним C-BPTs, 
які знайдені у всіх чотирьох STPs. Ці результати показують, 
що певні клонові групи E. coli з особливостями вірулентності 
штамів уропатогенів можуть зберігати життєздатність в про-
цесі обробки стічних вод. Ці штами були поширені на всіх 
STPs і склали найвищу пропорцію штамів у різних резервуа-
рах обробки кожного STPs.

В огляді [27] наводяться результати досліджень, згідно з 
якими E. coli може стати «натуралізованою» до ґрунту, піску, 
відкладень та морських водоростей в помірній, субтропічній 
та тропічній зоні. Це явище порушує проблеми щодо трива-
лого використання цієї бактерії як індикатора фекального за-
бруднення. Автори обговорюють співвідношення між E. coli 
та фекальним забрудненням і використання цієї бактерії як 
індикатора фекального забруднення.

Дослідження [28] показало невідповідність рекреацій-
них вод у затоці Ньюпорт-Бей, (Каліфорнія) цільовим показ-
никам якості. Дані бактеріальних індикаторів вказують на те, 
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що перевищення цільових показників якості води є тимча-
сово спорадичними, географічно обмеженими та найчастіше 
трапляються протягом пори року та/або в районах затоки, 
де рекреація є низькою або відсутньою. Модель передачі за-
хворювання дала змодельовані оцінки ризику для відпочин-
ку в затоці, які були нижчими від прийнятних US EPA (0,9 
захворювань на 1000 заходів відпочинку). Прогнозується, 
що заходи контролю, спрямовані на зменшення навантажен-
ня патогенів у Ньюпорт-Бей, зменшать ризик додатково на 
16%-50%. Результати цього дослідження вказують на те, що 
для інтерпретації наслідків фекального забруднення рекреа-
ційних вод для здоров’я населення може знадобитися більш 
суворий підхід, ніж зараз використовується.

Фекальне забруднення залишається серйозною про-
блемою для управління якістю рекреаційних вод в усьому 
світі. У відповідь на це зростає інтерес до використання 
методів кількісної ПЛР у реальному часі (qPCR) для отри-
мання повідомлення в той же день про якість рекреаційної 
води та пов’язаний із цим ризик для здоров’я населення, а 
також для характеристики джерел фекального забруднення 
для цілеспрямованого реагування. Однак успішне широ-
ке впровадження цих технологій вимагає розробки та до-
ступу до високоякісного стандартного контрольного мате-
ріалу. Повідомляється [29] про єдину лабораторну оцінку 
продуктивності qPCR стандартного еталонного матеріалу 
Національного інституту стандартів і технологій 2917 (NIST 
SRM® 2917). Експерименти з продуктивністю вказують на 
створення стандартних кривих із ефективністю підсилення в 
діапазоні від 0,95 ± 0,006 до 0,99 ± 0,008 і значеннями коефі-
цієнта детермінації (R2) ≥ 0,980. Незалежно від аналізу qPCR 
варіабельність у повторних вимірюваннях на кожному рівні 
розведення була дуже низькою (стандартні відхилення поро-
гу кількісного визначення ≤ 0,657) і демонструвала характер-
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ну для стандартних кривих qPCR тенденцію. Результати по-
казали, що NIST SRM® 2917 працює з усіма методами qPCR. 
Майбутнє використання цього контрольного матеріалу вче-
ними та менеджерами з якості води має допомогти зменшити 
варіабельність оцінок та зробити результати більш узгодже-
ними між лабораторіями.

У роботі [30] оцінювали бактеріальні популяції на 
спорідненість між усіма гіпотетичними фекальними дже-
релами та рекреаційними водами зони серфінгу для двох 
міських пляжів Каліфорнії шляхом секвенування генів ко-
дування 16S рРНК, і аналізу даних за допомогою програм 
SourceTracker і FEAST. Морські бактеріальні популяції до-
мінували в зоні прибою, тоді як фекальні (людини, собаки 
або чайки) або стічні води (або очищені стоки очисних спо-
руд) були присутні в низьких пропорціях. Виходячи з від-
носної кількості родів бактерій, які конкретно пов’язані з 
фекаліями людини, кількості HF183 у бактеріальних попу-
ляціях, а також результатів FEAST і SourceTracker при по-
рівнянні з HF183, основними джерелами HF183 у водах зони 
серфінгу були фекалії людини та очищені стоки очисних 
споруд. У той час як пропорції послідовності зони прибою 
з людських джерел (фекалії, стічні води та очищені стоки 
з очисних споруд) не корелювали з попередньо отримани-
ми результатами qPCR HF183, пропорції фекалій людини та 
послідовностей потенційних патогенів людини у водах зони 
прибою підвищувалися, коли було більше плавців (тобто у 
другій половині дня робочих днів, у свята та на вихідні, а 
також на змаганнях). Це  підтверджує раніше опубліковані 
висновки на основі qPCR про те, що купальщики сприяють 
низькому рівню фекального забруднення морської води. 
Секвенування бактеріальних популяцій також показало, що 
очищені стоки очисних споруд потрапляли в зону прибою. 
Таким чином, секвенування бактеріальних популяцій не 
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тільки підтверджує виявлення маркерів людини на основі 
qPCR HF183, але також дозволяє підтвердити фекальні дже-
рела, для яких результати кількісного визначення окремих 
маркерів можуть бути сумнівними.

Метод оцінки мікробного ризику (QMRA) був застосо-
ваний для оцінки ризику для здоров’я населення від впливу 
інфекційних мікроорганізмів у зонах купання трьох річок у 
Бангладеш [31]. QMRA оцінила ймовірність захворювання 
внаслідок випадкового проковтування річкової води, що потра-
пила під вплив неочищених стічних вод. Спрощений QMRA 
базувався на середніх концентраціях чотирьох еталонних 
патогенів Escherichia coli (E. coli) O157:H7, Cryptosporidium 
spp, норовірусу та ротавірусу відносно бактерії-індикатора 
E. coli. Ризик для здоров’я населення оцінювався як ймовір-
ність інфікування та захворювання від одноразового контак-
ту з купальщиками. Ризик захворювання становив від 7 до 
10% для E. coli O157:H7, від 13 до 19% для Cryptosporidium, 
від 7 до 10% для норовірусу та від 12 до 17% для ротавірусу. 
Загальний ризик захворювання на річках був дещо вищим у 
дітей (9–19%) порівняно з дорослими (7–16%). Ризик захво-
рювання в осіб, які піддавалися купанню в річці, був непри-
йнятно високим, перевищуючи прийнятний ризик USEPA 
3–6 захворювань на 100 випадків купання. Це дослідження 
дає основу для зменшення тягаря захворювань серед насе-
лення шляхом застосування належного управління ризика-
ми. Висновки та методи цього дослідження будуть корисни-
ми для інших країн із подібними соціально-економічними та 
географічними умовами.

Моніторинг фекального забруднення все ще покладаєть-
ся на підрахунок E. coli, незважаючи на те, що цей мікро-
організм може виживати протягом тривалого періоду часу 
та, як було показано [32], легко переноситься з піску в на-
вколишні води через хвилі та стоки, таким чином більше не 
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відображаючи нещодавніх подій фекального забруднення. 
Експериментально показано, що незалежно від джерела-
хазяїна певні генетично відмінні підгрупи або філотипи ви-
живають довше за інші в умовах, типових для пляжів Великих 
озер. Виявлено, що поживні речовини є основним рушієм 
виживання та можуть справді сприяти росту, а присутність 
місцевих мікроорганізмів модулює ці ефекти. Ці відомості 
про динаміку та чинники виживання покращать інтерпрета-
цію вимірювань кишкової палички на пляжах і сформулюють 
стратегії, які можуть зосередитися на зменшенні надходжен-
ня поживних речовин на пляжі або підтримці міцного при-
родного мікробіому в пляжному піску.

Збільшення інфекцій Vibrio spp. пов’язано зі зміною 
клімату, зокрема з нагріванням морської води та спекою. 
Однак існує явний брак досліджень патогенних Vibrio spp. 
в помірному Північному морі, особливо в Німецькій зато-
ці дослідження на вібріони все ще нечасті. Це дослідження 
[33] зосереджено на просторово-часовій кількісній оцін-
ці та характеристиках патогенності V. parahaemolyticus, V. 
vulnifi cus і V. cholerae протягом 14 місяців. Видоспецифічна 
MPN-PCR, проведена на селективно збагачених пробах по-
верхневих вод, виявила сезонні закономірності всіх трьох 
видів із підвищеною чисельністю протягом літніх місяців. 
Тривалий період теплої морської води збігся з тривалою 
наявністю Vibrio spp. у морській воді Німецької затоки. 
Температура та нітрит були факторами, що пояснювали чис-
ленні варіації Vibrio spp. Специфічна детекція патогенних 
маркерів методом PCR виявила наявність trh-позитивного 
V. parahaemolyticus, патогенного V. vulnifi cus (nanA, manIIA, 
PRXII) та V. cholerae серотипу O139. Крім того, просторово-
часові варіації профілей вірулентності V. cholerae з кілько-
ма допоміжними генами, асоційованими з вірулентністю, 
дозволили виявити гемолізин варіанту Ель-Тор (hlyAET), 
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ацилтрансферазу кластера повторів у токсинах (rtxC), Vibrio 
7th pandemic island II ( VSP-II), систему секреції типу III 
(TTSS) і токсин холікс (chxA). Загалом це дослідження під-
креслює, що патогенні для людини Vibrio spp. містять ре-
зервуар асоційованих з вірулентністю генів у Німецькій за-
тоці, особливо в естуарних регіонах. Через їх відому велику 
генетичну пластичність можлива поява високопатогенних 
штамів V. cholerae. Зокрема, наявність V. cholerae сероти-
пу O139 є незвичайним і потребує термінового постійно-
го спостереження. Враховуючи прогнози щодо подальшого 
потепління та частіших хвиль спеки, патогенні для людини 
Vibrio spp. слід серйозно розглядати як розвиток ризику для 
здоров’я людини в Німецькій затоці.

В Айові (США) проведено широке дослідження для 
оцінки взаємозв’язку між забрудненням кишковою палич-
кою води прибережних пляжів і пляжними пісками в трьох 
рекреаційних пляжних/озерних системах [34]. Результати 
показують, що концентрації E. coli, які спостерігаються у 
водах для плавання, постійно відрізняються від концентра-
цій у відкритому озері. Концентрації кишкової палички у 
воді для плавання корелювали з підвищеним рівнем E. coli 
на пляжі. Зразки, зібрані з піску пляжу, виявили концентра-
цію, яка у 86 500 разів перевищує концентрацію у прилеглих 
водах для плавання. Результати цього дослідження вказу-
ють на те, що піски прибережних пляжів служать основним 
джерелом фекальних індикаторних бактерій (FIB). 

Поява кишкових вірусів людини на пляжах для купан-
ня становить потенційний ризик для здоров’я плавців. Вони 
можуть надходити з кількох джерел, але розуміння сезонно-
го внеску джерел зараження у появу вірусу все ще відсутнє. 
У січні–грудні 2018 року було проведено спостереження за 
кишковими вірусами людини на першому пляжі для купан-
ня в Циндао (Китай) [35]. Для визначення джерела вірус-
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ного зараження аналізували на часовому та просторовому 
рівнях поширеність кишкових вірусів за допомогою кіль-
кісної полімеразної ланцюгової реакції (qPCR). В зоні для 
плавання були знайдені лише астровіруси (AstVs) і аденові-
руси (HAdVs). Їх поява суттєво корелювала із забрудненою 
стічними водами територією, але HAdV були виявлені лише 
восени, а AstV навесні. Тим часом кишкові віруси в зоні для 
плавання показали значно вищі рівні, ніж в оточенні, осо-
бливо AstV влітку серед великої кількості плавців. Усі ці 
дані свідчать про те, що скидання стічних вод (1) і плавці 
(2) сприяють забрудненню вірусами за сезонною схемою, 
причому перші більш зосереджені в теплу пору року (на-
весні та осені), а другі – у жаркі пори року (влітку). Ці ре-
зультати показують, що для покращення здоров’я населення 
на пляжах для купання слід уникати скидання стічних вод і 
натовпу плавців, як небезпечних умов для купання.

Якість прибережної води стикається з дедалі більшою 
загрозою через діяльність людини. Забруднення стічними 
водами створює значний ризик для навколишнього середо-
вища та здоров’я населення. Автори [36] мали на меті дослі-
дити наявність резистентних до антибіотиків Enterococcus 
у пляжних водах. Протягом 10 місяців зразки були зібрані 
з чотирьох пляжів у штаті Сан-Паулу (Бразилія). Ізоляти 
Enterococcus пройшли секвенування для точної ідентифіка-
ції роду та виду. Антимікробну чутливість до 14 антибіоти-
ків оцінювали за допомогою методу дискової дифузії з по-
дальшою класифікацією за мультирезистентністю (MDR). 
Для виявлення генів антимікробної резистентності (ARG) 
використовували метод qPCR-ампліфікації. Результати по-
казали поширеність Enterococcus faecalis, E. faecium та E. 
hirae. Зі 130 ізолятів 118 були стійкі до кількох антибіотиків. 
Виявлення генів резистентності довело потенційну переда-
чу стійкості до антибіотиків у навколишньому середовищі. 
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Висновки підкреслюють необхідність постійних досліджень 
і нагляду для покращення розуміння механізмів патогеннос-
ті та протимікробної резистентності Enterococcus, що має 
вирішальне значення для впровадження ефективних заходів 
для збереження цілісності прибережних екосистем.

Escherichia coli містить високий рівень генетичного 
різноманіття. Як правило її пов’язують з кишечником те-
плокровних тварин і людини. Але відомо існування E. coli 
у  вторинних середовищах поза господарями. Автори [37] 
використали ізоляти E. coli, виділених у фактичних умо-
вах пляжу, для геномного аналізу на популяційному рівні 
з метою ідентифікації додаткових генів виживання у серед-
овищі пляжного піску. Штами E. coli, здатні виживати, були 
відібрані шляхом посіву ізолятів, що походять із піску, стіч-
них вод і відходів чайок (n = 528; 176 з кожного джерела). 
Встановлено, що виживання в навколишньому середовищі 
було пов’язане з великою різноманітністю генетичних фак-
торів, більшість з яких відповідає метаболічним ферментам 
і транспортним білкам. З 414 ідентифікованих унікальних 
функцій більшість були присутні у філогрупах E. coli, за ви-
нятком B2, який часто асоціюється з патогенами людини. 
Генні модулі, які були збагачені в популяціях, що вижили, 
включали шлях біосинтезу бетаїну, який виробляє осмопро-
тектор, і шлях біосинтезу ГАМК (гамма-амінобутирату), 
який сприяє гомеостазу pH і універсальності використання 
поживних речовин. Загалом ці результати демонструють, 
що генетична гнучкість цього виду дозволяє виживати в на-
вколишньому середовищі протягом тривалих періодів.

Прісноводні види спорту наражають спортсменів на 
контакт з патогенними мікроорганізмами у водному серед-
овищі та можуть призвести до інфікування. Автори [38] 
мали на меті оцінити поширеність інфекційних захворювань, 
пов’язаних із прісноводними видами спорту. серед плавців 
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в Бретані, Франція. Отит, кон’юнктивіт і подразнення шкі-
ри/свербіж шкіри були найпоширенішими захворюваннями. 
Незважаючи на високий рівень знань про профілактичні за-
ходи, їх виконання спортсменами та клубами залишається 
низьким. Необхідні подальші дослідження, щоб визначити 
практики, пов’язані з інфекційним ризиком у прісноводних 
видах спорту.

Дослідження [39] мало на меті встановити контроль-
ні показники критичної концентрації на основі ризику для 
значущих кишкових патогенів, наприклад, норовірусу, ро-
тавірусу, аденовірусу, Cryptosporidium spp., Giardia lamblia, 
Campylobacter jejuni, Salmonella spp. та Escherichia coli 
O157:H7. Застосовуючи контрольний показник ризику 0,036 
до морського та прісноводного середовища, дослідження 
визначило найнижчі критичні концентрації для дітей, які 
є найбільш сприйнятливою групою. Норовірус, C. jejuni та 
Cryptosporidium показали найнижчі середні критичні кон-
центрації для вірусів, бактерій та найпростіших відповідно: 
0,74 GC, 1,73 КУО та 0,39 життєздатних ооцист на 100 мл 
відповідно у прісній воді для дітей. Отримані дані можуть 
надати основу для моделі встановлення порогових значень 
патогенів у рекреаційних водах. Це  допоможе  органам охо-
рони здоров’я в прийнятті рішень, посиленні моніторингу 
патогенів та покращенні точності тестування якості води 
для покращеного захисту здоров’я.

Забруднені  стічними водами рекреаційні води часто ви-
користовуються для катання на човнах, каное, риболовлі, ка-
якінгу та веслування. Однак мало що відомо про ризики для 
здоров’я, пов’язані з цими розважальними видами відпочин-
ку на воді з обмеженим контактом. 

У роботі [40] оцінили частоту захворювань та їх тяжкість, 
зв’язок між впливом води та захворюванням, а також ризик 
захворювання, пов’язаного з відпочинком на воді з обмеже-



98

ним контактом у водах, забруднених стоками стічних вод, і на 
водах, дозволених для відпочинку загального користування 
(таких як плавання).

Для телефонного опитування (Чікаго, США)  було заді-
яно 11 297 учасників. Контрольна група представляла осіб, 
які відпочивали без контакту з водою. Виявлено, що відпо-
чинок на воді з обмеженим контактом був пов’язаний з роз-
витком гострого шлунково-кишкового захворювання в пер-
ші 3 дні після відпочинку на воді в обох випадках. На кожні 
1000 рекреантів 13,7 і 15,1  випадки захворювань шлунково-
кишкового тракту були пов’язані з обмеженим контактом у 
водах, забруднених стічними водами, і водах загального ко-
ристування відповідно. Результати вказують на зв’язок обме-
женого контакту з рекреаційними водами і підвищеним ризи-
ком шлунково-кишкових захворювань.

Дослідження [41] охарактеризувало ризики для здоров’я, 
пов’язані з рекреаційним плаванням, спричиненими ентеро-
коками на 13 пляжах Тайваню. Використовували кількісну 
оцінку мікробного ризику. Результати дослідження показа-
ли, що хоча ризики для здоров’я, пов’язані з рекреаційним 
плаванням, не перевищували прийнятну позначку в 0,019 за-
хворювань щодня на всіх пляжах, на деяких пляжах вони на-
близилися до цієї позначки. 

Цілі огляду [42] полягали у виявленні випадків забруд-
нення бактеріями, вірусами та найпростішими в прибережно-
му регіоні Тунісу та виробленні рекомендацій щодо подаль-
ших досліджень. Фекальні індикатори, такі як Escherichia 
coli та Salmonella spp. були виявлені в пробах молюсків і мі-
дій. Види Vibrionaceae також були зареєстровані в морській 
воді, осадах, рибі та молюсках у різних місцях з півночі на 
південь з домінуванням Vibrio alginolyticus. Було виявлено, 
що двостулкові молюски, зібрані з узбережжя Тунісу, містять 
віруси, а також найпростіші. Крім того, ізоляція мультире-
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зистентних бактеріальних штамів доводить їх значне по-
ширення. Пропонується інтенсивний моніторинг і передові 
технології очищення стічних вод для покращення якості мор-
ської води та збереження біорізноманіття водних організмів. 
Рекомендується розробка методів швидкого виявлення най-
важливіших патогенних мікроорганізмів у морепродуктах і 
морській воді, щоб зменшити ризик для здоров’я людини.

Показано, що вода для купання сприяє передачі за-
хворювань і є резервуаром і шляхом розповсюдження стій-
ких до антимікробних препаратів (ARM) мікроорганізмів. 
Поточні правила якості води для купання зосереджені на 
підрахунку фекальних мікроорганізмів-індикаторів і не при-
значені для виявлення конкретних мікроорганізмів, що пе-
реносяться у воді. Це є загрозою для громадського здоров’я 
від антибіотикорезистентних (ARВ) бактерій або вірусів. 
Це дослідження [43] представляє перший загальний огляд 
наявності водних мікроорганізмів, що становлять занепо-
коєння для громадського здоров’я у визначених природних 
водах для купання в Європейському Союзі (ЄС). Мета по-
лягала у критичній оцінці потенційного ризику впливу на 
людину та оцінці відповідності діючих правил ЄС щодо 
води для купання для захисту здоров’я населення. Це пе-
редбачало виявлення та узагальнення всієї літератури, що 
стосується вибору бактерій (Campylobacter spp., Escherichia 
coli, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Pseudomonas 
spp., ARВ), вірусів (Hepatitis spp. ентеровіруси, ротавіруси, 
аденовіруси, норовіруси) та найпростіших  (Lamblia spp. і 
Cryptosporidium spp.) у водах ЄС для купання. Шістдесят 
досліджень було визначено як придатні для включення і 
дані були вилучені. Включено рецензовані дослідження з 18 
країн ЄС, загалом 87 досліджень протягом 35 років, 30% з 
яких опубліковано між 2011 і 2015 роками. Було визначено 
різноманітні водойми, 27 досліджень оцінювали виключно 
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прибережні води. Водні мікроорганізми були класифіковані 
на три категорії; бактерії, віруси та найпростіші; що стано-
вило відповідно 58%, 36% та 17% від загальної кількості 
досліджень. Загальна кількість зразків у всіх дослідженнях 
становила 8118, з виявленням одного або кількох мікроор-
ганізмів у 2449 (30%) з них. Віруси були виявлені в 1281 
(52%) з усіх зразків, потім бактерії (865 -35%) і найпростіші 
(303 -12%). Під час оцінки 442 зразків бактерії AMR мали 
47% виявлення, що підкреслює їх широке поширення у во-
дах для купання. Результати цього огляду підкреслюють по-
тенційний ризик для здоров’я населення від впливу вод для 
купання, які зазвичай залишаються непоміченими в рамках 
поточних параметрів моніторингу.

Рекомендації щодо якості води для відпочинку захища-
ють населення від ризиків для здоров’я, пов’язаних із відпо-
чинком на воді, допомагаючи запобігти неприйнятним кон-
центраціям патогенних організмів у навколишній воді. Однак 
ризик захворювання пов’язаний як з концентрацією патоге-
нів у воді, так і зі ступенем контакту з цими збудниками. Різні 
види рекреаційної діяльності можуть призвести до різного 
рівня контакту з водою, яка містить патогенні мікроорганіз-
ми, що передаються через воду.

Автори [44] провели систематичний огляд літератури та 
мета-аналіз, щоб оцінити ризики захворювання, пов’язані з 
різними видами рекреаційної діяльності та різними рівнями 
контакту з навколишніми поверхневими водами. Відібрано 
8618 потенційно релевантних досліджень для кількісних 
показників ризику, використовуючи критерії включення/
виключення, встановлені заздалегідь. Класифіковано ре-
креаційні заходи у вигляді плавання, контактів, пов’язані 
зі спортом, мінімального контакту і контакту з піском. 
Об’єднано відносні ризики за допомогою мета-аналізу ви-
падкових ефектів для категорій несприятливих наслідків 
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для здоров’я, що представляють шлунково-кишкові захво-
рювання, респіраторні захворювання, шкіру, очі, вуха, ніс, 
горло та застуду/грип.

Визначено 92 дослідження, які відповідають критеріям 
включення. Зведені оцінки ризику вказують на значне під-
вищення частоти захворювань шлунково-кишкового тракту з 
категоріями рекреаційної активності: плавання (2,19, 95% ДІ: 
1,82, 2,63); контакти, пов’язані зі спортом (2,69, 95% ДІ: 1,04, 
6,92); незначне підвищення частоти захворювань шлунково-
кишкового тракту з мінімальним контактом (1,27, 95% ДІ: 
0,74, 2,16). Також виявлено значне підвищення частоти рес-
піраторних захворювань під час плавання (1,78, 95% ДІ: 1,38, 
2,29); контактів, пов’язаних зі спортом (1,49, 95% ДІ: 1,00, 
2,24); відсутність підвищення частоти респіраторних захво-
рювань при мінімальному контакті (0,90, 95% ДІ: 0,71, 1,14).

Це дослідження показує, що вплив різних видів рекре-
аційної діяльності є важливою характеристикою при оцінці 
ризику захворювання, пов’язаного з відпочинком у поверх-
невих водах.

3.2 Стійкі органічні забруднювачі (СОЗ)

Під час бурхливої індустріалізації після Другої світової 
війни почалося широке використання стійких органічних за-
бруднювачів (СОЗ). Ці синтетичні хімічні речовини були де-
шевшими за своїх природних попередників і тому СОЗ були 
введені в комерційне використання на благо економіки [45]. 
Вони довели свою ефективність у боротьбі зі шкідниками та 
хворобами, сільському господарстві, при застосуванні в про-
мисловості тощо. Оскільки СОЗ тривалий час циркулюють 
у біосфері та передаються від одного виду до іншого через 
харчовий ланцюг, вони мають серйозний негативний вплив, 
який десятиліттями загрожує здоров’ю людини та екосистемі 
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[46]. СОЗ – це небезпечні хімічні речовини, яким нещодавно 
приділяється велика увага на міжнародному рівні. Вони ма-
ють специфічні фізичні та хімічні властивості, що дозволя-
ють їм біоакумулюватися, протистояти розкладанню та пере-
носитися на великі відстані. Поліхлоровані біфеніли (ПХБ), 
дихлордифенілтрихлоретан (ДДТ) та діоксини є одними з 
найвідоміших СОЗ. СОЗ були кількісно визначені на кожно-
му континенті та в усіх кліматичних умовах [47].

Стійкість, токсичність, біоакумуляція та перенесення 
на великі відстані – це чотири основні властивості СОЗ. 
Завдяки своїй стійкості до численних процесів навколиш-
нього середовища, включаючи хімічне, біологічне та фото-
літичне руйнування, СОЗ зберігаються протягом тривало-
го часу. Вони погано розчинні у воді та високо розчинні у 
ліпідах (звідси термін «ліпофільні»), що призводить до їх 
біоакумуляції в жирових тканинах живих істот [47]. В ре-
зультаті харчовий ланцюг біомагніфікується. Тому найвищі 
концентрації СОЗ виявляються у істот на вершині харчово-
го ланцюга та зазвичай присутні скрізь у навколишньому 
середовищі та біоті, включаючи людей [48]. Завдяки про-
цесу, відомому як «ефект коника», їхня напівлетючість по-
легшує їм міграцію на величезні відстані в повітрі або по-
глинання твердими частинками, що переносяться повітрям 
або водою [49].

Кожен живий вид, включаючи людину, містить у своєму 
організмі певну кількість СОЗ, близьку до небезпечного рів-
ня. Навіть найменша кількість СОЗ може загрожувати тка-
нинам тварин і людини, призводити до раку, пошкоджувати 
нервову систему, спричиняти захворювання імунної систе-
ми та спричиняти репродуктивні проблеми та розлади роз-
витку [50]. Вплив стійких органічних забруднювачів (СОЗ) 
пов’язують з низкою екотоксикологічних наслідків, включа-
ючи імунотоксичність, вплив на шкіру, вроджені порушення, 
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рак, зниження репродуктивної функції та загальне скорочен-
ня популяції. Численні види дикої природи страждають від 
імунодефіциту внаслідок впливу певних СОЗ, зокрема ПХБ, 
хлордану, гексахлорбензолу (ГХБ), діоксинів, токсафену та 
ДДТ [51, 52]. Вплив СОЗ також спричиняє репродуктивні 
проблеми і скорочення популяції морських свиней, дельфі-
нів, тюленів та білух. Люди відчувають широкий спектр на-
слідків для здоров’я, від генотоксичності до репродуктивних 
аномалій, змін імунної системи, підвищеного ризику раку, ен-
докринних, нейроповедінкових порушень та збільшення вро-
джених дефектів, коли піддаються впливу навіть невеликої 
кількості СОЗ. СОЗ можуть передаватися від матерів до їхніх 
ненароджених дітей через плаценту та через грудне молоко 
у ссавців, включаючи людей. Однак важливо пам’ятати, що 
грудне вигодовування має переваги, які переважують ймовір-
ні занепокоєння.

Вважається, що багато різних процесів згоряння, вклю-
чаючи ті, що використовуються на електростанціях, про-
мислових котлах, печах, сміттєспалювальних установках та 
домашньому опалювальному обладнанні, утворюють СОЗ. 
Повномасштабні спалювальні установки можуть бути зна-
чними генераторами СОЗ через величезний масовий потік 
димових газів, що викидаються установкою. Загальні викиди 
СОЗ від малих приладів згоряння, таких як побутові дров’яні 
та мазутні печі, також можуть бути значними через величез-
ну кількість встановлених установок поблизу густонаселе-
них районів [51, 53].

У травні 2001 року близько 90 країн, включаючи 
Європейський Союз, об’єднали зусилля для створення істо-
ричної Стокгольмської конвенції для вирішення проблеми 
СОЗ. Зараз у конвенції 179 учасників. Дванадцять основних 
СОЗ, які часто називають «Брудною десяткою», підлягають 
скороченню або ліквідації згідно з цим договором [47]. До 
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них належать поліхлоровані дибензо-п-діоксини (ПХДД), 
ПХБ, поліхлоровані дибензофурани (ПХДФ), токсафен, 
альдрин, ендрин, ДДТ, хлордан, дільдрин, мірекс, гептах-
лор та ГХБ. Відтоді до неї були включені трибутилолово 
та канцерогенні поліциклічні ароматичні вуглеводні (ПАВ) 
[48, 54]. Конвенція накладає зобов’язання на сторони, вклю-
чаючи проведення досліджень, визначення забруднених 
СОЗ територій, ідентифікацію забруднених СОЗ територій, 
обмеження та викорінення виробництва та використання 
СОЗ, а також надання фінансової підтримки та стимулів 
для конвенції. Перш ніж стати стороною, держава або регі-
ональна організація економічної інтеграції повинна подати 
депозитарію метод сертифікації, прийняття, затвердження 
або приєднання. СОЗ були відомі як благословення та про-
кляття, причому останнє зрештою переважувало перше. У 
статті [55] проведено ретельний аналіз стійких органічних 
забруднювачів (СОЗ) та їх класифікацій, а також їхніх дже-
рел, характеристик, впливу на навколишнє середовище та 
живі організми в усьому світі, стратегій пом’якшення на-
слідків тощо.

3.2.1 Класифікація СОЗ

СОЗ – це небезпечні органічні сполуки, які розклада-
ються природним шляхом в атмосфері протягом тривало-
го часу та можуть накопичуватися в живих організмах та 
екосистемах. Через стійкість СОЗ в екосистемах, біологіч-
не збільшення та накопичення в екосистемах, а також їхній 
серйозний негативний вплив на здоров’я людини, існують 
значні занепокоєння щодо них на глобальному рівні. СОЗ 
поділяються на три різні групи: пестициди, хімічні речови-
ни, що використовуються в промисловості, та ненавмисне 
створення [56, 57].
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3.2.1.1 Навмисні СОЗ

Розрізняють дві категорії СОЗ, навмисні та ненавмисні 
[58]. Навмисні стійкі органічні забруднювачі (СОЗ) склада-
ються з пестицидів та промислових хімікатів, тривале вико-
ристання яких шкодить навколишньому середовищу. Деякі з 
них — це ПХБ, гексахлорбензоли (ГХБ), альдрин, мірекс та 
фурани. СОЗ були розроблені приблизно на початку 1920-х 
років. З бумом у промисловому секторі, після Другої світо-
вої війни, комерційно корисні СОЗ почали поширюватися по 
всьому світу. СОЗ також сприяли збільшенню виробництва 
сільськогосподарських культур, завойовуючи цю сферу ви-
робництва [58].

Пестициди
Пестициди найбільш позитивно вплинули на економіку. 

Однак, при перевищенні допустимих меж вони мають нега-
тивний вплив на різні аспекти навколишнього середовища та 
людей через їх повсюдне проявлення та токсичність. Тому слід 
докласти зусиль для зменшення залишків пестицидів шляхом 
належного використання та ефективного виявлення [59]. 

Деякі з найпоширеніших пестицидів – це ПХБ, пентах-
лорфенол, діоксини (дибензофурани), ДДТ, ГХБ, мірекс, аль-
дрин, хлордан та токсафен.

Такі методи, як хроматографія та мас-спектрометрія, 
виявилися корисними для виявлення пестицидів [60, 61]. 
Металоорганічні каркаси (MOF) вважаються досить ефек-
тивними для виявлення стійких органічних забруднювачів 
(СОЗ). У MOF ліганди – це пов’язані іони металів або клас-
тери, які створюють тривимірні структури [62]. MOF з чітко 
визначеними кристалічними структурами та порівняно висо-
кою пористістю можуть у деяких випадках досягати понад 
7000 м²/г [63].
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Хімікати промислового використання
Деякі промислові хімічні речовини, що значною мірою 

сприяють забрудненню, це перфторовані сполуки, полібро-
мовані дифенілові ефіри (ПБДЕ), ДДТ та ПХБ. Ці хіміч-
ні речовини мають негативний вплив на дику природу че-
рез скидання хімічних речовин у струмки, річки та озера, 
що часто призводить до біоакумуляції токсинів у хижаках 
верхнього трофічного рівня через харчовий ланцюг [64, 
65]. Вищі концентрації стійких органічних сполук (СОЗ), 
що містяться в їжі, мають хронічні негативні наслідки для 
здоров’я, включаючи рак, нейротоксичність, порушення 
ендокринної системи та пошкодження плода, що розвива-
ється [66, 67].

3.2.1.2 Ненавмисні СОЗ

Ненавмисно вироблені СОЗ (UP-POPs) – це небажані 
побічні продукти, що утворюються під час хімічних проце-
сів. Ненавмисні СОЗ є леткими та токсичними, і створюють 
небезпеку для здоров’я. Деякі з поширених UP-POPs – це 
ГХБ, ПХДФ, ПХБ та ПХДД [58]. Поліхлоровані нафталіни 
– це окремий клас СОЗ, які можуть утворюватися в резуль-
таті різноманітних процесів та термічних процедур [68, 69]. 
Основними джерелами UP-POPs є спікання залізної руди, 
спалювання побутових відходів та матеріали, що контакту-
ють з харчовими продуктами [70-72].

Джерела можна загалом класифікувати на первинні та 
вторинні. Термін «первинні» описує джерела, рівні викидів 
яких можна контролювати. Вторинні джерела, які також на-
зивають повторними викидами, – це ті, рівні викидів яких не-
можливо контролювати. 

Первинні джерела виробляють СОЗ навмисно для однієї 
або кількох цілей, ненавмисно як побічні продукти промис-
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лової діяльності або випадково у відповідь на діяльність лю-
дини [73].

З дюжини СОЗ, спочатку названих Стокгольмською кон-
венцією, вісім є пестицидами. Це ГХБ, дільдрин, альдрин, 
гептахлор, ДДТ, ендрин, мірекс та хлордан. Ці пестициди 
використовуються, оскільки вони хімічно стабільні в еколо-
гічних умовах. Пестициди, такі як конгенери токсафену, ма-
ють період напіврозпаду 14 років, а деякі були виявлені як 
залишки у воді більш ніж через десять років після їх забо-
рони. Продовольча та сільськогосподарська організація ООН 
(ФАО) визнає значною глобальною проблемою забруднення 
СОЗ водойм внаслідок використання  заборонених та застарі-
лих пестицидів. Через свою близькість до людської діяльнос-
ті пестициди викликають серйозне занепокоєння в затоках та 
гаванях. Рівні СОЗ необхідно контролювати, дотримуючись 
лімітів, встановлених для ґрунтових вод, рибогосподарських 
вод, питної води та морської води [74].

ПХБ та ПБДЕ є ключовими представниками промислово 
вироблених СОЗ. Хоча ПХБ досягли піку в минулому, ПБДЕ 
вироблялися у великих обсягах в останні роки. ГХБ також 
створювався навмисно, доки Стокгольмська конвенція не за-
боронила його [75].

3.2.1.3 Ненавмисні побічні продукти

Найпоширенішими СОЗ, що утворюються ненавмисно, 
є ПХДД та ПХДФ. Наразі рівні викидів та концентрації не 
можуть бути належним чином оцінені через різноманітність 
виробництва та використання. Однак можна перерахувати 
певні надійні джерела, включаючи клінічні відходи, викиди 
з агломераційних заводів, чорної та сталеливарної промис-
ловості, виплавки кольорових металів та спалювання вугілля 
[72].



108

3.2.1.4 Різні джерела

ГХБ вважається різноманітним СОЗ. Завдяки своїй 
термодинамічній стабільності, ГХБ утворюється в неве-
ликих кількостях у різних реакціях. Наприклад, під час 
виробництва численних інсектицидів, що містять хлор, за-
лишки ГХБ утворюються на стадії хлорування. ГХБ також 
утворюється у високоенергетичних реакціях, що поєдну-
ють хлор та графітоподібні сполуки, такі як сажа [76].

Потрібні додаткові дослідження для покращення кіль-
кісних знань про порівняльну значущість первинних та 
повторних викидів для численних СОЗ. Для деяких СОЗ 
необхідно враховувати відносну значущість природних 
викидів стосовно регіонального та глобального балансу 
маси. PCDD/Fs є корисними прикладами з цієї точки зору. 
У випадку PCDD/Fs зростаюча кількість даних свідчить 
про те, що діоксини, ймовірно, з’явилися в  навколишньо-
му середовищі набагато раніше, ніж на початку «хлорного 
буму». Мультимедійний компонент викиду хімічних ре-
човин може мати вирішальне значення для оцінки їх за-
гальних екологічних наслідків за певних обставин та для 
високолетких СОЗ. Наприклад, промислові стічні води 
безпосередньо викидають деякі леткі речовини у водні 
середовища існування. Ці сполуки згодом можуть випа-
ровуватися з водного розчину в навколишнє середовище. 
Окрім очевидної потреби в покращеній характеристиці 
викидів, необхідні подальші оцінки дозування в навко-
лишньому середовищі, з яких можна вивести закономір-
ності, порівняння з моделюваннями та перевірку даних 
про викиди. Кінцева мета полягає в покращенні та захис-
ті навколишнього середовища, в якому живуть усі люди 
[77]. Протягом багатьох років до списку, який спочатку 
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складався з 12 СОЗ, було додано нещодавно виявлені СОЗ. 
Серед цих хімічних речовин є кілька, які були виявлені в 
прісних водоймах. 

3.2.2 Потенційні ризики

Через свою схильність до біоакумуляції з часом СОЗ 
відомі як тихі вбивці. Їх можна знайти в усіх частинах на-
шого оточення, включаючи людей, тварин і рослин. Вони є 
причиною кількох смертельних захворювань та екологічних 
проблем. СОЗ пов’язані з різноманітними розладами, вклю-
чаючи ожиріння, діабет, рак, гормональний дисбаланс, сер-
цеві захворювання, проблеми з репродукцією та екологічні 
проблеми [78]. Найпоширенішими СОЗ є мірекс, діокси-
ни, ПХБ, поліхлоровані дибензодіоксини (ПХДД), ПБДЕ, 
ПХДФ, ГХБ та хлоровані вуглеводні, такі як альдрин, ДДТ, 
ендрин та дільдрин. Їх можна знайти в широкому асорти-
менті товарів та продуктів, таких як антипірени, покриття 
для дерев’яних підлог, гідравлічні рідини, клеї, покриття 
для електропроводки та електронні компоненти з поліві-
нілхлориду, піни, фарби, комп’ютери, текстиль, телевізо-
ри, меблі та автомобілі, а також промислові та комерційні 
поверхнево-активні речовини [79].   

Основними забруднювачами, що спричиняють забруд-
нення СОЗ, є діоксини, дибензофурани, ПАВ, хлорорганічні 
пестициди (ХОП) та ПХБ. Оскільки ці речовини не є біороз-
кладними, вони залишаються в навколишньому середовищі 
в аномально неушкодженому стані протягом тривалого часу. 
накопичення цих хімічних речовин роблять їх надзвичайно 
небезпечними. Потрапляючи в харчовий ланцюг, вони нако-
пичуються в жировій тканині організму та можуть негатив-
но впливати як на навколишнє середовище, так і на здоров’я 
людини [80].
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СОЗ отруюють їжу, воду та інші організми, що знахо-
дяться вище в харчовому ланцюзі, включаючи людей, білих 
ведмедів, косаток та орлів. Існують докази того, що велика 
кількість людей у світі може мати достатню кількість СОЗ 
у жировій тканині, де вони можуть накопичуватися та мати 
значний негативний вплив на здоров’я, що може призвести 
до захворювань і навіть смерті. В останні роки деякі СОЗ 
також пов’язують зі зниженням імунітету у маленьких дітей 
та дорослих, а також з одночасним збільшенням кількості ін-
фекцій. Їх також пов’язують з аномаліями розвитку, нейро-
поведінковими порушеннями, злоякісними новоутвореннями 
та індукцією або сприянням розвитку пухлин та раку. Деякі 
СОЗ також вважаються значними факторами ризику розвитку 
раку молочної залози у людей. У молодшому віці СОЗ може 
викликати серйозні побічні ефекти, включаючи вроджені 
вади розвитку, рак, множинні пухлини, порушення імунної 
системи, репродуктивні проблеми, зниження стійкості до 
хвороб, затримку росту та довгострокове порушення функції 
мозку [54].

3.2.3 Вплив на довкілля

Взаємозв’язок між повітрям, водою, тваринами та людь-
ми в довкіллі є складним. СОЗ впливають на біотичні, абі-
отичні, соціальні, культурні та технічні аспекти довкілля. 
Забруднення СОЗ порушує природний баланс, ставлячи під 
загрозу екосистему та добробут усіх живих істот. СОЗ нако-
пичуються у водних тваринах, спричиняючи їхню загибель. 
В результаті виникає диспропорція в екології моря. СОЗ час-
то зберігаються в довкіллі понад 20 років, а деякі – століття. 
ГХБ, ДДТ, ПХДД, ендрин, фурани та мірекс можуть збері-
гатися в довкіллі 10-20 років. Для СОЗ характерний ефект 
«коника», який включає циклічні випаровування та конден-



111

сацію. Ці хімічні речовини переміщуються з тепліших у хо-
лодніші регіони. Коли температура падає, вони осідають, але 
коли температура підвищується, вони випаровуються. Цей 
циклічний рух СОЗ може певним чином впливати на глобаль-
не потепління [81, 82].

Концентрації СОЗ зазвичай нижчі в полярному кліматі, 
ніж у теплому. У полярних тварин деякі СОЗ (ПХБ та ДДТ) 
зменшуються, інші (фторовані та бромовані антипірени) зрос-
тають. Зростання глобального виробництва та використання 
цих забруднювачів є основною причиною цього зростання. 
Лабораторні та польові дослідження продемонстрували, що 
концентрації СОЗ у сизих чайках, псових та ведмедях грізлі 
з цих регіонів перевищують пороги впливу, що свідчить про 
те, що поточні рівні СОЗ змінюють поведінкові, біохімічні, 
фізіологічні та імунологічні показники [83].

Забруднення СОЗ відбувається через непередбачувану 
діяльність, канали та процеси. СОЗ розкладаються довго, 
а існуючі міжнародні механізми контролю є повільними та 
неефективними. Це свідчить про те, що контроль СОЗ має 
бути директивним та уникати ризиків з самого початку [84]. 
Враховуючи токсикологічні/екотоксикологічні ризики та ри-
зики для громадського здоров’я, що виникають через СОЗ, ці 
сполуки не повинні бути дозволені в нашому довкіллі [85].

3.2.4 Небезпека для здоров’я

Органічні забруднювачі, стійкі до розкладання, протя-
гом тривалого періоду часу погіршують стан навколишньо-
го середовища [86]. СОЗ  відповідають за біомагніфікацію, 
оскільки вони накопичуються та передаються через харчовий 
ланцюг тваринам на вищих трофічних рівнях. Як наслідок, 
можна стверджувати, що кожна людина в сучасній ситуації 
має СОЗ в своєму організмі. Нещодавні дослідження також 
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виявили СОЗ у плодах та ембріонах. Вплив цих СОЗ призво-
дить до низки проблем зі здоров’ям, включаючи ожиріння, 
рак, серцево-судинні захворювання, діабет та гормональні 
порушення. Агентство з охорони навколишнього середовища 
США (EPA) стверджує, що ПХБ є найнебезпечнішими СОЗ, 
а діоксини – канцерогенними СОЗ [87, 88].

3.2.4.1 Ендокринні або гормональні порушення

СОЗ руйнують ендокринну функцію,  імітують різні 
гормони та перешкоджають їхній функції, що призводить до 
різноманітних розладів, таких як діабет, репродуктивні про-
блеми та затримка росту [78, 89, 90]. Ці речовини приєдну-
ються до білків, що перешкоджає гормональній функції [91]. 
ПХБ, фталати, ПБДЕ, діоксини та пестициди містять молеку-
ли c-галогенів в різних типах деградації [92, 93]. Від зачаття 
через  розвиток, ріст і дозрівання до смерті біологічна актив-
ність організму регулюється ендокринною системою [94-97]. 
Пестициди, фунгіциди та інші хімічні речовини часто призво-
дять до ендокринних порушень. Речовини, що взаємодіють з 
гормональною системою, відомі як «ендокринні руйнівники» 
(дезраптори), які часто мають шкідливі наслідки для організ-
му, включаючи збільшення ваги, млявий рефлекс і порушення 
зорового розпізнавання, що видно з раннього віку [97].

3.2.4.2 Рак

Різні злоякісні новоутворення виникають через більший 
розподіл СОЗ у ліпопротеїнах низької щільності, включаю-
чи ПХДД, ПБДЕ, ПХБ та дибензофурани (PCDD/Fs) [98]. 
Отруєння цими СОЗ  морських організмів зумовлене біомаг-
ніфікацією. Тому вживання морепродуктів підвищує ризик 
розвитку раку.
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3.1.4.3 Ожиріння

Ожиріння – це розлад, що супроводжується надмірним 
вмістом жиру, що може призвести до інших ускладнень [99], 
зокрема, остеоартриту та серцево-судинних захворювань 
[100]. Сполучені Штати мають найвищий рівень ожирін-
ня, близький до 74%. Кілька оглядів базуються на ролі СОЗ 
в ожирінні [101, 102]. Було виявлено позитивну кореляцію 
між ендокринними порушеннями та СОЗ, що призводять до 
ожиріння, яке є одним із ускладнень ендокринних порушень. 
Коли оцінювали рівні експресії генів маркерів ожиріння, було 
виявлено, що ПХБ є основним фактором, що сприяє ожирін-
ню [103].

3.1.4.4 Серцево-судинні захворювання

Серцево-судинні розлади є однією з основних при-
чин смертності [78]. Чотирма найпоширенішими серцево-
судинними захворюваннями є аритмія, підвищений кров’яний 
тиск, зупинка серця та ішемічна хвороба серця. Оскільки 
СОЗ, як відомо, є ліпофільними, більшість з них накопичу-
ються в організмі та викликають серцево-судинні проблеми 
шляхом біомагніфікації [98]. СОЗ, включаючи ПХБ, полібро-
мовані біфеніли та хлорорганічні інсектициди, викликають 
серцево-судинні розлади. Високий рівень діоксинів та ПХБ 
пов’язаний з гіпертензією, підвищеним рівнем тригліцеридів 
та гіперглікемією.

3.1.4.5 Діабет

Біоакумуляція СОЗ у людей також призводить до ви-
никнення діабету. Розвиток метаболічного синдрому без-
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посередньо пов’язують з ПХБ та хлорованими пестицида-
ми. Крім того, було встановлено зв’язок між діоксинами та 
метаболічним синдромом. За даними авторів, діабет 2 типу 
приблизно в 1,6-2,25 раза частіше зустрічається при висо-
ких концентраціях СОЗ. Більше того, було показано, що 
зв’язок між діабетом 2 типу та транс-нонахлором та оксих-
лорданом був значно вищим у людей з ожирінням. Було оці-
нено, чи збільшують ПХБ та низка інших хімічних речовин 
ймовірність розвитку діабету [104]. Проведено опитування 
випадкової вибірки жителів Америки в рамках національ-
ного обстеження здоров’я та харчування. Встановлено, що 
СОЗ є основними причинами розвитку діабету у людей. 
Можливий механізм полягає у зміні під впливом СОЗ кіль-
кості виробленого інсуліну.

Використання СОЗ можна зменшити, визначивши аль-
тернативи для їх заміни, які є набагато безпечнішими для 
глобального здоров’я та навколишнього середовища. Підхід 
функціонального заміщення забезпечує простіший та більш 
доцільний метод пошуку безпечних альтернатив, що залишає 
багато варіантів заміни хімічних речовин з вищим вмістом 
токсичності безпечною альтернативою. З розширенням до-
сліджень у галузі нанотехнологій, наноматеріали, виходячи 
зі своєї природи, можуть виявитися перспективним засобом 
для видалення СОЗ з високою ефективністю. Зміна клімату 
впливає на проблеми впливу СОЗ та процеси транспорту в 
різних середовищах, включаючи газообмін повітря-ґрунт, ви-
киди від танення льодовиків, газообмін повітря-вода та біо-
акумуляцію в харчовому ланцюзі.

Збільшення реемісії СОЗ з ґрунту, води та льодовиків, 
а також збільшення концентрації СОЗ у полярних районах 
світу – це лише деякі з багатьох наслідків зміни клімату. Тому 
терміново потрібно активізувати розробку та дослідження 
більш екологічних, сталих альтернатив для зменшення впли-
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ву СОЗ. Впровадження фіторемедіації, широко використову-
ваного інтегрованого підходу, який використовує бактерії та 
рослини для розщеплення токсинів, може видалити СОЗ без 
шкоди для навколишнього середовища. Однак основна ува-
га приділяється максимальному викоріненню використання 
СОЗ, а не їхньому видаленню.
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Розділ 4
ТАЛАСОГЕННІ ІНФЕКЦІЇ 

І ЗАХВОРЮВАННЯ

4.1 Стан питання 

В аналітичній роботі [1] представлено результати 22 до-
сліджень взаємозв’язку збільшення кількості індикаторних 
бактерій у рекреаційних водах із збільшенням ризику для 
здоров’я плавців. У більшості робіт встановлено значний 
відносний ризик (RR) для плавання у забрудненій воді по-
рівняно з чистою водою (1,0 <RR <3,0). Визначено, що інди-
каторними мікроорганізмами, які найкраще співвідносяться 
з оцінкою впливу на здоров’я, є ентерококи/фекальні стреп-
тококи для морської та прісної води та кишкова паличка для 
прісної води. Як у морській, так і в прісній воді підвищений 
ризик патології шлунково-кишкового тракту було зазначено 
на рівні забруднення від кількох КУО/100 мл до 30 КУО/100 
мл, які порівняно менші з встановленими рівнями у при-
бережних рекреаційних водах. На думку автора, причиною 
більш високого порогу для підвищеного ризику в деяких 
країнах є імунорезентність населення через ендемічність або 
нижче співвідношення патогенного мікроорганізму до інди-
каторних показників в природних водах.

Огляд переконливо підтверджує залежний від дози 
взаємозв’язок між шлунково-кишковими патологіями та 
якістю рекреаційних вод на основі певного рівня забруднен-
ня індикаторними бактеріями.
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Численні спалахи та випадки, пов’язані з плаванням у 
рекреаційних водах, змусили розробити рекомендації щодо 
якості води, придатної для відпочинку та спорту, для органів 
охорони здоров’я, а також широкої громадськості, включаю-
чи туризм та управління пляжними курортами у всьому сві-
ті. Епідеміологічні дослідження взаємозв’язку між ризиком 
здоров’я та плаванням проводилися по всьому світу з 1950 
-х років. Це стосувалося переважно шлунково-кишкових 
симптомів, очних інфекцій, захворювань шкіри, вуха, носа, 
інфекційних захворювань горла та дихальних патологій. 
Було вивчено наступне: (1) залежність «ефекту від дози» 
між наслідками для здоров’я та якістю рекреаційної води; 
(2) існування порогових значень бактерій-індикаторів з точ-
ки зору наслідків для здоров’я;  (3) можлива диференціація 
серйозності результатів як функції мікробіологічної якості 
води.

Передбачається, що певні особливості можуть бути інди-
відуальною реакцією, а не наслідком мікробіологічної якості 
води, наприклад, роздратування шкіри або судоми [2]. Крім 
того, купальщики та некупальщики можуть відрізнятися за 
станом здоров’я; невміючі плавати також можуть зазнати 
впливу води низької якості, оскільки віруси можуть з аеро-
золем поступати з води у повітря [3]. Таким чином, оцінка 
захворювань, пов’язаних з плаванням, повинна враховувати 
некупальщиків на березі, оскільки ці групи визначають недо-
оцінку справжнього ефекту.

Для незалежної оцінки кожного фактора ризику в цьому 
огляді [1] вивчали такі асоціації:

показники захворюваності для плавання у відносно • 
незабрудненій воді порівняно з показниками захворюваності   
невміючих плавати з метою оцінки ризику контакту з самою 
водою; 
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п• оказники захворюваності для плавання у забрудне-
ній воді порівняно з показниками захворюваності плавців у 
відносно незабрудненій воді з метою оцінки ризику через мі-
кробіологічну якість води.

Для повноти оцінки досліджуваної асоціації були ви-
ключені: 

1. Наслідки для здоров’я, які не пов’язані з якістю води.
2. Дослідження лише порівняння коефіцієнтів захворю-

ваності   плавців у забрудненій воді з коефіцієнтами захворю-
ваності невміючих плавати. 

3. Оцінка впливів або результату суттєво відрізняється 
серед експонуємих осіб.

4. Дослідження недостатньо задокументоване для визна-
чення асоціативності. 

5. Досліджена популяція занадто мала (три або менше 
пацієнтів в експонуємій групі). 

6. Частка тих, хто відповів, низька (менше 50 %). 
7. Вода для плавання та купання штучно хлорувалась.
У цьому огляді було обрано 22 [4-25] з 36 [4-39] дослі-

джень (табл. 4.1).
Вони включали 18 проспективних когортних досліджень, 

два ретроспективні когортні дослідження [17, 24] та лише два 
[4, 10] рандомізовані контрольовані дослідження. Проспективні 
когортні дослідження підходять для вивчення взаємозв’язків, 
однак вони мають два основні обмеження: мінливість складу 
в різних групах впливу та труднощі з обліку рекреантів у за-
гальній популяції. У ретроспективних когортних досліджен-
нях оцінка впливу якості води може бути неточною.

Рандомізовані контрольовані дослідження дозволяють 
більш точно оцінити вплив води, дати її якісну оцінку та 
оптимізувати порівняння груп експозиції. Однак у них є тео-
ретичні (наприклад, вплив води низької якості або включен-
ня дітей) та практичні (наприклад, вибір достатньої кількості 
учасників) проблеми.
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Усі дослідження оцінювали якість води на 
мікроорганізми-індикатори, найчастіше бактерії фекально-
го походження. Використано різні показники: ентерококи 
та кишкові палички Escherichia coli. Лише у кількох дослі-
дженнях також визначали патогенні мікроорганізми.

У 11 з вибраних досліджень [4, 5, 7, 8, 10, 13, 14, 18-20, 
25] якість поверхневих вод оцінювали щодня (або навіть під 
час впливу [4, 10], а дані аналізували відповідно до окремого 
дня впливу. У більшості інших досліджень було проаналізо-
вано лише сезонні зміни якості рекреаційної води для зв’язку 
з результатами.

Дванадцять досліджень повідомили про контроль мен-
ше трьох факторів ризику, не пов’язаних з водою [8, 11, 14-
17, 19, 21-25], три з чотирьох включали потенційні факто-
ри [7, 12, 13, 20] та шість досліджень повідомили про сім 
і більше обстежених [4-6, 9, 10, 18]. Заважаючі фактори 
включали споживання їжі та напоїв, вік, стать, історію пев-
них захворювань, вживання наркотиків, особистий контакт, 
додаткове купання, інсоляція, соціально-економічні факто-
ри тощо.

Результати проведених досліджень були наступними. У 
19 з 22 вибраних досліджень зростання певних особливостей 
або груп ознак було суттєво пов’язано з кількістю фекальних 
бактерій-індикаторів або бактеріальним збудником [4, 5, 7-11, 
13-17, 19-25].  В одному дослідженні [24] мікоз очей та вуш-
ні інфекції були обернено пропорційні кількості фекальних 
бактерій-індикаторів. Автор цього дослідження зазначає, що 
таке парадоксальне явище може відбуватися через незадо-
вільний метод визначення якості води, заснований виключно 
на фекальних кишкових паличках для оцінки мікробіологіч-
ної якості прибережних вод за певних умов. У трьох дослі-
дженнях [6, 12, 18] будь-який значний зв’язок з фекальними 
показниками не було виявлено.
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Кілька досліджень повідомили про частіші симптоми у 
молодших вікових групах [11, 14, 19, 22].

Більшість асоціацій були виявлені між шлунково -киш-
ковими симптомами (включаючи «дуже ймовірні» або 
«об’єктивні» шлунково-кишкові симптоми) та показниками 
(ентерококи, фекальні стрептококи, термостабільні кишкові 
палички та E. coli). Порівняно небагато досліджень повідо-
мили про асоціації інших симптомів.

Для оцінки ризику контакту з самою водою відносні 
ризики (RR) наслідків відносно чистої води порівнювали з 
особами, які не купалися. Для шлунково-кишкових симпто-
мів RR становив 1,0 — 2,5 [10, 11, 13, 17, 21, 23]. Для інших 
симптомів наявних даних недостатньо.

Мікроорганізми-індикатори, які найкраще співвідно-
сяться з наслідками для здоров’я, були ентерококами/фе-
кальними стрептококами для морської та прісної води, E. 
coli для прісної води. Інші показники, що показують ко-
реляцію, — це фекальні кишкові палички та стафілококи. 
Останнє, як і очікувалося, співвідноситься з щільністю ку-
пання (кількість купальщиків на область водного дзерка-
ла) [16, 19] і суттєво пов’язано з певними симптомами для 
вуха, шкіри, дихальних та кишкових патологій [16, 19, 20]. 
Змінність щільності стафілококів може бути пояснена лише 
передачею інфекції серед купальщиків [40], хоча для під-
твердження цієї гіпотези необхідні подальші дослідження. 
Лише в одному дослідженні було виявлено значну кореля-
цію між шлунково-кишковими симптомами та певними па-
тогенними бактеріями [8]. 

Результати Kay et al. [10] вказують на більш виражений 
зв’язок між впливом води та шлунково-кишковими симпто-
мами порівняно з іншими дослідженнями. Це єдине доступ-
не рандомізоване контрольоване дослідження шлунково-
кишкових симптомів дозволяє оцінити окремий ефект (якість 
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води, ступінь контакту з водою). Те саме стосується рандо-
мізованого контрольованого дослідження Fleisher [4] для до-
слідження певних захворювань. Порівняння з іншими дослі-
дженнями неможливо, оскільки це перше дослідження таких 
патологій відповідно до міжнародної класифікації захворю-
вань (МКБ-10).

У дискусії автор [1] зазначає причини та наслідки по-
милок в епідеміологічних дослідженнях рекреаційних вод 
(табл. 4.2).

Таблиця 4.2 
Основні причини та наслідки помилок 

в епідеміологічних дослідженнях рекреаційних вод
Причини Наслідки

Використання індикаторів 
для оцінки якості води

Ймовірне заниження ефектуа

Вибір нетипової популяції 
для дослідження 

Недооцінка ефекту, якщо до-
сліджувана популяція (напри-
клад, дорослі) є більш невраз-
ливою, ніж група впливу

Оцінка впливу Зазвичай недооцінка ефекту 
Повідомлення про захворю-
вання 

Заниження або переоцінка 
ефекту

Відсутність контролю за за-
хворівшими

Недооцінка або переоцінка 
ефекту

а Це може бути переоцінкою ефекту у випадку хлору-
вання стічних вод (наприклад, Cabelli [23]), оскільки рівні 
інактивації індикаторних організмів перевищують певні 
збудники.

Використання мікроорганізмів-індикаторів для оцінки 
наслідків якості води є одним з основних джерел помилок 
у таких дослідженнях. Тимчасова та просторова різнома-
нітність індикатора є важливою для окремих купальщиків 
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[41], особливо за відсутності дизайну досліджень [4, 10]. 
Використання сезонних, а не щоденних оцінок якості води 
збільшує помилку. Крім того, обмежена точність методів 
обчислення індикаторних мікроорганізмів додавала значну 
помилку вимірювання [42]. Очевидно, що мікроорганізми-
індикатори не пов’язані з вірусами, які можуть представля-
ти важливу частину етіологічних агентів. Ці фактори при-
зводять до заниження впливу якості води на здоров’я.

Деякі дослідження не враховували потенційний шлях за-
раження внаслідок занурення голови або ковтання води [6, 9, 
11, 17, 22, 25]. 

На помилку, ймовірно, також впливали наступні факто-
ри.

1. Більшість досліджень, заснованих на спостереженні, 
грунтувались на самоповідомленнях про ознаки. Перевірка 
симптомів за допомогою медичного обстеження [4, 10] може  
зменшити потенційні помилки.

2. Частка тих, хто відповів, становила понад 70 — 80 % 
у більшості досліджень. Диференціація повідомлень з більш 
точними відповідями учасників із симптомами, ймовірно, мі-
німізує помилки.

3. Метод опитування всіх, хто є на березі, майже у всіх 
дослідженнях.

Згідно з розрахунками [43], значення досліджуваної су-
купності повинно бути щонайменше 1700 плавців та 1700 
неплавців відповідно до гіпотези 5%-го фонового рівня за-
хворюваності та надлишку 50 %-го рівня для значного ре-
зультату. Не всі дослідження досягли цієї кількості учасників 
[4, 7, 10, 12-15, 19, 25]. Однак, в деяких дослідженнях ви-
користовували надмірний рівень, що може призвести до зна-
чних результатів.

Особливу увагу слід приділяти низьким пороговим 
значенням. Неправильна оцінка впливу — це низькі пороги 
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для підвищеного ризику. Одне рандомізоване контрольова-
не дослідження з аналізом шлунково-кишкових симптомів 
[7] (яке повинно дати найбільш точні результати), пропо-
нує поріг 33 КУО фекальних стрептококів/100 мл для під-
вищеного ризику гастроентериту, що вище, ніж в інших 
дослідженнях. Окрім помилок у спостережних досліджен-
нях, різниця в порогах може виникнути через вивчену по-
пуляцію, обмежену дорослими в рандомізованому контр-
ольованому дослідженні. Їх імунний статус при діарейних 
захворюваннях, ймовірно, вищий, ніж для середньої попу-
ляції [44].  Крім того, досліджувана чисельність населення 
в Гонконзі [16] та Єгипту [22] мали більшу захворюваність. 
Крім того, в рамках єгипетського дослідження туристи (з 
іншого міста) демонстрували більшу частоту шлунково-
кишкових симптомів, ніж місцеве населення. Ці результати 
не могли бути пояснені похибками впливу імунного стату-
су на сприйнятливість до якості води або менше співвідно-
шення збудника до показника в природних водах. Можна 
також знизити поріг впливу збільшення об’єму вибірки. Ці 
дослідження повідомили про шлунково-кишкові симптоми 
як про найпоширенішу проблему зі здоров’ям, пов’язану 
з кількістю індикаторних бактерій у рекреаційних водах. 
Були також досліджені захворювання дихальної системи, 
очей, оторіноларінгологічні та дерматологічні проблеми, 
симптоми пошкодження слизових оболонок у плавців, тоді 
при цьому виявлені подібні асоціації. Були отримані по-
рівняно невеликі епідеміологічні дані про більш серйозні 
наслідки для здоров’я (наприклад, гепатит, лептоспіроз, че-
ревний тиф).

Критерії доказів захворюваності через екологічні причи-
ни, запропоновані Bradford Hill [45], та їх інтерпретація для 
асоціацій представлена в табл. 4.3.
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Таблиця 4.3 
Критерії причинної обумовленості в екологічних

 дослідженнях (за даними Bradford Hill [45]). 
Застосування до взаємозв’язку якості рекреаційних вод 

із шлунково-кишковими симптомами
Критерій Виконання

1 2
Сила ассоціації Так, була виявлена значна асоціація. 

Рівень ризику 1 — 3
Послідовність Так, асоціація спостерігалася в кіль-

кох країнах та різних авторів 
Специфіка асоціації Ні, конкретний тип впливу не 

пов’язаний з конкретною інфекцією 
або захворюванням

Тимчасовий характер Так, більшість досліджень показують, 
що вплив передує захворюванню, а не 
іде за нею

Біологічний градієнт Так, більшість вибраних досліджень 
показують значні залежності “дози-
ефекту”

Правдоподібність Так, результати відповідають резуль-
татам для внутрішнього прийому ін-
фекційних доз патогенів

Послідовність Причинно-наслідкова інтерпретація 
даних не суперечить іншим знанням 
про захворювання

Експеримент Ні, запобіжні заходи не були описані 
в дослідженнях

Аналогія Так, шлунково-кишкові симптоми 
після впливу рекреаційних вод схожі 
на такі після прийому питної води, за-
брудненої кишковою мікрофлорою.
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На закінчення, автор огляду [1] 22 вибраних досліджень 
свідчить про те, що між шлунково-кишковими симптома-
ми та якістю рекреаційних вод існує причинно-наслідковий 
зв’язок, виміряний концентрацією бактерій-індикаторів. Це 
пояснюється вираженим послідовним зв’язком з тимчасовим 
характером та залежністю «ефекту від дози», а також біоло-
гічною достовірністю та аналогією з клінічними випадками 
при забрудненні питної води.

У 19 з 22 досліджень, вибраних у цьому огляді, ріст пев-
них симптомів або симптомокомплексів суттєво пов’язаний 
з кількістю фекальних бактерій-індикаторів в рекреаційних 
водах. Шлунково-кишкові симптоми є найпоширенішими на-
слідками для здоров’я, які підтверджують повідомлення про 
значну силу асоціацій. Рівень симптомів зазвичай був вищим 
у молодших вікових групах.

Для опису якості води в досліджуваних дослідженнях 
було використано кілька показників. Однак, незважаючи на 
різні показники, тенденція в асоціаціях відповідала даним 
різних авторів. 

Для морської та прісної води є низькі порогові значен-
ня для підвищеного ризику порівняно з якістю рекреацій-
них вод із залежністю від «дози» між кількістю бактерій та 
симптомів. Результати рандомізованих контрольованих до-
сліджень [4, 10] є найбільш точними, оскільки вплив води 
на захворювання набагато точніше оцінюються, ніж у спо-
стережних дослідженнях. Однак, ці результати в першу 
чергу свідчать про дорослу популяцію в помірному кліматі. 
Повідомлення про більш високі пороги та рівень захворю-
ваності (для дорослого населення) передбачають підвище-
ний імунітет, що є гіпотезою, але вимагає подальших до-
сліджень.

Експертна група ВООЗ дійшла висновку щодо впрова-
дження регуляторних правил для рекреаційних вод [46].
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Більш детальний аналіз цитованих [23, 41] та пізніших 
робіт показує наступне.

Систематизація даних [48] щодо цієї проблеми в 
Сполучених Штатах визначає кількість асоціацій між мі-
кробними показниками у рекреаційних водах та шлунково-
кишковими захворюваннями (GI). Вторинною метою була 
оцінка відповідності потенціалу GI з поточними регулятор-
ними вимогами. З 976 потенційно релевантних досліджень 
було виявлено 27 адекватних цілей. Підтверджено викорис-
тання ентерококів у морській воді та E. coli  в прісній воді як 
бактеріальних показників. Збільшення log ентерококів було 
пов’язане зі збільшенням відносного ризику GI 1,34 [95% 
довірчих інтервалів (CI), 1,00-1,75] у морських водах, для 
E. coli — 2,12 (95% ДІ, 0,925-4,85) у прісних водах. Вірусні 
показники забруднення були надійними індикаторами GI у 
прісних та морських водах. Відмічено значну неоднорідність 
результатів досліджень. Наприклад, у дослідженнях, які ви-
користовували неплаваючу контрольну групу, ті, хто вивчав 
дитячий контингент, спорт чи рекреаційні події, мали більш 
високі відносні ризики. Майбутні дослідження повинні зосе-
редитись на нових, швидших та більш специфічних мікробі-
ологічних методах оцінки впливу на здоров’я  рекреаційних 
вод, у тому числі, серед сприйнятливих осіб.

За даними авторів роботи [49], усі раніше опублікова-
ні епідеміологічні дослідження впливу на здоров’я купання 
в морських водах, забруднених стічними водами, містять 
три основні методологічні помилки в дизайні досліджен-
ня, які полягають у відмові: (1) від моніторингу кількос-
ті мікроорганізмів-індикаторів у часових та просторових 
аспектах; як показано, це стосується лише кількох годин у 
воді навколо купальщика; (2) пов’язати концентрацію інди-
каторного мікроорганізму безпосередньо з індивідуальним 
купальщиком; та (3) суворо враховувати неводні фактори ри-
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зику у зв’язку між купанням у морських водах та захворю-
ваннями серед таких купальщиків. Тут повідомляється про 
результати двох досліджень, цілеспрямовано розроблених 
для мінімізації цих методологічних помилок. Автори обмеж-
ували себе гастроентеритом купання, оскільки це найпоши-
реніша  нозоформа, пов’язана з купанням у морських водах, 
що базується на сучасних американських критеріях якості 
приморських вод та інших стандартах, що використовуються 
у всьому світі. Результати показують, що фекальний стреп-
токок (ентерококк) є єдиним санітарно-показовим мікро-
організмом, що вказує на можливість гастроентериту серед 
купальщиків. Споживання трьох різних харчових продуктів, 
які відомі або підозрюються як вектори при передачі гастро-
ентериту, а також врахування одного нехарчового фактору, не 
пов’язаного з водою, значно збільшив ризик гастроентериту 
серед купальщиків. Багаторазове моделювання показало, що 
фактори ризику, які не були пов’язані з водою, мали помір-
ний вплив на взаємозв’язок між наслідками впливу морських 
вод із зміною рівнів фекальних стрептококів та виникненням 
гастроентериту серед купальщиків. Крім того, ці досліджен-
ня показали, що ризик виникнення гастроентериту для інди-
відуального купальщика, не збільшує ризик гастроентериту 
серед купальщиків, що піддаються впливу води з відносно 
високим рівнем фекальних стрептококів. На закінчення авто-
ри обговорюють значення цих результатів щодо правомірнос-
ті існуючих критеріїв якості морських вод та потреби в роз-
робці дизайну епідеміологічних досліджень у майбутньому.

Мета дослідження [50] полягала в оцінці ризику для ку-
пальщиків субтропічних рекреаційних морських вод, дже-
рела забруднення яких невідомі, враховуючи інтенсивний 
мікробіологічний контроль морської води. Загалом було до-
сліджено 1303 дорослих у дослідній та контрольній групах. 
Паралельно було проведено регулярне дослідження морської 
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води на ентерококи.  Встановлено, що купальщики в 1,76 рази 
частіше повідомляли про шлунково-кишкові захворювання 
[95% довірчого інтервалу (CI) 0,94-3,30; P = 0,07]; 4,46 рази 
– про гострі дихальні захворювання (95% СІ 0,99-20,90; р = 
0,051) та 5,91 рази –про шкірні захворювання (95% СІ 2,76-
12,63; р <0,0001) порівняно з неплаваючими. Підтвердження 
дози-відповіді було виявлено між захворюваннями шкіри (не 
для шлунково-кишкових та дихальних захворювань) та збіль-
шенням log ентерококів серед купальщиків  в 1,46 рази (95% 
СІ 0,97-2,21; р = 0,07). Це дослідження показало, що купаль-
щики мають підвищений ризик кількох захворювань віднос-
но некупальщиків навіть за відсутності будь-якого відомого 
джерела стічно-фекальних вод. У той же час, взаємозв’язок 
між гастроентеритом та підвищенням рівня забруднення ен-
терококами не був встановлений, незважаючи на те, що ба-
гато поточних стандартів контролю води використовують га-
строентерит як основну патологію в цьому випадку.

Епідеміологічні дослідження часто повинні покладати-
ся на ознаки захворювання, про які повідомляють самі паці-
єнти. У ряді рандомізованих тестів оцінюються значення та 
ефект можливого «нахилу сприйняття ризику» при передачі 
інфекційних захворювань через морські рекреаційні води з 
незначним забрудненням стічних вод. З п’яти досліджуваних 
захворювань результати «нахилу сприйняття ризику» вста-
новлені лише на шкірні захворювання. Хоча купальщики мо-
жуть мати в 3,5 рази більше шансів повідомляти про хвороби 
шкіри відносно некупальщиків, аналіз показав помилковість 
цього висновку. Купальщики з упередженими поняттями 
щодо будь-якого ризику здоров’я в 10,63 рази більш імовірно 
повідомляють про шкірні захворювання щодо некупальщи-
ків (95%  СІ 2,36-47,8, р = 0,0002), тоді як купальщики без 
упередженого ризику не повідомляли про шкірні захворю-
вання (OR = 0,60, 95%CI 0,11-3,24, p = 0,71). Подальший ана-
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ліз експериментальної групи показав, що купальщики з упе-
редженням додаткового ризику в 4,78 рази частіше повідо-
мляли про шкірні захворювання (95% СІ 1,04-21,86, р = 0,03) 
відносно купальщиків без будь-якого упередження (95% СІ 
0,70-19,60, р = 0,10). Це дослідження показує, що сильний 
«нахил сприйняття ризику» може призвести до помилкових 
асоціацій [51].

В прибережні води Лос-Анджелеса цілий рік скидають-
ся необроблені зливові води. Багато інших прибережних 
районів стикаються з такою ж   ситуацією. Автори роботи 
[52] провели масштабні епідеміологічні дослідження когор-
ти населення, яке використовує такі забруднені рекреаційні 
морські води (плавання, купання). Визначено відстань від ви-
вільнення колектора зливових вод в залежності від бактері-
альних показників (загальні та фекальні колі-форми, ентеро-
коки та E. coli) та наявності кишкових вірусів. Було виявлено 
більш високі ризики захворюваності в широкому діапазоні, 
включаючи інфекції верхніх дихальних шляхів та шлунково-
кишкового тракту для осіб, що плавають (а) ближче до колек-
тора, (в) у воді з високим рівнем окремих бактеріальних по-
казників та низьким співвідношенням загальних колі-форм 
до фекальних та (с) у воді, де виявлено кишкові віруси. 

Програми епідеміологічних та мікробіологічних дослі-
джень, проведених у Нью-Йорку (1973-1975), о. Pontсhartrain, 
Луізіана (1977-1978) та Бостоні, штат Массачусетс (1978), 
передбачали оцінку взаємозв’язку якості морської води для 
плавання та купання з шлунково-кишковими захворювання-
ми. Загальна кількість ентерококів показала найбільшу коре-
ляцію з «дуже ймовірними» шлунково-кишковими симпто-
мами,  частота яких також мала високий ступінь асоціації з 
відстанню від відомих джерел скиду муніципальних стічних 
вод. Встановлено зв’язок дуже низьких рівнів ентерококів та 
кишкової палички у воді (10 КУО/100 мл) з помітними рів-
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нями (10/1000) для «дуже ймовірних» шлунково-кишкових 
симптомів. Крім того, співвідношення купальщиків до неку-
пальщиків показало, що плавання та купання в навіть злегка 
забрудненій морській воді є важливими факторами гастроен-
териту [23]. 

4.2 Ретроспектива досліджень

Перше (1986) узагальнення проблеми таласогенних за-
хворювань належить H. I. Shuval  [53]. 

У передмові автор обгрунтовує необхідність вивчення за-
хворювань, пов’язаних з купанням. Початковою складністю 
завдання було визначити «безпеку» або «прийнятність» якос-
ті води для купання. На додаток до естетичного сприйняття, 
найважливішим критерієм, очевидно, є ризик для здоров’я, 
пов’язаний з купанням, але виявилося важко отримати ста-
тистично значущі дані про взаємозв’язок якості таких вод із 
захворюваністю. Це призвело до багатьох національних пра-
вил та стандартів, які часто базувалися на емоційному сприй-
нятті своїх авторів, ніж на наукових доказах.

Міжнародна морська програма по захисту довкілля ООН 
(ЮНEП) зіткнулася з необхідністю координувати численні 
регіональні конвенції, розроблені в рамках цієї програми, 
щоб сформулювати наукову точку зору щодо зазвичай при-
йнятних критеріїв екологічної якості, які можуть бути пере-
дані на національні правила. Визначення критеріїв прийнят-
ної якості пляжів було одним з пріоритетних завдань.

Програма на той час (1986) включала десять регіо-
нів (Середземномор’я, Кувейт, Карибський, Західний та 
Центральний, Африка, Червоне море та Аденська затока, 
Південноазіатські моря, Східна Африка, Східноазіатські 
моря, Південний та Південно-Східний Тихий океан), яка 
включала більше 120 прибережних держав.
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Визначення таласогенних інфекцій вперше запропонова-
но Mosley (1974) [54], що означає людські інфекції, джерелом 
яких є море (грецька: thalass = Sea + походження).

Цей огляд [53] аналізує форми таласогенних інфекцій, 
пов’язаних з мікробним забрудненням внаслідок скидів стіч-
них вод у море та/або мікробного забруднення безпосередньо 
з тіл купальщиків в обмежених прибережних місцях для пла-
вання. Такий вплив забрудненої морської води, що містить 
збудники людини, може призвести до зараження купальщи-
ків через мимовільне ковтання невеликої кількості морської 
води. У цьому фрагменті не розглядаються таласогенні ін-
фекції після споживання риби чи морепродуктів, особливо 
молюсків. 

Таласогенні інфекції можуть бути викликані умовно-
патогенними мікроорганізмами Staphylococcus aureas, 
Clostridium welchi, Pseudomonas aeruginosa, Candida аlbicans, 
які часто присутні в організмі людини, але стають збудниками 
при зниженні імунітету, наприклад, при тривалому купанні у 
холодній воді [55]. Ці мікроорганізми також можуть спричи-
нити інфекцію внаслідок розриву слизової оболонки у вусі 
або носі через травму, пов’язану з дайвінгом. Незважаючи на 
те, що вищезгадані чотири види бактерій можна знайти у за-
брудненій воді, Mood and Moore (1976) [55] попередили, що 
зараження з забрудненої води «слід розглядати за відсутності 
переконливих доказів зворотного».

Більшість прибережних районів відпочинку розташовані 
поблизу міст. Скиди міських стічних вод, забруднених пато-
генними мікроорганізмами, в море неминуче заражають воду 
рекреаційних зон, що завжди викликало певну стурбованість 
органів охорони здоров’я як можлива причина захворюва-
ності купальщиків. Тому, виникає необхідність епідеміоло-
гічного обґрунтування кількісних мікробних рекомендацій 
та стандартів морських вод.
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Історія питання наступна. У 1918 році Американська 
асоціація громадського здоров’я (APHA) організувала ко-
мітет з питань купання, який провів опитування державних 
санітарних лікарів та практикуючих лікарів про поширення 
інфекцій, пов’язаних з плаванням. В результаті розроблено 
попередню пропозицію використовувати загальну кількість 
бактерій та колі-титр як показники якості води в медичній 
оцінці місць для купання  [56]. Потім APHA офіційно реко-
мендувала встановити ці показники як рекомендації щодо 
якості води для басейнів та прийняла рекомендацію про їх 
використання в природних місцях для купання. Однак, через 
багато років той самий комітет заявив про «відсутність епі-
деміологічної інформації» і що «це не переконано, що місце 
для купання є серйозною проблемою для здоров’я». У той 
же час APHA запропонував систему класифікації на основі 
середньої кількості води для купання [57].

У Сполучених Штатах рекомендації щодо якості води, 
придатної для купання та плавання, засновані на дослідженні 
W.J. Scott (1932) [58] пляжів Коннектикуту, в яких він вста-
новив кореляцію результатів бактеріологічного аналізу по 
колі-формам із санітарним станом пляжів. Його рекомендації 
викладені в табл. 4.4.

Таблиця 4.4
Рекомендації щодо якості води для купання 

(W.J. Scott, 1932) [58]
Клас Кількість кишкових 

паличок/100 мл
Санітарний  стан

A+ 0-10 Відмінний
A- 11 — 50 Добрий
B 51-500 Прийнятний 
C 501 — 1000 Задовільний
D понад 1000 Незадовільний
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Перша федеральна директива щодо якості води, придат-
ної для купання та плавання в Сполучених Штатах, була опу-
блікована у 1968 році Федеральним управлінням запобігання 
забрудненню води Міністерства внутрішніх справ. Згідно з 
цим документом рекомендується, як максимальне значення 
в середньому 200 фекальних колі-форм на 100 мл для води, 
призначеної для купання та плавання. Також регламентуєть-
ся не більше 10 % зразків у поточному місяці із надлишком 
400 фекальних колі-форм/100 мл. Ця директива була прийня-
та американським EPA та більшістю штатів. Документ ґрун-
тується на багатьох дослідженнях, згідно з якими фекальні 
колі-форми є певними показниками можливої   присутності 
кишкових патогенів від людини або інших теплокровних тва-
рин. Ці дослідження також показали, що середнє значення 
200 фекальних колі-форм приблизно еквівалентне 2400/100 
мл загальних колі-форм.

Однак у критеріях якості води (EPA, 1973) ці рекоменда-
ції відсутні через те, що «не існує конкретних рекомендацій 
щодо наявності або концентрації мікроорганізмів у воді для 
купання через відсутність переконливих епідеміологічних 
даних». Подальша мотивація такого скасування полягала 
у сумніві використовувати колі-індекс як єдиний критерій 
«санітарної чистоти», оскільки необхідно знати максималь-
ну «прийнятну» концентрацію мікроорганізму. Однак при 
цьому не погоджено поділ «прийнятності» та «неприйнят-
ності».

Тим не менш, у звіті максимальний рівень фекальних 
колі-форм 1000/100 мл пропонується для можливого розгля-
ду. Однак у 1976 році EPA відновила рекомендації 1968 року 
200/100 мл фекальних колі-форм (USEPA, 1976) [59].

Мікробні стандарти або рекомендації для пляжів були 
створені багатьма країнами ЄЕС та програмою WOO/UNEP 
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NED-POL Середземноморського плану дій. Залишалося дис-
кутабельним питання достатності епідеміологічних доказів 
для таких документів [60-62].

Тільки в середземноморському басейні мікробні стан-
дарти води, придатної для відпочинку та спорту, суттєво 
відрізнялися від найбільш суворих вимог в Італії (у 80 % 
зразків  кількість кишкової палички повинна бути ≤ 100/100 
мл) до найбільш ліберальних вимог в Югославії (100 % ви-
бірки -20 000 загальних колі-форм /100 мл). Багато серед-
земноморських держав мали верхні межі 1000 кишкової 
палички/100 мл [63]. В ЄЕС 80 % зразків повинні дорівню-
вати рівню фекальних колі-форм ≤ 1000/100 мл та ≤100 фе-
кальних стрептококів/100 мл. Таким чином, вимоги зміню-
ються в найширших межах [64].

Cabellі (1983) [62] рекомендував певний критерій: 
«вимірювані зв’язки між концентрацією мікроорганізму-
індикатора у морській воді та потенційним впливом на 
здоров’я людини при використанні води для рекреаційних 
цілей». Такий критерій заснований на великих епідеміоло-
гічних дослідженнях.

Якщо такий критерій досягається, вимоги є економічно 
та соціально прийнятними. 

Існують різні точки зору щодо концепції «прийнятного 
ризику». Mood і Moore (1976) [55] стверджували: «Якщо ри-
зик для здоров’я незначний, недоцільно на користь здоров’я 
та благополуччя відмовляти людям у використанні прибе-
режних районів як місць відпочинку».

З іншого боку, ризик для здоров’я у зв’язку із скидом 
стічних вод у море поблизу зони відпочинку не повинен роз-
глядатися як частина нормальних ризиків для здоров’я.

Інформація про таласогенні інфекції та/або захворюван-
ня через мікробне забруднення моря можна отримати з двох 
основних джерел:
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а) звіти про дослідження спалахів захворювань, 
пов’язаних з мікробним забрудненням морських або прісних 
рекреаційних вод;

б) ретроспективні або проспективні епідеміологічні до-
слідження, метою яких є визначення взаємозв’язку між тала-
согенними інфекціями та/або захворюваннями та мікробіо-
логічними показниками морської води.

Третій можливий спосіб — це інформація щодо ризиків 
таласогенних інфекцій на основі мінімальної інфекційної 
дози, кількості проковтненої морської води, імунного стану 
та інших можливих екологічних та індивідуальних змінних 
[61, 65].

Автор [53] представляє огляд добре відомих повідомлень 
про спалахи таласогенних інфекцій, пов’язаних з купанням у 
забруднених морських та прісних водах.

Черевний тиф.
Мабуть, найдавніший зареєстрований спалах таласоген-

ної інфекції, пов’язаної з забрудненою мікробами водою для 
купання, датується 1888 р. Мова йде про  49 випадків черев-
ного тифу після плаванням у річці Ельба (Німеччина), вода 
якої була забруднена каналізаційними стоками [66]. Reece 
(1909) описав спалах черевного тифу в Королівському мор-
ському таборі в Уолмері на узбережжі Кента на південному 
сході Англії. Спалах був пов’язаний з плаванням у закритому 
басейні, який періодично наповнювався морською водою, ін-
тенсивно забрудненою стічними водами інфекційної лікарні 
[67]. В 1921 році Камполіні описав спалах черевного тифу 
через купання в морській воді, забрудненої стічною, в дитя-
чому таборі поблизу Нью-Хейвена (Коннектікут, США).

У 1929 році Winslow та Noxon повідомили про ймовірну 
передачу тифу серед купальщиків в забруднених водах гава-
ні Нью-Хейвена. Аналогічний звіт з підозрою на тиф після 
купання у забрудненій морській воді гавані Нью-Йорка був 
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опублікований у 1932 році (департамент охорони здоров’я 
Нью-Йорка). Однак, Mood і Moore висловили думку про те, 
що обидва звіти були «погано задокументовані» [55].

Спалах черевного тифу в Західній Австралії (10 випад-
ків) після купання в забрудненій прибережній зоні через 
стічні води розбитого каналізаційного колектора описаний 
Snow (1959). Частота черевного тифу в Алабамі (США) була 
відмічена після плавання в забрудненій стічній воді [68]. 
У Луїзіані спалах черевного  тифу в Національному парку 
Ковінгтона був пов’язаний з плаванням в інтенсивно забруд-
неній річковій воді нижче скиду із зламаної колекторної ме-
режі [69]. Cabelli (1983) [62] повідомив про чотири випадки 
тифу в Олександрії (Єгипет), пов’язані з плаванням на пля-
жі, сильно забрудненому стічними водами. Багато випадків 
тифу серед дітей із схожою причиною відбулися в Тель -Авіві 
(Ізраїлі) [70].

Вірусні інфекції.
Ряд авторів описує ізоляцію певних ентеровірусів з 

рекреаційних вод, придатних для відпочинку та спорту. 
Найдавніша публікація стосується спалаху вірусного захво-
рювання, етіологічним агентом якого був Coxsackie virus B1, 
який одночасно ізольований з води міського дитячого басей-
ну [71]. Аналогічна ситуація була описана в Берліні, в якій ві-
русологічний аналіз води міського басейну протягом одного 
літа показав наявність Coxsackie virus B3 у 20 % зразків води. 
Цей вірус також був переважним збудником менінгіту або 
енцефаліту у дітей [72]. Встановлено взаємозв’язок ізоляції 
Coxsacki virus з води двох дитячих басейнів протягом двох 
місяців із одночасно перевіреною інфекцією з цим агентом у 
той же період [73].

Невеликий спалах хвороби, спричинений Coxsackie virus 
A16, стався у п’яти дітей через кілька днів після купання в 
озері [74]. Coxsackie virus A16 був виділений з 10-літрових 
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зразків озерної води та з ректальних проб двох пацієнтів. У 
1973 році Hawley et al. [75] повідомили про дещо більший 
спалах із ізоляцією етіологічного агента з води озера. Цей 
спалах включав 21 випадок гострого вірусного захворюван-
ня у дітей у літньому таборі, розташованому на березі озера 
Шамплен. Coxsackie virus b5 був виділений у 62 % хворих і 
у 17 % безсимптомних осіб. Цей самий вірус також був ви-
ділений з прибережної води озера, де купалися діти. Однак 
епідеміологічний аналіз спалаху показав, що основний шлях 
передачі був пероральним.

Аналогічна ситуація описується Paffenbarger et al. (1959) 
[76]. Вірус було ізольовано влітку у 37 із 681 туристів, в той 
час як він був відсутній у табірному басейні з щотижневим 
контролем. 

Представлені дані свідчать про те, що джерелами енте-
ровірусів можуть бути не тільки забруднені стічні водами, а 
самі купальщики. Ілюструючи неповність багатьох таких до-
сліджень, Mosley (1974) [54] аналізує результати досліджен-
ня випадків вірусної інфекції, спричиненої вірусом Коксакі 
В5, у літньому дитячому таборі   через плавання у забрудне-
ній воді озера [75]. Виявляється, вірус був знайдений в од-
ному з двох зразків води із зони купання, які були відібрані 
після спалаху і, можливо, були виділені пацієнтами, тоді як 
бактеріологічні зразки не були відібрані. Можливі способи 
забруднення стічними водами не досліджувались. Мослі [54] 
приходить до висновку про недостатню повноту таких дослі-
джень.

Cabelli (1983) [22] робить висновок, що докази вищез-
гаданих трьох спалахів сумнівні. У той же час Bryan et al. 
(1974) [77] припустили, що спалах гепатиту А пов’язаний з 
плаванням у забрудненому озері.

Найбільший спалах внаслідок плавання у забруднених 
водах стався в липні 1979 року, коли протягом трьох днів 
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187 людей захворіли гатроентеритом після плавання у двох 
озерах у парку (Мічіган) (CDC, 1979). Незважаючи на те, що 
етіологічний агент не був спочатку встановлений, клінічний 
перебіг (короткий інкубаційний період, відносно легкий га-
строентерит з короткою тривалістю) свідчив про ймовірну 
інфекцію ротавірусом, вірусом Норволка та/або парвоподіб-
ним вірусом. CDC (1983) повідомив про два спалахи інфек-
ції, спричинені вірусом Норволка, пов’язаним з плаванням 
у штаті Міннесотта. Cabelli (1983) [22] переконаний, що ре-
зультати його власних досліджень підтверджують цей факт.

D’Alesio et al. (1980) [78] провели дослідження вірусної 
передачі під час плавання в прибережних водах прісних озер 
та води в басейнах у Медісоні (Вісконсін). Ретроспективне до-
слідження полягало в спостереженні за останнім плаванням 
та захворюваннями 3774 дітей, які відвідали дитячу клініку. 
Діти з клінічно очевидними гострими вірусними інфекція-
ми були обстежені в лабораторії. Характерною особливістю 
цього дослідження було перевірка гіпотези про те, що вода, 
придатна для рекреації та спорту, які не забруднені стічними 
водами, може слугувати середовищем для передачі вірусних 
інфекцій, особливо спричинених ентеровірусами. Згідно з 
повідомленням, у зону купання не було скидів стічних вод.

Висновки полягають у наступному :
1. Був продемонстровий статистично значущий зв’язок 

між плаванням та ентеровірусною інфекцією.
2. Не було зв’язку між частотою купання у зоні плавання 

та захворюваннями.
3. Дані свідчать про те, що вода слугувала середовищем 

передачі ентеровірусу, хоча це дослідження не дає прямих 
доказів з цього питання.

4. Результати свідчать про те, що ризик ентеровірусної 
інфекції може бути більшим для плавання в озерах, ніж у ба-
сейнах [78].
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Дослідники [78] висунули гіпотезу: якщо ентеровіруси, 
як збудники інфекції серед плавців, не попали у воду з стіч-
ними водами, тоді вони виділяються плавцями з дихальних 
шляхів або кишкового тракту як джерела забруднення води. 
Автори також розглядають можливість передачі вірусної ін-
фекції при контакті під час плавання, а не через воду під час 
купання.

Це дослідження [78] вказує на два кардинально слабких 
місця, визнані самими дослідниками. По-перше, фактичне 
плавання суб’єктів не було відомо. Було вказано лише, що 
суб’єкти «відвідали» місце для купання. По-друге, дослідни-
ки не перевіряли мікробіологічну якість води, тоді як у місті 
Медісон в басейні  її контролювали щотижня. Якість води 
для купання згідно з аналізами на фекальні колі-форми та ен-
терококи суттєво відрізнялася під час дослідження. Середня 
кількість для ентерококів для всіх днів відбору на узбережжі 
становила 71/100 мл у 1976 році та 108/100 мл у 1977 році 
з численними окремими результатами понад 1000/100 мл. 
Таким чином, передача вірусного захворювання після пла-
вання у воді, забрудненої стічними водами або безпосеред-
ньо іншим купальщиком, є дуже ймовірною.

Однією з перших спроб систематизувати інформацію 
щодо взаємозв’язку інфекційних захворювань з купанням 
було здійснено в 1921 році, коли Комітет Американської асо-
ціації громадського здоров’я [56] провів опитування (2000 
анкет) окулістів, окоріноларингологів та санітарних лікарів 
щодо їхньої думки стосовно цього питання. З 571 відповідей, 
в яких респонденти відповіли щонайменше на одне запитан-
ня, комітет дійшов висновку, що певні спалахи можуть бути 
пов’язані з плаванням, включаючи 7 спалахів кон’юнктивіту, 
2 середнього отиту, 2 фарингіту та ангіни та 1 синуситу. 
Згідно з Mood та Moore (1976) [55], подібний взаємозв’язок 
є сумнівним: «Людина має інфікування носових пазух та се-
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реднього вуха, як правило, мікроорганізмами з носоглотки, 
які можуть бути механічно перенесені в ці порожнини під час 
плавання та дайвінгу».

У 1955 році Bell et al. [79] опублікували перше епідеміо-
логічне дослідження фарингокон’юнктивіту, який, як вияви-
лося в даний час, викликається аденовірусами. Це високоін-
фекційне гостре захворювання, що характеризується високою 
температурою, фарингітом та кон’юнктивітом. Висловлено 
припущення, що забруднена вода басейну, можливо, була 
«можливим джерелом передачі зараження від людини до 
людини». Подібні спалахи описані в періоди недостатнього 
хлорування води в басейні (Foy et al., 1968) [80]. Більш висо-
ка частота фарингокон’юнктивальної лихоманки у плавців у 
поєднанні з неефективним хлоруванням води в басейні свід-
чить про наявність «реакції дози-відповіді», коли купання 
спричинило захворювання [55].

Mood і Moore (1976) [55] вважають, що в цьому випадку, 
за відсутності забруднення води для купання стічними вода-
ми єдиний спосіб трансферу збудника — «від купальщика до 
купальщика».

У 1981 році Calderon та Mood [81] опублікували звіт 
про два дослідження зовнішнього отиту у плавців. Цю хво-
робу іноді називають «вухом плавця». Один звіт (1979) ві-
дображав проспективне дослідження порівняння  частоти 
захворюваності підлітків після плавання у прісному озері з 
плаваннями у хлорованій воді басейну. Іншим звітом було 
ретроспективне дослідження, проведене в Єльському уні-
верситеті протягом літа 1980 року. У проспективному дослі-
дженні 3 % дітей повідомили про захворювання вуха про-
тягом наступного тижня після табору, але жоден не мав зо-
внішнього отиту, підтвердженого лікарем. Ретроспективне 
дослідження порівняло 29 випадків з 29 у контролі, що від-
повідало віку та статі.
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Автори зробили такі висновки з цих двох досліджень:
1. Особи віком до 18 років хворіють на зовнішній отит.
2. Гаряче і вологе повітря є непрямою причиною зовніш-

нього отиту. 
3. Плавання, ймовірно, пов’язане із зовнішнім отитом, 

але ще важливішим, є тривалість плавання.
4. Зовнішній отит, ймовірно, не пов’язаний з бактеріаль-

ними показниками якості води,  такими як ентерококи або 
P. aeruginosa. Тому бактеріальні індекси цих мікроорганізмів 
малоінформативні в оцінці потенційного ризику захворюван-
ня зовнішнім отитом у плавців, що купаються в цих водах.

5. P. aeruqinosa є переважаючим ізолятом у більшос-
ті випадків зовнішнього отиту. Слід вивчити роль інших 
мікроорганізмів: Acinetobacter, Klebsiella, Staphylococcus, 
Enterobacter.

Одним із обмежень цього дослідження була відсутність 
інформації щодо тривалості плавання та, зокрема, відносно 
дайвінгу, що є вирішальною причиною для вушних інфек-
цій.

Simchen et al. (1984) [82] було проведено ще одне дослі-
дження асоціації вушних інфекцій та плавання в басейнах з 
різною якістю води серед маленьких дітей у кібуцах в Ізраїлі. 
Це стосується виявлення зовнішнього отиту серед 346 дітей 
у віці 3-6 років після купання в басейнах у 11 різних кібуцах. 
Діти купалися майже щодня протягом літніх місяців і були 
клінічно обстежені місцевим медичним персоналом. У той 
же час було враховано кількість занурювань (дайвінгу).

Інформація про якість мікробної води була дуже обме-
жена (невелика кількість тестів на загальні та фекальні колі-
форми, загальне мікробне число та залишковий активний 
хлор).

Результати показали, що зовнішній отит був досить по-
ширеним серед купальщиків, ймовірно, через мікробіологічні 
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показники. Однак, сильніший статистично значущий зв’язок 
виявлений серед дітей, які плавали в басейнах з водою пога-
ної мікробної якості. Серед дайверів зовнішній отит був ви-
соким незалежно від якості води.

Це дослідження підтверджує попередні результати, що 
вушні інфекції пов’язані з плаванням. Однак є переконливі 
докази збільшення захворюваності зі збільшенням частоти 
дайвінгу.

Бактеріальна дизентерія.
Один з найбільш досліджуваних спалахів, який надає 

цінну інформацію про передачу бактеріальної дизентерії 
внаслідок купання в воді, забрудненій стічними водами, від-
бувся в 1976 році на 8-кілометровій ділянці річки Міссісіпі 
нижче м. Dubuque (Айова) [83]. З 45 досліджуваних випадків 
у 43 (96 %) була консультація з лікарем, 18 (40 %) були гос-
піталізовані. 23 захворівших купалися у воді річки протягом 
трьох днів після появи симптомів. Тринадцять з них плавали 
в парковій зоні у воді, середній рівень забруднення якої за 
фекальними колі-формами становив 17 500/100 мл. Shigella 
sonnei, судячи з антибіограми та типу коліцину, виділена у 
семи плавців, а також з води, в якій вони плавали. Аналізи 
«випадок-контроль», ретроспективний, когортний ще 262 
осіб показали статистично значущу кореляцію інфекції з 
плаванням (p≤0,001), але не з питною водою із свердлови-
ни або споживанням їжі. Захворювання визначено як діарея 
з лихоманкою та судомами, які з’являються протягом трьох 
днів. Захворюваність серед плавців у парку становила 12 %.  
Найвищий відсоток захворюваності та кореляції спостерігав-
ся у дітей та підлітків (віком до 20 років), які купалися в за-
брудненій воді річки.

Ці результати мають певні обмеження, оскільки оцінка 
якості води була проведена після завершення спалаху, а дже-
рела Shigella та індикаторних мікроорганізмів у воді точно не 
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встановлені. Cabellі (1983) [22] стверджує, що, тим не менш, 
цей спалах певною мірою пов’язаний з плаванням у воді, за-
брудненій фекальними стоками. Що ще важливіше, вплив 
на здоров’я відбувся за відсутності погіршення запаху води, 
чого було б достатньо для запобігання купання у забрудненій 
воді.

Це перше дослідження про переконливий взаємозв’язок 
плавання у забрудненій стічними водами воді та інфікуван-
ням бактеріальною дизентерією. Раніше показано, що ця 
інфекція може бути викликана їжею, яка містить 10 — 100 
бактерій. Тут підтверджено значний ризик інфікування плав-
ців при попаданням у рот та ковтанням невеликого обсягу 
забрудненої води під час купання.

Рівень фекальних колі-форм у річці Міссісіпі (17 500/100 
мл) приблизно в 80 разів вищий, ніж рекомендований амери-
канською EPA (200/100 мл) і в 9 разів вищий, ніж рекомендо-
вана величина ЄЕС для колі-форм (2000/100 мл).

Два спалахи бактеріальної дизентерії, пов’язані з пла-
ванням у забрудненій прісній воді, були зареєстровані в 1983 
році [84].

Через відсутність кількісних епідеміологічних даних, які 
поєднують ризик для здоров’я під час купання у забрудненій 
морській воді з концентрацією мікроорганізмів індикаторів, 
були розроблені прогностичні математичні моделі. Початкові 
параметри були мінімальною інфекційною дозою; співвід-
ношенням патогенів до мікроорганізмів індикаторів; очіку-
ваною кількістю води, яку проковтував плавець, та рівнем 
імунорезистентності.

Перша модель була зроблена Streeter у 1951 році на основі 
більш ранніх досліджень Kehr і Butterfi eld (1943) [85]  і базу-
валась на розрахунку очікуваного ризику попадання per os ти-
фозної бактерії (Salmonella typhi). У цьому дослідженні розра-
ховано передбачуване відношення загальних колі-форм (ЗКФ) 
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до тифозних бактерій у стічних та поверхневих водах як функ-
цію рівня захворюваності на черевний тиф у популяції.

Наприклад, згідно з їх оцінками, якщо частота захворюва-
ності на тиф становить 10 випадків/10000, то співвідношення 
S. typhi до ЗКФ було б 8:106. Автори припустили, що концентра-
ція ЗКФ у стічних водах залишається більш-менш постійною, 
а концентрація патогенів є функцією рівня захворюваності, 
тобто, кількості людей, що виділяють патоген. Стандартний 
ЗKФ 1000/100 мл, прийнятий у Сполучених Штатах у 1950-х 
роках, частково базувався на аналізі Streeter [65] та частково 
на концепції  «досяжності» Scott  (1951) [58].

Cabellі (1984) [62] розкритикував такі моделі, а аналіз 
Streeter [65], зокрема, як непродуктивні в цілому, оскільки 
вони ґрунтувалися на припущенні мінімальної інфекційної 
дози одного мікроорганізму сальмонели як причинного аген-
та черевного тифу. Це на кілька порядків менше, ніж доза, 
отримана в дослідженні на волонтерах [86]. У будь-якому ви-
падку, в даний час, при майже повному зникненні черевно-
го тифу у більшості розвинених країн, втрачається значення 
оцінки ризику купання у забрудненій морській воді у зв’язку 
з цією інфекцією.

Автор [53] зробив власну спробу оцінити ризик для 
здоров’я у зв’язку з купанням у забрудненій морській воді 
[61], що включало наступні параметри. 

4.3 Розрахунок ризику для здоров’я у зв’язку 
з купанням у забрудненій морській воді

4.3.1 Мінімальна інфекційна доза.

Встановлено, що для певних ентеровірусів мінімальна 
інфекційна доза для людини — це лише одна тканинна ін-
фекційна доза [87-89]. 
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За даними Cabelli (1983) [22], найбільш вірогідни-
ми етіологічними агентами шлунково-кишкових інфекцій, 
пов’язаних з купанням, є ротавірус та/або вірус Norwalk. 
Передбачається, що ці патогени у високих концентраціях 
дуже вірулентні і мають низьку мінімальну інфекційну дозу. 
У початковій оцінці автор  [61] припустив, що лише 1 з 10 
купальщиків, який ковтає один віріон, заражений і лише в 1 з 
10 випадків розвивається клінічно виявлена хвороба. Таким 
чином, лише 1 % тих, хто проковтнув мінімальну інфекційну 
дозу, насправді захворіють. З небезпечним патогенним віру-
сом і для дуже сприйнятливої молодшої вікової групи (до 10 
років) це може бути від 1 до 10.

4.3.2 Співвідношення патогенів і індикаторних 
мікроорганізмів.

Автор [61] встановив, що ЗКФ мають набагато швидший 
рівень відмирання в морській воді, ніж ентеровіруси. Якщо 
початкове співвідношення ентеровірусів до ЗКФ у неочище-
ній стічній воді становить 1:100 000 або 1:10 000, то в мор-
ській воді на відстані 1,5 км від вихідного колектора каналі-
зації, це співвідношення становить 1: 1000 або менше [61, 
90] завдяки швидкому рівню відмирання кишкових паличок. 
У первинній оцінці автор прийняв співвідношення певного 
вірусу як етіологічного агента, пов’язаного з інфекцією вна-
слідок купання, до ЗКФ 1:10000. 

Згідно з автором, те саме співвідношення може бути ха-
рактерним для ентерококів у зоні купання — 1:1000. Однак 
Cabelli (1983) [22] висловлює думку, що концентрація небез-
печних ротавірусів у стічних водах та морській воді може 
бути дуже високою, а їх співвідношення з ентерококами може 
становити 1: 100 або 1:10.
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4.3.3 Об’єм води, який проковтують плавці.

Mechalas et al. (1972) [90] припустили, що 10 мл — це 
середній об’єм води, який проковтують плавці під час пла-
вання.  За даними Steiniger (1954) [91] у басейнах з високо-
якісною прісною водою в Німеччині ця цифра становить 50 
мл. Існують індивідуальні відмінності в кліматичних зонах. 
Наприклад, дитина, що проводить день на теплому середзем-
номорському пляжному курорті, може провести 2-4 години у 
воді і проковтнути 100 мл морської води протягом дня. У той 
час як купальщик на більш холодному скандинавському ку-
рорті проводитиме набагато менше часу у воді і, відповідно, 
проковтне набагато менше води. Передбачається, що купаль-
щики ковтають приблизно 10 мл на день. 

4.3.4 Гіпотетичний ризик захворювання.

На основі вищезгаданих припущень можна обчислити 
діапазон гіпотетичного ризику зараження та/або хвороби при 
одноразовому впливі води у забрудненій зоні купання з будь-
якою концентрацією індикаторного мікроорганізму.

Ковтання морської води з концентрацією ентерококів 
100/100 мл; з співвідношенням небезпечних вірусних збуд-
ників до ентерококів 1:100; з мінімальною інфекційною до-
зою 1; враховуючи, що 10 % сприйнятливої вікової групи 
до 10 років захворіють; із середнім обсягом проковтнутої 
води 10 мл можна підрахувати, що в середньому буде одна 
вірусна інфекційна доза на 100 мл морської води і що один 
із 10 купальщиків отримає цю інфекційну дозу при ковтан-
ні. З них лише 10 % захворіють. Таким чином, згідно з цією 
моделлю, 1 % купальщиків (до 10 років) можуть захворіти 
внаслідок щоденного впливу купання у воді з концентрацією 
ентерококів 100/100 мл. Якщо припустити, що співвідношен-



161

ня вірусів до ентерококів 1:10, а не 1:100, як це прийнято в 
першому розрахунку, могли б захворіти 10 % купальщиків. 
Тобто, можна припустити, що ризик захворювання для дітей 
після одноразового впливу купання в морській воді зі 100 
ентерококами/100 мл змінюється в діапазоні 1-10 %. 

Це лише гіпотетичні розрахунки оцінки ризику. Однак це 
дає можливість вимірювати ризик для здоров’я, пов’язаного з 
купанням у забруднених каналізаційними стоками рекреацій-
них водах, і цей ризик може співвідноситись із концентраці-
єю надійного індикаторного бактеріального мікроорганізму. 
Перевірка цього припущення тоді (1974) не була доступною.

4.4 Епідеміологічні дослідження щодо виявлення 
кореляції між таласогенною інфекцією та мікробною 
контамінацією води для купання

Лише обмежена кількість епідеміологічних досліджень 
присвячена пошуку відповіді на питання про те, чи існує ко-
реляція між ризиком здоров’я (тобто, таласогенної інфекції) 
та концентрацією певних мікробів як показників забруднен-
ня води. 

Перше систематичне проспективне епідеміологічне до-
слідження щодо інфекційних захворювань від рекреаційних 
вод  з використанням концентрації індикаторних мікроорга-
нізмів  як ключової змінної провели Stevenson (1953) та його 
колеги в U.S. Public Health Service.

Проведено три дослідження. Перше стосувалося двох 
узбережжів  озера Мічіган поблизу Чікаго. Друге вивчало по-
казники смертності осіб у двох місцях: жителей Кентукки та 
сусіднього забрудненого пляжу на річці Огайо. Третє дослі-
дження було проведено на двох морських узбережжях у про-
тоці Лонг-Айленда: одне в New Rochelle, Нью-Йорк, а друге 
у Mamaroneck, Нью-Йорк.
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Основний висновок складався з статистично значущої 
надлишкової (р = 0,01) захворюваності серед купальщиків 
після купання у прісній воді в Чікаго та вздовж річки Огайо 
з концентрацією ЗКФ близько 2 400/100 мл. Крім того, до-
слідники виявили надлишок захворюваності, особливо вуха, 
носа та інфекційних захворювань горла серед невміючих 
плавати незалежно від якості води, придатної для купання та 
плавання. Автори пояснили це тим, що «вода — це непра-
вильне природне середовище для людини, незалежно від її 
бактеріальної якості» [25].

Moore (1974) [60] та Cabelli (1983) [22] в детальних кри-
тичних аналізах поставили під сумнів ці результати.

Незважаючи на це, National Technical Advisory Committee 
(NTAC) Federal Water Pollution Control Administration 
(FWPCA), який була попередником EPA, зробив такий ви-
сновок [92]:

«Дослідження на озері Мічіган та річці Огайо показали 
епідемічно значний вплив на здоров’я при рівнях кишкових 
паличок 2 300-2 400/100 мл. У роботі на річці Огайо було 
встановлено, що кількість фекальних колі-форм (ФКФ) ста-
новила 18 % від ЗКФ. Тобто, вплив, що «піддається вияв-
ленню» на здоров’я може статися при рівні ФКФ приблизно 
400/100 мл. Рівні вірусного забруднення вторинно очищених 
стічних вод становлять 1 БОЕ/мл при співвідношенні 1 вірус 
на 10 000 ФКФ. У воді для купання при рівні ФКФ 400/100 
мл, очікується 0,02 вірусу/100 мл (1 вірус на 5 л)».

Виходячи з цього аналізу, рекомендується наступне: 
«Кількість фекальних колі-форм (ФКФ) слід використовувати 
як індикаторний показник для оцінки мікробіологічної при-
датності води для рекреації  та спорту. Вміст ФКФ у таких 
водах не повинен перевищувати середній показник 200/100 
мл, тоді як не більше 10 % зразків у будь-якому 30-денному 
періоді не повинно перевищувати 400/100 мл».
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Пізніше (1976 р.) U.S. EPA прийняло цю рекомендацію, 
незважаючи на попередню оцінку робочої групи Національної 
академії наук у 1972 році, яка прийшла до висновку, що «пев-
ні рекомендації щодо наявності або концентрації мікроорга-
нізмів у воді для купання не можуть бути зроблені через від-
сутність переконливих епідеміологічних даних». З цією за-
явою Національна академія наук відхилила обґрунтованість 
дослідження Stevenson.

З 1953 по 1959 рр. British Public Health Laboratory Service 
на чолі з Dr. Brandon Moore  провели масштабне бактеріоло-
гічне та епідеміологічне дослідження купання в прибережних 
водах, забруднених стічними водами. Обстежено понад  3000 
дітей, які купались загалом на 40 локаціях морського узбе-
режжя. Виявлено 4 випадки паратифа у дітей, які купались 
на двох надзвичайно забруднених пляжах. На одному пляжі 
було відібрано та досліджено 348 зразків води, на другому 
51. В обох випадках середній рівень ФКФ становив 7000/100 
мл. На закінчення було відмічено, що «плавання в морській 
воді, забрудненій каналізаційними стоками, було лише неве-
ликим ризиком для здоров’я, навіть на пляжах, які є естетич-
но незадовільними», і що цей ризик, ймовірно, пов’язаний з 
випадковим контактом із зараженими людьми.

Раніше методологія та висновки Moore були піддані кри-
тиці насамперед через відсутність наступної інформації: чи 
зайшли так звані «купальщики»  у воду із зануренням голови, 
що дійсно піддає їх єдиному реальному ризику, пов’язаному 
з купанням та мимовільним ковтанням води [61]. Було вста-
новлено, що «експозиція ризику суттєво змінюється серед 
відвідувачів пляжів, оскільки деякі можуть енергійно плава-
ти протягом багатьох годин, ковтаючи значні обсяги води, а 
інші ледь зволожують щиколотки».

Залишається питання, чи Moore та його колеги мають 
рацію у своїх рекомендаціях для громадськості в цілому: 
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«... Плавання в забрудненій каналізацією морській воді несе 
лише незначний ризик для здоров’я навіть на пляжах, які є 
естетично дуже незадовільними»; «Мікробіологічні стандар-
ти води для купання мають мало наукової обґрунтованості»; 
«...Необхідно перевірити відповідність такому стандарту з 
потребами в охороні здоров’я» [61].

Ці висновки та рекомендації визнаного авторитетного 
вченого мали значний вплив у багатьох країнах. Вони при-
звели до зменшення підтримки регулювання та контролю за-
бруднення пляжів стічними водами. В одному випадку автор 
[53] був особистим свідком того, як міський голова найбіль-
шого міста в Ізраїлі успішно використовував рекомендації 
Moore, запобігаючи обмеженню громадського купання на ба-
гатьох сильно забруднених пляжах у його місті. Також сум-
нівно, чи можна висновки Moore для відносно прохолодних 
пляжів у Великобританії екстраполювати до Середземного 
моря, де дуже молоді та дуже сприйнятливі купальщики час-
то знаходяться у воді із ковтанням значних обсягів води. 

Очевидно, лише добре розроблене, валідне та масштаб-
не епідеміологічне дослідження всіх порушених питань може 
нарешті вирішити цю проблему.

4.5 Масштабне проспективне епідеміологічне 
та мікробіологічне обстеження 

У 1972 році Cabelli та його колеги з U.S. EPA розпоча-
ли масштабне проспективне епідеміологічне та мікробіо-
логічне обстеження, яке включало морську та прісну воду. 
Дослідження тривало шість років і включало приблизно 26 
000 осіб у 3 штатах США — Нью-Йорк (Нью-Йорк); озеро 
Pontchartrain, Новий Орлеан (Луїзіана); Бостонська гавань 
(Массачусетс). Додаткове дослідження було проведено в 
Олександрії (Єгипет). Усі американські дослідження вико-
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ристовували найбільш ідентичну методологію для подолан-
ня багатьох вразливих нюансів, показаних у дослідженнях 
Stevenson и Moore,  згаданих раніше.

Cabelli (1983) [22] описав характеристики дизайну, які 
зробили їх дослідження унікальним, таким чином.

Учасники опитувались приблизно через 7-10 днів по те-
лефону або особистим інтерв’ю (поштові профілі, як показав 
попередній досвід, дали незадовільний результат) відносно 
симптоматики, яка розвивалася після плавання. Інші функції 
дизайну включали наступне:

1. Тільки ті особи були класифіковані як плавці, чиї отво-
ри верхнього тіла були піддані воді природного походження, 
враховуючи тривалість плавання. Як контроль, була викорис-
тана неплаваюча група осіб.

2. Вплив був обмежений одним днем або в найбільш по-
слідовні вихідні дні. Це збільшило розмір досліджуваної по-
пуляції, але обмежило період спостереження за захворюван-
ням терміном 8-10 днів. Ця особливість дослідження сприяла 
аналізу даних «за днями», тим самим усуваючи вплив щоден-
ної мінливості рівня забруднення. Однак це усувало захво-
рювання з інкубаційними періодами понад дев’ять днів, осо-
бливо інфекційний гепатит (це було частиною єгипетського 
дослідження).

3. Вплив мінливості забруднення залежно від часу про-
тягом дня, пов’язаний із припливами, не можна було усуну-
ти. Однак у перші два роки досліджень у Нью-Йорку була 
зроблена спроба мінімізувати цей вплив, за зразком дати, 
коли мінімальний приплив збігався з піковими періодами ви-
користання пляжів (як правило, з 11:00 до 17:00).

4. Населення було демографічно схожим за віком, стат-
тю, етнічними та расовими характеристиками.

5. Респондентів опитували, чи залишалися вони вдо-
ма в ліжку та чи зверталися за медичною допомогою. Ця 
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інформація була використана для врахування непрацез-
датності.

6. Була створена система валідації шлунково-кишкової 
(ГІ) симптоматики. Дуже ймовірні ознаки GI (HCGI) були ви-
значені як: (1) блювота, (2) діарея з лихоманкою як достатня 
причина непрацездатності (людина залишилася вдома, була в 
ліжку або зверталася за медичною допомогою або (3) біль у 
шлунку або нудота, що супроводжувалися лихоманкою.

7. Анкета включала інформацію про проблеми шкіри, 
верхніх дихальних шляхів, очей та вух. 

Зразки води відбирали в стерильні пляшки трохи нижче 
поверхні води періодично за час, коли люди були у воді, у 
2-3 місцях уздовж узбережжя.  Загалом 3-4 зразки були віді-
брані з 11:00 до 17:00, тобто під час максимального плавання. 
Зразки тестували протягом шести годин після відбору.

Мікроорганізми-індикатори включали колі-форми, E. coli, 
Klebsiella enterococci, C. perfringens, Bifi dobacteria, Colіphage, 
C. albicans, P. aeruginosa, A. hydrophila, V. parahaemolyticus, 
Salmonella та ентеропатогенну кишкову паличку. Визначено 
також хімічний індикатор у вигляді копростерину фекалій. 
Результати звіту (1983) EPA Cabelli et al. (1983) [22] коротко 
узагальнили наступним чином.

«Результати чітко показують, що ризик гастроентери-
ту, пов’язаного з плаванням у морських водах, забруднених 
міськими стічними водами, пов’язаний з якістю води у ви-
гляді середнього індексу ентерокока у воді. Крім того, ри-
зик може бути при надзвичайно низьких рівнях забруднен-
ня. Відповідно до критеріїв Hill (1965) [45] щодо асоціації 
(association) та випадковості (casuality) можна зробити такі 
висновки. По-перше, асоціація – висока; у деяких випробу-
ваннях рівень гастроентериту, пов’язаний з плаванням, був 
у три – чотири рази більший, ніж у неплаваючих. По-друге, 
була послідовність в асоціації, за якої вона спостерігалася в 
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декількох локаціях за кілька років. По-третє, асоціація між 
кишковою інфекцією та фекальним забрудненням реальна за 
своєю природою. По-четверте, асоціація послідовна, оскіль-
ки така ж ситуація спостерігається з іншими водними марш-
рутами передачі, тобто, при споживанні молюсків та питної 
води». 

«Також було зрозуміло, що ентерококи як мікроорганізми-
індикатори найкраще співвідносяться з плаванням і зв’язком 
з гастроентеритом. Для отриманої асоціації важливі дві осно-
вні характеристики індикатора: послідовність фекального 
походження та «добре» виживання під час очищення стічних 
вод та трансферів у водному середовищі. З досліджених інди-
каторів ентерококи та E. coli найкраще задовольняють першу 
вимогу: ентерококи мають кращі характеристики виживання, 
хоча їх питома вага в неочищених або оброблених стічних 
водах на 1-2 порядки менша, ніж E. coli».

Коефіцієнт кореляції в нью-йоркському фрагменті до-
сліджень між дуже ймовірними шлунково-кишковими симп-
томами (HCGI) та концентрацією ентерококів у воді для ку-
пання становив r = 0,96 (p < 0,001); для інших потенційних 
показників це були E. coli — 0,58; ЗКФ — 0,65;  ФКФ — 0,51. 
Дані для всіх американських досліджень дали r = 0,75 для 
ентерокока та r = 0,54 для E. coli. 

У 1979 році Dufour з EPA [93] розпочав інші досліджен-
ня в Tulsa (Оклахома) та Erie (Пенсильванія). Ці дослідження 
були завершені в 1982 році. У цьому випадку не було зв’язку 
між ФКФ та плаванням, пов’язаним з гастроентеритом (r = 
0,081).

Виходячи з результатів цих досліджень, Cabelli et al., 
(1983) [22] узагальнили співвідношення між кількістю енте-
рококів у морській воді та впливом на здоров’я, з яких можна 
розробити кількісний критерій морських рекреаційних вод: 
збудники зникають у концентраціях нижче мінімальної ін-
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фекційної дози перш, ніж ентерококи більше не знаходяться 
у зразку води в 100 мл. Це не стосується E. coli.

Хоча дослідження Cabelli (1983) [22] не позбавлені не-
доліків, вони є одним з найбільш ретельно виконаних із про-
ведених досліджень, що забезпечує основу для висновків та 
рекомендацій.

4.6 Розвиток критеріїв якості рекреаційних вод

У 1977 році група експертів ВООЗ та ЮНEП в рамках 
скоординованої програми моніторингу та вивчення забруд-
нення Середземного моря (Med Pol) запропонувала рекомен-
дації щодо епідеміологічних та мікробіологічних досліджень 
для розвитку критеріїв якості води, придатних для відпочин-
ку. Професор V.J. Cabelli із своїм досвідом був провідним 
експертом у розробці цих рекомендацій. Основною метою 
була розробка методології, яка б дозволила отримати адек-
ватні епідеміологічні дані для забезпечення якості води, при-
датної для купання, відповідно до критеріїв, для подолання 
недоліків попередніх досліджень [94]. Ці рекомендації були 
оновлені та змінені консультаціями WHO/UNEP щодо коре-
ляції між якістю прибережних вод та впливом на здоров’я 
(Follonika, Italy, жовтень 1985 р.).

V.J. Cabelli (1983) [22] у своїх дослідженнях отримав 
дані для ліній регресії для повних ознак GI та для «дуже ймо-
вірних» ознак GI (HCGI) (тобто нудоти, блювоти, діареї та 
болю в шлунку). 

У 1984 році американське EPA запропонувало проект 
критеріїв щодо «конкретної кількості індикаторних бакте-
рій у контексті різних рівнів захисту від ризиків шлунково-
кишкової інфекції від плавання у забруднених водах».

У документі зазначається: Дослідження EPA продемон-
стрували, що «ентерокок має набагато кращу кореляцію з 
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інфекцією, пов’язаною з плаванням у морських та прісних 
водах; ФКФ та E. coli мають кореляцію у прісній воді, рівну 
ентерококу, але не  у морській воді».

Подальші рекомендації EPA США були такими: рівень 
200 ФКФ/100 мл це рівень ризику 15 випадків шлунково-
кишкової хвороби для 1000 плавців у морських водах та 6 на 
1000 плавців у прісній воді.

EPA пропонує нові критерії:
• морська вода 3 ентерококи / 100 мл
• прісна вода 20 ентерококів / 100 мл або 77 E. coli / 100 

мл.
Отримавши нові кількісні рекомендації щодо морських 

вод, придатних для відпочинку та спорту, EPA USA підтвер-
дило згоду на результати досліджень та рекомендації V.J. 
Кабеллі.

Таким чином, результати вищезазначених досліджень 
представили переконливі докази того, що купання в морській 
або прісній воді, забрудненій каналізаційними стоками, може 
спричинити значне зростання шлунково-кишкових інфекцій, 
при цьому рівень захворюваності корелює з кількістю енте-
рококів та кишкових паличок. Це дозволяє на основі епідемі-
ологічних доказів, висловлених для обґрунтування критеріїв 
якості, розробити рекомендації та стандарти морських вод, 
придатних для відпочинку та спорту.

4.7 Оцінка глобального навантаження захворювання  
(global burden of disease — GBD) інфекційних 
патологій, пов’язаних із забрудненими водами 
для купання

Мета статті [96] полягала в оптимізації попередніх 
оцінок автора  [95] з метою розробки більш розвиненої 
методології оцінки глобального навантаження захворю-
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вання (global burden of disease — GBD) інфекційних па-
тологій, пов’язаних із забрудненням стічними водами вод 
для купання. Слід зазначити, що тут представлено лише 
фрагмент цієї статті стосовно впливу рекреаційних вод на 
здоров’я рекреантів. Глобальний тягар захворювання  — 
це новий кількісний підхід до оцінки соціально — еконо-
мічного впливу захворювання. З метою цього дослідження 
рівні кожного з негативних впливів на здоров’я людини, 
пов’язаного із забрудненою морською водою для купан-
ня, оцінювались з точки зору концепції глобального на-
вантаження захворювання, виміряного в DALY (disability-
adjusted life year) (роки життя, скориговані за непрацез-
датністю) [97]. 

Визначення GBD включає: (a) втрати від передчасної 
смерті, яка визначається як різниця між фактичним віком, 
коли сталася смерть, і середньо ймовірною тривалістю жит-
тя населення того ж віку з низькою смертністю; та (b) роки 
втрати здорового життя у зв’язку з інвалідністю.

Слід сказати, що команда ВООЗ під керівництвом док-
тором Murray постійно вдосконалює методологію оцінки 
GBD та DALY. Версія, представлена   в цій статті [96] — це 
їх раніше спрощений підхід для орієнтовної попередньої 
оцінки на основі обмежених даних, доступних для цього 
дослідження. Напевно, це стимулюватиме в майбутньому 
на отримання кращих оцінок захворювання та впливу на 
різні категорії населення.

Кінцева мета цього дослідження повинна стимулюва-
ти розвиток моделі, яка надасть можливість країнам та/або 
регіонам зробити оцінки GBD як надійний та раціональний 
інструмент для розвитку регіональної та громадської охо-
рони здоров’я та програм профілактики захворювань, спри-
чинених забрудненням стічними водами морських вод для 
купання.
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Значення вартості одного життя, втраченого передчас-
но за 20 років, за підрахунками різних авторів та в різних 
країнах становило від 50 000 до 50 000 000 $. Для цього 
дослідження вважається, що економічна втрата одного про-
дуктивного року життя або одного DALY становить при-
близно 4000 доларів. 

4.7.1 Інфекційні захворювання, пов’язані з плаванням
у морських прибережних водах, забруднених 
стічними водами

4.7.1.1 Епідеміологічний фон

В даний час є достатньо епідеміологічних доказів того, 
що кишкові/шлунково-кишкові та дихальні захворювання 
можуть бути пов’язані з плаванням у прибережних морських 
водах, забруднених патогенними мікроорганізмами (фекаль-
ними бактеріями та вірусами), джерелом яких є побутові 
стічні води [1, 19, 98]. 

Докази 22 проспективних епідеміологічних досліджень, 
згідно з аналізом ВООЗ, підтверджують, що рівень певних 
кишкових та респіраторних інфекцій та захворювань серед 
купальщиків порівняно з некупальщиками постійно збіль-
шується із ростом концентрації мікроорганізмів-індикаторів 
фекального забруднення в залежності від «доза-ефект». Ці 
дослідження свідчать про те, що купальщики стикаються з 
надмірним ризиком кишкового та респіраторного захворю-
вання порівняно з контролем навіть при низьких рівнях за-
бруднення прибережних вод, якість яких відповідає ниніш-
нім мікробним стандартам Європейського Союзу ЄЕС (1976) 
та США EPA (1986). Залежності «доза-ефект», представлені 
у цих дослідженнях, дають сильну основу для оцінки ризику 
зараження та хвороб серед морських купальщиків як функції 
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мікробної якості води. Слід сказати, що багато ентеровірусів, 
що передаються фекально-оральним шляхом, можуть викли-
кати як кишкові, так і респіраторні симптоми. Хоча інфекції 
для вуха та очей часто асоціюються з плаванням та купан-
ням у морі та прісній воді, є мінімальні докази їх зв’язку з 
концентрацією фекальних індикаторних мікроорганізмів або 
патогенів, походження яких пов’язане із скидом стічних вод 
у морські прибережні води. Вважалося, що дорослі купаль-
щики можуть проковтнути приблизно 10-100 мл морської 
води за 20-30 хвилин енергійного плавання, в якому вони за-
нурюють голову у воду, тоді як діти можуть проковтнути ще 
більшу кількість.

З метою цієї оцінки передбачалося, що більшість ку-
пальщиків у всьому світі піддаються морській воді, що чер-
гується від середнього до низького рівня забруднення стічни-
ми водами, що більш-менш відповідає поточним прийнятним 
мікробним рекомендаціям та стандартам (Council Directives 
concerning the Quality of Bathing Water of the European 
Economic Communities, EEC 1976; Ambient Water Quality 
Criteria of the US Environmental Protection Agency, USEPA 
1986). Автор [96] називає такі пляжі «прийнятними». Термін 
«прийнятний» означає лише те, що ці води, придатні для ре-
креації та спорту, відповідають рекомендованим стандартам 
та рекомендаціям і вважаються прийнятними більшістю ор-
ганів охорони здоров’я. Найбільш достовірні епідеміологіч-
ні дослідження ризику захворювання у зв’язку з наявністю 
мікроорганізмів- індикаторів після купання та плавання у 
забрудненій прибережній морській воді, які ґрунтуються на 
рандомізованих контрольованих клінічних дослідженнях на 
добровольцях, виконані Kay et al. (1994) [10] та Fleisher et al. 
(1998) [99]. 

Ці дослідження, які повністю кореспондуються із 
22 іншими дослідженнями, були прийняті ВООЗ та її на-
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уковим консультативним комітетом. Вони використовува-
лись як основа для підготовки проекту «Guidelines for Safe 
Recreational-Water Environments» (ВООЗ, 1998).

Дослідження Kay et al. (1994) [10] та Fleisher et al. (1998) 
[99] встановили, що серед дорослих 18 років і старше, які 
активно купалися та занурювали голову в «прийнятні» мор-
ські води і, мабуть, проковтнули трохи морської води, рівень 
забруднення якої комунальними та побутовими стічними во-
дами незначний, існує значна кількість надлишкових випад-
ків гастроентериту та гострих лихоманкових респіраторних 
інфекцій (AFRI). Середня тривалість захворювання, залежно 
від тяжкості, становила від 4 до 8 днів, приблизно 7-26 % 
повідомили про втрату від 1 до 3 днів нормального життя, 
включаючи неможливість працювати на роботі, 4-22 % звер-
нулися за медичною допомогою Fleisher et al. (1998) [99].

Який відносний ризик надмірного випадку гастроенте-
риту та AFRI від купання у морській воді, забрудненій фе-
кальним матеріалом?

ВООЗ (1998) встановила наступне: купання в «прийнят-
них» морських водах із середньою концентрацією 50 фекаль-
них стрептококів/100 мл (рівень 95-% вірогідності) означає, 
що на кожні 100 здорових дорослих, що піддаються єдиному 
ефекту купання в таких морських прибережних водах, буде 
п’ять надмірних клінічних випадків хвороби. На основі епі-
деміологічних досліджень Kay et al. (1994) [10] та Fleisher et 
al. (1998) [99] та інших подібних досліджень можна припус-
тити, що для місцевих дорослих купальщиків є значні рівні 
надлишкової захворюваності AFRI за умови «прийнятності» 
якості рекреаційної води мікробним стандартам та рекомен-
даціям у помірному кліматі. Консультації з клініцистами 
показали, що 1 % дорослих та 5 % дітей, хворих на AFRI, 
після плавання/купання у забрудненій воді, отримують ризик 
розвитку більш серйозних інфекцій нижніх дихальних шля-
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хів (LRTI). За даними Murray & Lopez (1996) [97], ці епізо-
ди LRTI можуть включати в середньому приблизно 90-100 
днів хвороби/непрацездатності та/або відсутності на роботі 
з рівнем серйозності непрацездатності 0,28 (у масштабі 0-1). 
Крім того, Murray & Lopez (1996) [97] підрахували, що 0,35 
% немовлят у віці 0-4 внаслідок LRTI отримає серйозні від-
далені легеневі ускладнення, такі як хронічний бронхіт та 
емфізема з рівнем серйозності інвалідності 0,1 протягом 60 
років. Приблизно 0,3 % випадків серед таких дітей можуть 
бути смертельними. Необхідно зробити багато екстраполяцій 
та спрощень цих оцінок ризику, щоб покрити повний спектр 
вразливого населення після плавання в морі залежно від на-
вколишніх умов. Вони включають плавання в прибережній 
зоні без забруднення або купання на дуже забруднених пля-
жах. Це також включає оцінки для дітей та іноземних турис-
тів, які вважаються більш сприйнятливими, ніж місцеві здо-
рові дорослі з певним ступенем резистентності до місцевих 
ендемічних інфекційних захворювань.

Підсумок припущень та оцінки надмірних випадків га-
строентериту/дихальних захворювань, спричинених купан-
ням у морській воді, для іноземних туристів та місцевих жи-
телів наступний.

Місцеві жителі.
Для дорослих 50% місцевої прибережної популяції:
• Незабруднені пляжі – надлишкові випадки гастро/рес-

піраторних хвороб від купання – нульові.
• Прийнятні пляжі –  5% надлишкових випадків гастро-

ентериту і 2% AFRI від морського купання.
• Забруднені пляжі – 10% надлишкових випадків гастро-

ентериту і 4% AFRI від морського купання. 
Для дітей 50 % місцевого прибережного населення:
• Незабруднені пляжі – надлишкові випадки гастро/рес-

піраторних хвороб від купання – нульові.
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• Прийнятні пляжі –  7,5% надлишкових випадків гастро-
ентериту і 3% AFRI від морського купання.

• Забруднені пляжі – 15% надлишкових випадків гастро-
ентериту та 6% AFRI від морського купання.

Іноземні туристи.
Для 50 % дорослих іноземців на пляжі:
• Незабруднені пляжі – надмірні випадки гастро/респіра-

торних хвороб від купання – нульові.
• Прийнятні пляжі – 7,5% надлишкових випадків гастро-

ентериту і 3% AFRI від морського купання.
• Забруднені пляжі – 15% надлишкових випадків гастро-

ентериту та 6% AFRI від морського купання.
Для 50%  дітей іноземців  на пляжі:
• Незабруднені пляжі – надлишкові випадки гастро/рес-

піраторних хвороб від купання – нульові.
• Прийнятні пляжі – 11,25% надмірних випадків гастро-

ентериту і 4,5% AFRI від морського купання.
• Забруднені пляжі – 22,5% надлишкових випадків га-

строентериту і 9% AFRI від морського купання.

4.7.1.2 Глобальна оцінка плавання в морі (дні впливу/рік) 

Одним із найскладніших параметрів глобальної оцінки 
є кількість днів купання в морі або впливів на рік. Всесвітня 
організація туризму (СОТ) зібрала офіційну національну 
статистику після прибуття туристів на 40 найпопулярніших 
місць відпочинку, що становило 635 мільйонів у 1998 році (за 
винятком відвідувачів того ж дня) [100].

Місцевий туризм не включається в офіційну статисти-
ку СОТ, але, на думку експертів СОТ, це, як правило, в 10 
разів більші цифри, ніж для іноземного туризму, особли-
во із відвідуванням місцевих сімей на пляжних курортах 
[101]. 
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Виходячи з досвіду СОТ, вважалося, що лише приблизно 
15 % повних туристичних днів було проведено під час купан-
ня на курортах  [101]. В результаті консультацій з експертами 
СОТ та екстраполяції з декількох джерел було отримано по-
передню оцінку, що по всьому світу морське купання стано-
вить близько двох мільярдів днів протягом усього року.

Згідно з оцінками ризику та вищезазначеними припу-
щеннями орієнтовна оцінка загальної кількості випадків га-
строентериту внаслідок плавання/купання в забрудненій воді 
становить 120312000 клінічних випадків/рік.

На основі даних Kay et al. (1994) [10] та Fleisher et al. 
(1998) [99] були зроблені наступні припущення щодо 4 днів 
хвороби/ліжкового режиму для одного випадку та рівня не-
працездатності = 0,05 для випадків легкої форми гастроенте-
риту (цей рівень коливається від 1 для повної інвалідності або 
смерті до 0,05 для найбільш помірних форм захворювання).

Таким чином, передбачуваний глобальний щорічний 
DALY від шлунково-кишкових захворювань, пов’язаних з ку-
панням у прибережних водах, забруднених стічними водами, 
становить 65924 (≈ 66000 DALY).

DALY від респіраторних захворювань після купання у 
забрудненій морській воді.

Орієнтовна кількість випадків AFRI та LRTI:
Повний AFRI = 48 125 000 випадків на рік.
Повний LRTI = 1 636 250 випадків на рік.
Хронічні ускладнення LRTI лише серед дітей = 1444 ви-

падки на рік.
Смертельні випадки LRTI лише серед дітей = 1444 ви-

падки на рік.
Для обчислення DALY були зроблені наступні припу-

щення.
Слід мати на увазі 6 днів хвороби/ліжкового режиму 

для одного випадку з  AFRI (згідно з Kay et al. (1994) [10] 
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та Fleisher et al. (1998) [100]) та 90 днів для LRTI (за даними 
Murray & Lopez, 1996).

Фактор непрацездатності для епізодів AFRI = 0,05.
Фактор непрацездатності для епізодів LTRI = 0,28.
Фактор непрацездатності для ускладнень LTRI = 0,1.
Розрахунок DALY при респіраторному захворюванні:
Епізоди AFRI: 39555 DALY.
Епізоди LTRI: 11297 DALY.
Хронічний LTRI: 5776 DALY.
Смерть від LTRI: 57760 DALY.
Повний DALY від AFRI/LTRI = 114398 ≈ 114000 DALY.

Таблиця 4.5 
 Резюме повного глобального DALY 

внаслідок морського купання
Тип хвороби DALY
Шлунково-кишкові інфекції 66000
AFRI та LTRI 114000
Загальна кількість 180000

Забруднені пляжі, пов’язані з ризиком інфекційних за-
хворювань, можуть мати ще більший економічний вплив на 
туризм, особливо при інтенсивному забрудненні прибереж-
них рекреаційних зон. Узбережжя курортів, які мають «по-
гану репутацію» через незадовільну санітарію та пов’язаний 
з цим ризик захворювання, стикаються з зменшенням кіль-
кості туристів.

4.7.1.3 Розрахунок GBD з точки зору DALY

Таким чином, можна розробити рейтинг GBD в одини-
цях DALY через інфекційні кишкові та респіраторні захво-
рювання після купання на прибережних пляжних курортах, 
забруднених стічними водами. Як показано вище, ця оцінка 
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базується на багатьох припущеннях, оскільки повне пред-
ставлення багатьох початкових факторів можна оцінити лише 
приблизно.

Вплив на економіку.
Глобальні фінансові втрати внаслідок захворювань через 

купання/плавання в прибережній воді, забрудненій стічними 
водами, можна оцінити (у доларах США) 4000/DALY або 724 
000 000 доларів США ≈ 700 000 000 доларів на рік. 

Ця робота є попередньою оцінкою значення GBD, 
пов’язаного з плаванням/купанням у прибережних водах, за-
бруднених стічними водами. Однак ця оцінка може розгляда-
тися як основа для визначення стану цих проблем, які, без-
сумнівно, мають  глобальний серйозний вплив на здоров’я 
населення та економічні наслідки щорічно. Таким чином, 
сформульована проблема гідна включення до глобального 
порядку денного запобігання та моніторингу забруднення 
моря.

Раніше [102] була зроблена спроба узагальнити резуль-
тати епідеміологічних досліджень щодо впливу рекреацій-
них вод на здоров’я населення на основі даних щодо контр-
олю та профілактики захворювань (CDC). Агентство із охо-
рони навколишнього середовища США (Centre of diseases 
control and prevention (CDC) of U.S. Environmental Protection 
Agency /EPA/) тісно співпрацює з радами штатів та тери-
торіальними епідеміологами (Council of State and Territorial 
Epidemiologists /CSTE/). Проводиться ретельне досліджен-
ня та аналіз спалахів водно-обумовлених захворювань 
(waterborne-disease outbreaks /WBDOS/) із врахованням від-
повідності/невідповідності мікробіологічної якості води 
нормативним вимогам [48]. Аналіз спалахів показав певне 
коливання кількості спалахів з 1991 по 1998 рік та значне 
зростання в наступні роки (1999-2004 рр.) з мінімальними 
коливаннями [59-62].
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Провідні «водні» епідеміологи США G.F. Craun, R.L. 
Calderon, M.F. Craun [49] проаналізували загальну кількість 
спалахів внаслідок використання рекреаційних вод за 30 ро-
ків і встановили, що більшість (77 %) таких спалахів спричи-
нені бактеріями або найпростішими. 

Епідеміологічне дослідження структури спалахів показа-
ло, що Shigella, E. coli O157: H7 та Naegleria були етіологічни-
ми агентами спалахів, пов’язаних з плаванням у поверхневих 
водах (річках, озерах, ставках); Cryptosporidium та Giardia — 
пов’язані з обробленою водою басейнів. Важливими джере-
лами зараження як для оброблених, так і для необроблених 
рекреаційних вод були самі купальщики.

4.8 Рекреаційні води та ймовірність інфекційних 
захворювань: гострі наслідки, захворюваність 
та смертність

У масштабному (260 сторінок) огляді літератури [113] 
автор, Kathy Pond, надає детальну характеристику мікроор-
ганізмів рекреаційних вод, що можуть спричинити серйоз-
ні наслідки після інфекції. Було проведено ідентифікацію та 
кількісний аналіз таких збудників. Представлена структура 
ускладнень інфекцій та методологія систематизації рейтингу 
небезпеки для здоров’я. Інформація представлена про певні 
бактеріальні, найпростіші, вірусні збудники та гельмінти, а 
також рівень взаємозв’язку передачі кожного збудника через 
рекреаційне використання води.

У передмові автор зазначає, що ВООЗ брала активну 
участь у захисті здоров’я людини при використанні рекреа-
ційних вод з 1970-х років. У 2003 та 2005 роках були опубліку-
вали рекомендації щодо безпеки рекреаційних вод (Guidelines 
for Safe Recreational Water Environments) у 2 томах [114, 115]. 
Рекомендації представляють оцінку ризику для здоров’я, 
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пов’язаного з використанням рекреаційних вод, контролю та 
управління з точки зору небезпеки, пов’язаної з впливом та-
ких вод. Обгрунтовано докази епідеміологічних досліджень 
щодо взаємозв’язку між гастроентеритом, гострою лихоман-
ковою респіраторною інфекцією (AFRI), вушними інфекція-
ми та іншими зазвичай легкими захворюваннями внаслідок 
впливу забруднених рекреаційних вод.

У більшості випадків таласогенні інфекції проходять в 
гострій формі. Клінічні симптоми включають діарею, блю-
воту та гострі респіраторні інфекції. Рідше спостерігаються 
більш серйозні та потенційно смертельні захворювання, осо-
бливо у певній сприйнятливій популяції. Наприклад, це пер-
винний амебний менінгоенцефаліт, тиф, лептоспіроз. Багато 
інфекцій можуть призвести до ускладнень, які є більш сер-
йозними, ніж першопричина, наприклад, ниркова недостат-
ність при зараженні E. coli O157: H7, серцеві та метаболічні 
розлади.

Огляд [113] надає таку інформацію:
• всебічний огляд етіологічних факторів;
• докази частоти та серйозності різних видів ускладнень, 

що потенційно пов’язані з захворюваннями, які можуть пере-
даватися за допомогою рекреаційного використання води;

• широкий огляд інформації щодо сприйнятливих суб-
популяцій, які особливо чутливі до серйозних захворювань, 
пов’язаних з певними збудниками;

• модифікована система класифікації для ранжування 
рівня ризику захворювання через вплив рекреаційних вод;

• об’єктивна система оцінки серйозності захворювання, 
яка сприятиме встановленню пріоритетних заходів для орга-
нів охорони здоров’я;

• узагальнення доступної інформації про інфекційність; 
сприйнятливі підгрупи населення; екологічний розподіл; до-
каз передачі захворювання через рекреаційні води; рівень 
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ймовірності маршрутів для передачі захворювання через ре-
креаційні води для кожного збудника.

Для оцінки взаємозв’язку захворювання з наслідками 
впливу рекреаційних вод автор [113] використовує підхід 
«Вага доказів», який враховує епідеміологію, мікробіологію 
та інформацію про якість води. Тому спалахи, пов’язані з ре-
креаційними водами, класифікуються як «сильно», «ймовір-
но» або «можливо».

Вираженість захворювання базується на трьох факто-
рах:

• гострі симптоми захворювання;
• ймовірність розвитку ускладнень; 
• захворюваність в певних сприйнятливих субпопуляці-

ях.
Кожен фактор можна розглядати незалежно або в поєд-

нанні з одним або обома іншими факторами. Було створено 
та застосовано спрощений показник серйозності захворю-
вань, враховуючи можливі ускладнення. Ознаками відносної 
серйозності є рівень смертності, середня тривалість захво-
рювання, середній відсоток випадків госпіталізації, частота 
розвитку ускладнень та серйозність ускладнень. Індекс сер-
йозності обмежений доступністю даних і не враховує ймо-
вірність зараження після впливу. Цей показник призначений 
для того, щоб допомогти медичним працівникам у ранжуван-
ні управлінських рішень для рекреаційних вод та зменшити 
потенціал для розвитку серйозних захворювань.

4.8.1 Збудники таласогенних інфекцій

Campylobacter jejuni. 
Одна з найпоширеніших причин бактеріального гастро-

ентериту та хронічних ускладнень. Патоген був виділений 
з рекреаційної води у багатьох випадках. Повідомлялося 
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про кілька випадків хвороби через цей маршрут передачі. 
Джерелом забруднення рекреаційних вод є відходи тварини-
цтва та стічно-фекальні води.

E. coli O157.  
Повідомлялося про багато спалахів після використання 

рекреаційних вод, особливо при недостатньому хлоруванні 
води у басейнах. Може розвинутись гемолітичний-уремічний 
синдром з можливими тривалими ускладненнями, хоча три-
валі обстеження осіб після зараження внаслідок використан-
ня рекреаційних вод не проводилися. Гострі захворювання є 
помірними за симптомами та тривалістю.

Helicobacter pylori. 
Вода є одним із шляхів передачі, хоча виявлення збуд-

ника утруднене. Тому водно-обумовленість інфекції H. pylori 
потребує досліджень. Поточні докази зв’язку з рекреаційни-
ми водами незначні.

Legionella spp. 
Існує багато повідомлень про хворобу легіонерів, 

пов’язаних із застосуванням джакузі. Хвороба вважається 
серйозною з високим ризиком смерті та гострими симптома-
ми. Існує багато зареєстрованих випадків ускладнень у лю-
дей внаслідок інфекції Legionella spp.

Mycobacterium avium complex.
Є чіткі докази асоціації з рекреаційними водами. Види  

мікобактерій, пов’язані з водою, викликають багато захво-
рювань. Деякі, як M. ulverans, є патогенними для здорових 
людей, інші, як M. avium, інфікують осіб з явищами імуноде-
фіциту. Більшість випадків, пов’язаних з рекреаційними во-
дами, стосуються басейнів та джакузі. Це інфекції шкіри та 
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м’яких тканин у пацієнтів з імунодефіцитом, які також мають 
гіперчутливий пневмоніт.

Shigella spp.
Є епідеміологічні докази взаємозв’язку використання 

рекреаційних вод та зараження бактеріями  Shigella. Збудник 
більш важкої інфекції S. dysenteriae частіше зустрічається у 
тропічних регіонах. Випадки, пов’язані з рекреаційними во-
дами, не описані в літературі. Однак, є висока вірогідність 
забруднення S. dysenteriae прісних рекреаційних вод.

Vibrio vulnifi cus.
Ці бактерії зазвичай зустрічаються у воді морей та лима-

нів. Є дані про асоціацію використання рекреаційної води та 
інфекції V. vulnifi cus осіб з  відкритими раньовими поверхня-
ми. Спостережень інфекцій V. vulnifi cus недостатньо і ступінь 
небезпеки цього збудника слід вважати недооціненим.

Cryptosporidium.
Є причиною спалахів криптоспоридіозу, найчастіше піс-

ля відвідування басейнів, рідше водних гірок та водяних пар-
ків. Ооцисти криптоспорідії стійкі до хлору. Ризик смерті та 
ймовірність розвитку віддалених ускладнень від цієї інфекції 
низькі, однак гостре захворювання може пролонгуватись, по-
мірно серйозний перебіг розвивається у людей з ослабленим 
імунітетом.

Giardia.
Є перевіреним фактором ризику  giardiasis при вико-

ристанні рекреаційних вод. У більшості пацієнтів симптоми 
giardiasis тривають від одного до декількох тижнів, у пацієн-
тів із ослабленим імунітету розвивається хронічний giardiasis. 
Ризик смерті та ймовірність ускладнень низькі.
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Мікроспоридії.
В даний час є рідкісною причиною таласогенних захво-

рювань. Стійкі до хлору. Повідомляється про зараження осіб 
з ослабленим імунітетом.

Naegeria fowleri.
Викликає первинний амебний менінгоенцефаліт. 

Розповсюджена в теплих прісних водах (басейни, природ-
ні гарячі джерела). Існує високий ризик смерті у заражених 
людей. Хвороба триває в важкій гострій формі більше семи 
днів, завжди закінчується смертельно. Хоча інфекція рідкіс-
на, нові випадки повідомляються щорічно.

Schistosoma spp. 
У деяких випадках серйозна патологія, яка може при-

звести до тривалих проблем зі здоров’ям. Шистосома — це 
потенційна небезпека в певних географічних районах (на-
приклад, Африка на південь від Сахари). Спостережень за 
шистосомозом наразі недостатньо. Існує багато випадків, 
пов’язаних із рекреаційними водами, але вони не описані.

Аденовірус.
Викликає кон’юнктивіт, фарингіт, пневмонію, гострий та 

хронічний апендицит, бронхіоліт, гострі респіраторні захво-
рювання та гастроентерит. Аденовірусні інфекції зазвичай 
трапляються в легкій формі. Однак література описує багато 
смертельних випадків після зараження. Передача аденовіру-
су в рекреаційних водах відбувається, в першу чергу, у недо-
статньо хлорованій воді басейнів через фекально-забруднену 
воду та аерозоль.

Coxsackie virus.
Епідеміологічні докази зв’язку з рекреаційними водами 

залишаються недостатніми. Як і для інших вірусів (гепатит А 
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(HAV), аденовірус та еховірус), передача можлива для сприй-
нятливих людей. Coxsackie virus викликає різні захворюван-
ня від легкої лихоманки до міокардиту та інших більш сер-
йозних захворювань.

Еховірус.
У літературі описано кілька випадків еховірусної інфек-

ції внаслідок використання рекреаційних вод, насамперед  
води басейнів. Найбільш вірогідним джерелом є фекальне 
забруднення, хоча можливе виділення з очей або горла від-
відувачів. 

Вірус гепатиту А.
Виділено з ґрунтових вод, які використовували для ре-

креаційних цілей. Існує багато випадків, пов’язаних із вико-
ристанням рекреаційних вод. Випадки ускладнень у літера-
турі не описані, ймовірність розвитку віддалених ускладнень 
низька. Гостра хвороба зазвичай виникає у помірній формі з 
низькою тривалістю, ризик смерті низький.

Вірус гепатиту Е (HEV).
Ізольований з ґрунтових вод, які використовували для 

рекреаційних цілей. Характеристика ідентична вірусу гепа-
титу А. 

4.8.2 Актуальність проблеми

У вступі автор [113] коротко зупиняється на актуаль-
ності проблеми. Головне  — це швидке збільшення викорис-
тання внутрішніх та морських вод для рекреаційних цілей у 
багатьох країнах. За оцінками, іноземні та місцеві туристи 
щорічно проводять приблизно два мільярди днів на прибе-
режних рекреаційних курортах [96]. Всесвітня організація 
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туризму прогнозує, що до 2026 року Середземноморські ку-
рорти щорічно відвідують 346 мільйонів туристів. Це 22 % 
від глобального обсягу туристичних послуг [116].

Встановлено, що в 2000 році 129 мільйонів осіб відві-
дали узбережжя США, що на 6 % більше порівняно з 1995 
роком [117]. У Великобританії, за оцінками, щорічно понад 
20 мільйонів осіб з тих чи інших причин використовують 
Британське узбережжя на додаток до внутрішніх вод та їх-
ніх околиць. Національний центр соціологічних досліджень 
заявив, що у 1998 році у Великобританії загальна тривалість 
відвідування морського узбережжя становила 241 мільйон 
днів. Однак, ризики для здоров’я під час рекреаційного ви-
користання води можуть мати важливі економічні наслід-
ки. Прикладом є зменшення туристів, які відвідували озеро 
Малаві в Південній Африці, у зв’язку з випадками шистосо-
мозу [114].

Відпочинок на внутрішніх водоймах також надзвичай-
но популярний. Вони  можуть бути приватними (домаш-
німи), напівгромадськими (готелі, школи, спортивні та ре-
креаційні центри, круїзні судна) або громадськими (муні-
ципальними або державними). Водойми можуть бути пріс-
ними, морськими або термальними. Спеціальні водойми, 
такі як джакузі, використовуються як для відпочинку, так 
і для терапевтичних цілей і зазвичай наповнюються водою 
при температурі до 32°С [115]. «Природний СПА» містить 
термальну та/або мінеральну воду, яка має терапевтичний 
ефект і завдяки певним характеристикам води обробка такої 
води є мінімальною [115].

Відпочинок на воді, березі та туризм в цілому може під-
давати людей багатьом небезпекам для здоров’я, включаючи 
патогенні мікроорганізми. Спорт із тісним контактом з во-
дою (серфінг, віндсерфінг та підводне плавання) стають все 
більш популярними. Використання гідрокостюмів дозволяє 
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довгий час занурюватися у воду навіть у районах з помір-
ним кліматом. Тип, дизайн та використання водойм можуть 
призвести користувача до певних небезпек. Наприклад, за-
криті басейни можуть піддаватися більш високому антропо-
генному навантаженню відносно об’єму води. При високих 
температурах та сильному перемішуванні води виникають 
перешкоди для забезпечення мікробіологічної якості, відпо-
відного рівня залишкового дезінфікуючого засобу та задо-
вільного рН [115].

Переважна більшість досліджень у галузі якості рекре-
аційних вод зосереджувалася на мікробних небезпеках, осо-
бливо шлунково-кишкових розладах внаслідок забруднення 
води стічно-фекальними водами. Помірні шлунково-кишкові 
симптоми широко поширені серед купальщиків. Причинно-
наслідковий зв’язок між фекальним забрудненням та гостри-
ми лихоманковими респіраторними захворюваннями (AFRI) 
у купальщиків є біологічно вірогідним. Про такі реакції 
«доза-відповідь» між AFRI та фекальними стрептококами по-
відомив Fleisher et al. (1996) [118]. AFRI є більш серйозними 
наслідками для здоров’я, ніж шлунково-кишкові симптоми, 
але ймовірність AFRI зазвичай нижча, а поріг захворювання 
вищий [114].

Відносно легкі захворювання, пов’язані з поганою мікро-
бною якістю води, та немікробні небезпеки, визначаються у 
відповідних рекомендаціях ВООЗ [114, 115]. Значно менше 
даних про більш серйозні потенційні наслідки для здоров’я 
рекреантів, які потребують медичної допомоги.

Водні мікробні збудники можуть викликати захворюван-
ня залежно від дози та фізичного стану індивіда. Слід під-
креслити, що вплив збудників води не завжди призводить до 
зараження, тоді як інфекція не завжди призводить до захво-
рювання з клінічними симптомами.
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Дослідники в США оцінили, що медичний тягар від за-
хворювань на двох популярних узбережжя в Каліфорнії пере-
вищує 3,3 мільйона доларів на рік. Щорічні витрати на кожен 
тип захворювання, пов’язані з плаванням на цих двох узбе-
режжях, оцінюються наступним чином: шлунково -кишкові 
захворювання, 1345 339 доларів; гострі респіраторні захво-
рювання, 951 378 доларів; вушні захворювання, 767 221 до-
лар; очні захворювання, 304 335 доларів США [119].

Слід зазначити вкрай обмежену кількість спеціальних 
епідеміологічних досліджень з цього питання (табл. 4.6). 
Evans et al. (1983) [120] не знайшли доказів жодного конкрет-
ного ризику для здоров’я від короткострокового занурення в 
доках міста Брістоль, Великобританія. 

Таблиця 4.6 
Епідеміологічні дослідження впливу рекреаційних вод 

за винятком купання в басейнах [124, 125]
Перший автор Дата Контингент Країна Тип води
Dwight [124] 2004 Серфінг США Морська
Van Asperen 
[123]

1998 Тріатлон Нідерланди Прісна

Gammie [126] 1997 Серфінг/ вінд-
серфінг

Великобританія Морська 
і прісна

Lee [127] 1997 Гребля на каное Великобританія Прісна

Medema [122] 1995 Тріатлон Нідерланди Прісна
Fewtrell [31] 1994 Гребля і мара-

фонська гребля 
на каное

Великобританія Прісна

Fewtrell [13] 1992 Гребля на каное Великобританія Прісна
Philipp [121] 1985 Підводне пла-

вання
Великобританія Прісна

Evans [120] 1983 Багато водних 
видів спорту

Великобританія Прісна
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Однак, Philipp et al. (1985) [121] внаслідок вивчення 
здоров’я плавців з дихальною трубкою в тій же водоймі, які 
занурювалися протягом 40 хвилин, показали статистично ві-
рогідне збільшення шлунково-кишкових симптомів порівня-
но з контрольною групою навіть за умови відповідності якос-
ті води нормативним вимогам Європейського Союзу щодо 
якості води для купання.

Medema et al. (1995) [122] вивчали ризик виникнення 
гастроентериту у плавців-триатлетів і виявили, що під час 
змагань інтенсивність впливу підвищувалась між 15 і 40 хви-
линами. 75 % усіх тріатлетів порівнювали з біатлоністами. 
Незважаючи на те, що ризик здоров’я для тріатлетів був лише 
трохи вищим, ніж для біатлоністів, через тиждень симптоми 
у перших були більш вираженими.

Результати дослідження van Asperen (1998) [123] узго-
джуються з даними Medema et al. (1997) [122]. Дослідження 
показало, що ковтання води під час плавання супроводжуєть-
ся гастроентеритом частіше (6,8 %), ніж за його відсутності 
(3,8 %). Відсоток тріатлетів з ковтанням води становив 72 %.

Dwight et al. (2004) [124] порівнювали симптоматику у 
серфінгістів впродовж двох сезонів. Їх результати показали, 
що кожні 2,5 години щотижневого впливу води серфінгісти 
зазнали на 10% збільшення ймовірності захворювання. При 
цьому простежувалося багато різних симптомів, включаючи 
дуже ймовірне шлунково-кишкове захворювання, біль у жи-
воті, блювоту, діарею  тощо.

Такі дослідження є важливими, оскільки різниця в ри-
зику полягає в першу чергу, у тривалості впливу та кількості 
проковтної води.

Рис. 4.1 показує спалахи захворювань, пов’язаних з 
рекреаційними водами, згідно з даними CDC Сполучених 
Штатів у період з 1978 по 2002 рік. Показано збільшення 
кількості спалахів гастроентериту у зв’язку з рекреаційним 
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використанням води. У той же час, Galbraith et al. (1987) [128] 
повідомили про порівняно невелику кількість спалахів у 
зв’язку з використанням рекреаційних вод у Великобританії 
з 1937 по 1986 рік.

Рис. 4.1 Кількість водних спалахів захворювань (n = 445) 
у зв’язку з рекреаційними водами у Сполучених Штатах з 
1978 по 2002 рік  [103].

* Включає кератит, кон’юнктит, отит, бронхіт, ме-
нінгіт, гепатит, лептоспіроз, лихоманку Pontiac та гостре 
респіраторне захворювання.

† Також включає дані про амебні інвазії [129].

Зафіксовані загрози здоров’ю рекреаційних вод з низь-
кою якістю зазвичай стосуються гострих інфекцій. Більшість 
епідеміологічних досліджень пропускають більш серйозні 
наслідки або можливі ускладнення. Це, мабуть, пов’язано з 
низьким рівнем серйозних наслідків для здоров’я в останні 
десятиліття в регіонах з помірним кліматом, де проводилось 
більшість досліджень. Тому дослідження більш рідкісних за-
хворювань вимагає більш численних дослідницьких груп.
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4.8.3 Інфекції з потенційно серйозними 
гострими симптомами.

Існує багато водних патогенних мікроорганізмів, які 
можуть спричинити захворювання з серйозними резуль-
татами, навіть у середньостатистичного населення. Вони 
включають Campylobacter spp., E. coli O157, Salmonella 
typhi, Shigella spp., Leptospira icterohaemorrhagiae, HAV, 
Cryptosporidium parvum та багато інших. Деякі з них дав-
но відомі. Інші, такі як Helicobacter рylori, виступають як 
нові збудники або повторно з’являються через багато років 
[114]. Хоча це не завжди серйозні захворювання, у багатьох 
випадках зараження цими збудниками може призвести до 
госпіталізації і, часто, смерті. Наприклад, при лептоспіро-
зі за відсутності лікування рівень смертності становить 22 
%  [130], а рівень госпіталізації 30-50 % [131, 132]. Основні 
симптоми захворювань після зараження цими збудниками 
представлені в табл. 4.7.

4.8.3.1 Докази ускладнень захворювань, що передаються 
через воду.

Важливість врахування ускладнень при оцінці ризику 
їжі та питної води збільшується щороку. За словами Reynolds 
(2003), близько 5 % захворювань, що передаються через воду, 
призводять до ускладнень [133].

У науковому визначенні ускладнень немає повної єднос-
ті думок. Оксфордський словник англійської мови визначає 
ускладнення як «хворобливий стан внаслідок попереднього 
захворювання» [134]. Parkin et al. (2000) [135], вивчаючи на-
укові публікації щодо визначення хронічних ускладнень, ви-
значили їх наступним чином: 
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Таблиця 4.7
Збудники, які можуть спричинити серйозні 

гострі захворювання
Патоген Основні симптоми захворювання

Campylobacter 
spp.

Діарея, іноді кривава і важка. Локальний 
біль у животі, лихоманка, нездужання.

Salmonella typhi Лихоманка, нездужання, біль у животі, 
діарея або закреп, стан марення.

Shigella 
dysenteriae

Сильний біль у животі, водяниста діарея 
або стілець з кров’ю.

Leptospira spp. Висока температура, сильний головний 
біль, озноб, болі в м’язах, блювота, мож-
лива жовтяниця (шкіра та склери), біль у 
животі, діарея або висип

Giardia spp. Гострий початок діареї, черевних колік, 
метеоризма, нездужання, втрата ваги

E. coli O157:H7 Сильна кривава діарея та кишкові коліки; 
іноді спостерігається звичайна діарея або 
безсимптомний перебіг

Cryptosporidium 
spp.

Діарея, помірний біль у животі, помірна 
лихоманка

Viral hepatitis A 
і E

Діарея, помірний біль у животі, легка 
лихоманка, нездужання, слабкість, міал-
гія, артралгія, іноді іктерозність шкіри та 
склер

Helicobacter pylori Нудота, біль у животі, гастрит, гіпохлор-
гідрія

Schistosomes Сверблячі папулярні висипання, інші 
ознаки залежать від органу, в який потра-
пив паразит

Naegleria fowleri Сильний головний біль, лихоманка, блю-
вота, ригідність м’язів потилиці 

Legionella spp. Лихоманка, кашель, сильна слабкість, 
діарея, біль у плеврі.
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«Вторинні наслідки для здоров’я, які (1) виникають в 
результаті попередньої інфекції мікробним збудником; (2) 
чітко відрізняються від наслідків для здоров’я, які спочатку 
випливають із інфекції як першопричини та (3) виникають в 
останні три місяці або більше після виявлення».

Симптоми ускладнень можуть повністю відрізнятися від 
симптомів гострого захворювання і виникають навіть у тих 
випадках, коли імунна система є ефективним бар’єром проти 
первинної інфекції. Дія імунної системи може бути вираже-
на в аутоімунній відповіді [136-138]. Однак можлива відсут-
ність початкової інфекції із наявністю вторинних симптомів. 
Цей огляд [113] включає ускладнення, які можуть тривати 
менше трьох місяців, тобто за визначенням Parkin [135] не є 
хронічними.

В табл. 4.8 представлено основні ускладнення у зв’язку з 
інфікуванням мікроорганізмами, виявленими у рекреаційних 
водах.

Таблиця 4.8
Ускладнення у зв’язку з інфікуванням 

мікроорганізмами, виявленими у рекреаційних водах
Мікроорганізм Ускладнення Джерело

Salmonella spp. Септичний артрит, син-
дром Рейтера

Hill et al., 2003 
[139]

Гнійні запалення Yu і Thompson, 
1994 [140]

Внутрішньочерепний аб-
сцес

Hanel et al., 2000 
[141]

Остеомієліт Declercq et al., 
1994 [142]

Campylobacter 
spp.

Синдром Guillain-Barre Nachamkin, 2002 
[143]
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1 2 3
Гостра рухова нейропа-
тія

Wirguin et al., 
1997 [144]

Офтальмоплегія Kuroki et al., 2001 
[145]

Синдром Рейтера McDonald і 
Gruslin, 2001 
[146]

Інфекції різних органів 
та кровоносної  системи

Ang et al., 2001 
[147]

Shigella 
dysenteriae

Асептичний реактивний 
артрит

Hill et al., 2003 
[139]

Енцефалопатія Dieu-Osika et al., 
1996 [148]

S. fl exneri Синдром Рейтера Van Bohemen et 
al., 1986 [149]

Giardia 
duodenalis

Запальний артрит Gaston Hill і 
Lillicrap, 2003 
[150]

Непереносність дисаха-
риду

Lane і Lloyd, 
2002 [151]

Мальабсорбція Hunter, 1998 
[152]

Mycobacterium 
avium complex

Хвороба Крона і виразко-
вий коліт

Chiodini, 1989 
[153]

Саркоїдоз Li et al., 1999 
[154]

Остеоміеліт Chan et al., 2001 
[155]

E. coli O157:H7 Гемолітичний уремічний 
синдром

Mead і Griffi n, 
1998 [156]

Тромбоцитопенічна пур-
пура

Kuntz і Kuntz, 
1999 [157]
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1 2 3
Schistosoma spp. Рак сечового міхура WHO, 1994 [158]

Хвороба нирок Печінкова 
кома

Rocha et al., 1976 
[159]

Naegleria 
fowleri

Аритмії, конвульсії, ле-
таргія

Martinez, 1993 
[160]

Вірус гепатиту 
А

Ідіопатичний аутоімун-
ний хронічний гепатит

Rahyaman et al., 
1994 [161]

Helicobacter 
pylori

Гострий гастрит з атро-
фією слизової оболонки 
шлунку, метаплазія ки-
шечника, рак шлунку

Kuipers et al., 
1995 [162]

Leptospira spp. Головний біль, очні 
ускладнення, некальку-
льозний холецистит, пан-
креатит

Torre et al., 1994 
[163]

Гиперміласемія Casella і Scatena, 
2000 [164]

Антифосфоліпідний син-
дром 

Tattevin et al., 
2003 [165]

Cryptosporidium 
spp.

Втрата рідини, 
анорексія,мальабсорбція

Jokipii et al., 1983 
[166]

Втрата ваги Kosek et al., 2001 
[167]

Legionella spp. Перикардит, розлади ди-
хання, артрит

Puelo Fadi et al., 
1995 [168]

Панкреатит, абсцеси у 
печінці

Nguyen et al., 
1991 [169]

Тромбоцитопенія Larsson et al., 
1999[170]

Абсцеси головного моз-
ку

Michel et al., 1996 
[171]
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Як правило, симптоми синдрому Рейтера (реактивний 
артрит) з’являються через один-три тижні після зараження 
Salmonella spp. 

Симптоми гемолітичного уремічного синдрому (HUS) 
зазвичай спостерігаються протягом 15 днів після зараження 
E. coli O157: H7. Однак ускладнення у вигляді гіпертонії 
та ниркової недостатності можуть не виникати протягом 15 
років  [172]. Leptospires можуть персистувати в мозку. В од-
ному звіті 4 з 11 пацієнтів страждали від непереборних го-
ловних болів у діапазоні від 6 до 34 років після зараження. 
Повідомлялося про затуманення зору протягом багатьох де-
сятиліть після гострої інфекції [173]. Чим більше проміжок 
часу між початковими симптомами та ускладненнями, тим 
складніше довести взаємозв’язок між початковим захворю-
ванням та віддаленими ускладненнями.

Lindsay (1997) [174] піднімає ще одне питання, яке не об-
говорювалося широко в літературі: вплив симптомів хроніч-
ного захворювання, таких як безперервний біль від артриту, 
роздратована товста кишка або хронічна діарея на особистіс-
ні характеристики людини.

4.8.3.2 Серйозні наслідки в конкретних популяціях

Захворювання з легким перебігом можуть мати серйоз-
ні прояви у сприйнятливих субпопуляціях з певними озна-
ками. Багато індивідуальних факторів впливають на сприй-
нятливість до серйозної хвороби. Імунний статус може бути 
порушений захворюваннями (ВІЛ, рак), віком, прийнятими 
препаратами (наприклад, з хіміотерапією раку), вагітністю, 
харчуванням, генетикою та іншими факторами [175]. Ці фак-
тори можуть впливати як на вираженість гострих симптомів, 
так і на схильність до ускладнень [133].
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Кількість осіб із ослабленим імунітетом зростає [176]. Ці 
особи більш сприйнятливі до інфекцій, що передаються че-
рез воду, і більш схильні до серйозних наслідків (наприклад, 
виснажлива хвороба, смерть) після зараження [133]. Багато 
досліджень показали, що кишкові інфекції та захворювання 
є найпоширенішими та серйозними проблемами у людей з 
синдромом набутого імунодефіциту (СНІД). Від 50% до 90% 
хворих на ВІЛ/СНІД страждають на хронічну діарею і на-
слідки можуть бути фатальними [177]. У хворих на рак через 
лікування коефіцієнт смертності при аденовірусній інфекції 
становить 53% [178]. У спалаху криптоспоридіозу в 1993 
році в місті Мілуокі (Вісконсін, США) 85% смертей були у 
людей з ВІЛ/СНІД [179]. Люди із захворюваннями печінки 
мають високий ризик смертельного сепсису після прийому 
їжі, контамінованої Vibrio vulnifi cus або перкутанного впливу 
цього мікроорганізму [180].

Табл. 4.9 показує фактори смертності при заражен-
ні кишковими збудниками пацієнтів будинку престарілих у 
США, які більш сприйнятливі до зараження порівняно з на-
селенням в цілому.

Таблиця 4.9
Рівні смертності при інфікуванні кишковими 

збудниками пацієнтів будинку престарілих у США 
порівняно з населенням в цілому 

(адаптовано від Gerba et al., 1996 [181])
Мікроорганізм % смертності 

в загальній 
популяції

% смертності 
серед пацієнтів будинку 

престарілих
Campylobacter 
jejuni 0,1 1,1
E. coli O157:H7 0,2 11,8
Salmonella spp. 0,1 3,8
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У роботі [182] був модельований ризик виникнення 
шлунково-кишкового захворювання у зв’язку з рекреацій-
ними морськими водами після шторму в районі Сан-Дієго, 
Каліфорнія. Передбачуваний середній ризик виникнення ін-
фекції становив 15 випадків на 1000 рекреантів, що, як пра-
вило, відповідало епідеміологічним даним (12 надлишкових 
шлунково-кишкових захворювань на 1000 рекреантів в до-
щову погоду). 

Досліджено наявність Cryptosporidium і Giardia в рекре-
аційних озерах з молекулярною характеристикою та всебіч-
ною кількісною оцінкою мікробного ризику (QMRA) [183]. 
Рівні ідентифікації становили 43 (82,7%) та 51 зразок води 
(98,1%) для ооцист Cryptosporidium та цист Giardia відпо-
відно із середнім рівнем 3,65 ооцисти/10 л та 12,58 цист/10 
л відповідно. Плавання в озерах було пов’язане з найвищим 
ризиком на рівні 5,72 × 10-4 на людину на рік (95% довірчий 
інтервал (CI): 0,03-43,33 × 10–4) для Cryptosporidium та 4,04 
× 10-4 (95% CI: 0,01-32,66 × 10–4) для Giardia. Щорічний вне-
сок  захворювань у зв’язку з рекреаційними водами на основі 
кількості випадків непрацездатності для 1 000 000 становив 
для cryptosporidiosis і giardiasis 3,44 (95% ДІ: 0,04-23,51) та 
1,81 (95% ДІ: 0,01-12,96).

Систематичний огляд літератури та мета-аналіз [184] 
присвячений оцінці ризиків захворювань, пов’язаних із 
використанням рекреаційних вод, виявив 8,618 потенцій-
но релевантних досліджень з кількісними показниками 
ризику шляхом включення/виключення критеріїв, вста-
новлених заздалегідь. Автори класифікували використан-
ня рекреаційних вод як плавання, пов’язане зі спортивним 
контактом, мінімальним контактом та контактом з піс-
ком. Наслідки для здоров’я були представлені шлунково-
кишковими та респіраторними захворюваннями, хворобами 
шкіри, очей, вух, носа, горла та ОРВІ/грипом. Визначено 92 
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дослідження, в яких були виявлені ці критерії включення. 
Оцінки ризику показали значне перевищення шлунково-
кишкових захворювань у зв’язку з плаванням (2,19, 95% 
ДІ: 1,82, 2,63), пов’язані зі спортивним контактом (2,69, 
95% ДІ: 1,04, 6,92) та незначним перевищенням цих пато-
логій з мінімальним контактом (1,27, 95% CI: 0,74, 2,16). 
Значне перевищення респіраторних захворювань також 
було виявлено у зв’язку з плаванням (1,78, 95% ДІ: 1,38, 
2,29), спортивним контактом (1,49, 95% ДІ: 1,00, 2,24) та 
відсутністю відмінностей з мінімальним контактом (0,90, 
95% ДІ: 0,71, 1,14).   Це дослідження підтверджує, що ре-
креаційні води є важливими факторами ризику для людей, 
які контактують з ними.

Можливі несприятливі наслідки для здоров’я у зв’язку з 
впливом рекреаційних вод диктують необхідність рекомен-
дацій, які можуть гарантувати безпечне, здорове та естетично 
приємне водне середовище [114]. Вони включають дотриман-
ня примусових заходів, моніторинг якості води, обстеження 
санітарного стану, контроль відходів тваринництва, очищен-
ня стічних вод, комунікацію та розповсюдження інформації 
для поінформованості громадськості.

Рекомендації щодо безпеки рекреаційних вод [114, 115] 
ілюструють оптимальну реалізацію цих цілей через інтегро-
вану структуру оцінки та управління ризиками пов’язаних з 
рекреаційними водами інфекційних захворювань [185].
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Розділ 5
ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБРУДНЕННЯ 

РОПИ ТА ПЕЛОЇДІВ ШАБОЛАТСЬКОГО 
(БУДАКСЬКОГО) ЛИМАНУ

Даний матеріал є фрагментом досліджень, проведених в 
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної ре-
абілітації та курортології МОЗ України» (2010-2012 рр.) в 
рамках виконання НДР «Розробка наукових основ еколого-
гігієнічного моніторингу водних об’єктів, що віднесені до 
категорії лікувальних» (№ держреєстрації 0110U002979). 

Здійснено експедиційні виїзди на Шаболатський 
(Будакський) лиман (червень — вересень 2010 р.; березень, 
квітень, липень, вересень 2011 р.; березень, травень, липень 
2012 р.) з відбором проб ропи та пелоїдів у 3-х точках: точка 
№1 Шаболатський лиман, точки №№ 2, 3 Будакський лиман. 

Загалом проведено відбір 41 проби ропи та пелоїдів для 
хімічних і мікробіологічних досліджень.

Аналіз проб ропи на вміст ХОП (α-ГХЦГ, ГХБ, ß-ГХЦГ, 
γ-ГХЦГ (линдан), гептахлор, алдрин, ДДТ та його метабо-
літи), ПХБ (№№ 8, 18, 31, 52, 44, 49, 66, 101, 110, 149, 118, 
153, 138, 170, 174, 177, 180) та ПАВ (нафталін, аценафтилен, 
аценафтен, флуорен, фенантрен, антрацен, флуорантен, пі-
рен, бенз(а)антрацен, хризен, бенз (b,к)флуорантен, бенз(а)
пірен, бензо(g,h,i)перілен, дибенз(а,h)антрацен, індено(1,2,3-
сd)пірен) виконано в Українському науковому центрі екології 
моря (м. Одеса) [1, 2]. 
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Для аналізу ропи на вміст ХОП, ПХБ и ПАУ 1 л проби, 
спочатку профільтрованної через мембранний фільтр 0,45 
мкм, екстрагували методом твердофазної екстракції на мемб-
ранних дисках ENVI C18. Після екстракції сполуки елююва-
ли з диска 5 мл хлористого метилена, отриманий елюат упа-
рювали у тоці азоту до 1 мл. Аналізували екстракт методом 
хромато-масс-спектрометрії на ГХ/МС Alilent 7890A/5975C 
оснащеному PTV інжектором, працюючим в режимі LVI; ме-
тод сбору даних — селективный моніторинг іонів. Для кож-
ної сполуки використовували по 3 іона: 1 для обліку та 2 під-
тверджуючих.

 Аналіз проб донних відкладів на вміст ХОП, ПХБ и ПАУ 
виконано згідно методики UNEP/FAO/IAEA/IOC, Reference 
Methods For Marine Pollution Studies № 72. Для аналізу до-
нних відкладів на вміст забруднюючих речовин проби зазда-
легідь ліофільно висушували на приладі CHRIST ALPHA, го-
могенизували та готували точні навіски на аналітичних вісах. 
Навіска донних відкладів для визначення ХОП, ПХБ и ПАУ 
складала 5 г. Донні відклади экстрагували в аппараті Сокслета 
сумішшю гексан : хлористий метілен 1:1 на протязі 16 го-
дин, після чого екстракт упарювали на роторному випарю-
вальнику до 1 мл. Випаренний екстракт відчищали від сірки 
та сірковміщуючих сполук активованою міддю. Відчіщений 
екстракт фракціонували методом колонкуватої хроматографії 
на флоризілі, оксиді алюмінію та кремнію. Елюат, вміщую-
чий цільові сполуки упарювали на роторному випарюваль-
нику до 5 мл, після чого довипаровували до 1 мл в тоці азоту. 
Випарений елюат, вміщуючий ХОП, ПАУ та ПХБ, аналізу-
вали методом хромато-масс-спектрометрії на ГХ/МС Alilent 
7890A/5975C оснащеному PTV інжектором, працюючим в 
режимі LVI; метод сбору данних — селективный моніторинг 
іонів. Для кожної сполуки використовували по 3 іона: 1 для 
обліку та 2 підтверджуючих [1, 2]. 
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Дослідження ропи і пелоїдів Шаболатського (Будакського) 
лиману на патогенну і умовно-патогенну флору включали ви-
значення вібріофлори, іншої ентеропатогенної мікрофлори 
(шигели, сальмонели, ентеропатогенні кишкові палички), ко-
кової флори (стафілококи, ентерококи), псевдомонад, мікро-
скопічних грибків. Виділення і ідентифікацію мікроорганіз-
мів проводили за загальноприйнятними методами відповідно 
до нормативних документів, визначника Bergey і даними су-
часної літератури [3, 4].

Для типування груп морфологічно ідентичних мікро-
організмів, що виділялися в декількох повторах, або що від-
носяться до роду, який включає види патогенних мікрорга-
нізмов (рід Vibrio), ідентифікація яких була утруднена до 
виду стандартними бактеріологічними методами, проводили 
порівняння результатів секвенуванні 500 пар нуклеотідних 
послідовностей фрагментів 16s рРНК з бібліотечною базою 
даних. Рибосомні гени більш консервативні у порівнянні з 
основною масою генома, тому в сучасних умовах викорис-
тання результатів їх секвенування для типування на рівні все-
редені роду вважається загальноприйнятним.

Секвенування проводили з використанням генетичного 
аналізатора Abiprism 3130x1, виробництва США, який пред-
ставляє автоматизовану систему ДНК-аналізу, засновану 
на багатобарвній флуоресцентній детекції з використанням 
капілярного електрофорезу паралельно у 16-ти капілярах. 
Забезпечує завантаження зразків і весь їх подальший аналіз в 
автоматичному режимі. Для виділення ДНК використовува-
ли 18-ти годинні культури і секвенування проводили згідно 
настанов до препаратів. 

Оцінку вірусного забруднення лиманної води за пері-
од 2002 – 2012 (1 півріччя) рр. здійснювали за даними мо-
ніторингу Центральної імуно — вірусологічної лабораторії 
Одеської обласної СЕС. Досліджували рівні контамінації да-
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них водних об’єктів ротавірусами (РВ), ентеровірусами (ЕВ), 
вірусом гепатиту А (ВГА), аденовірусами (АдВ), реовіруса-
ми (РеВ). Ідентифікацію вірусів проводили за вимогами до-
кументу [5] з використанням відповідних тест-систем згідно 
з інструкціями на їхнє застосування. 

У рамках еколого-гігієнічного моніторингу 
Шаболатського (Будакського) лиману у 2012 р. (березень, тра-
вень, липень) виконано відбір проб ропи і пелоїдів у 3-х точ-
ках (точка 1 – Шаболатський лиман, точки 2,3 – Будакський 
лиман) з вивченням вірусологічних показників. 

Оцінку паразитарної контамінації лиманної води прово-
дили за даними лабораторії медичної паразитології Одеської 
обласний СЭС. За період 2000-2011 рр. проаналізовано 91 
проба з метою ідентифікації збудників паразитарних захво-
рювань і гельмінтозів: усього проведено 364 аналізу (яйця 
гельмінтів, личинки стронгилят, патогенні кишкові найпро-
стіші, ооцисти кріптоспорідій). 

Визначення токсичності ропи та пелоїдів проводили ме-
тодом біотестування з використанням ранніх наупліальних 
стадій коротко-циклічного гідробіонту Artemia salina [6, 7].

5.1 Дослідження стійких органічних 
забруднювачів (СОЗ)

5.1.1 Хлорорганічні пестициди (ХОП)

Для визначення тривалості перебування ДДТ і ліндану 
в пробах ропи і донних відкладів лиману використовували 
коефіцієнти ліндан/α-ГХЦГ і ДДТ/ДДЕ. Високе значення ко-
ефіцієнта в першому випадку (ліндан/α-ГХЦГ) свідчить про 
тривалу присутність ХОП у середовищі; низьке значення, тоб-
то перевага γ-форми, характерне для «свіжого» забруднення. 
ДДТ існує у вигляді основного продукту і його метаболітів 
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– ДДД і ДДЕ. Про час існування ДДТ в об’єктах судять по 
відношенню концентрацій ДДТ до продукту його деградації 
ДДЕ. Високі значення коефіцієнту ДДТ/ДДЕ свідчать про не-
давнє забруднення ДДТ середовища, низькі – про його трива-
ле перебування в системі і поступове перетворення в ДДЕ.

Встановлено, що значення коефіцієнтів ДДТ/ДДЕ у всіх 
точках відбору проб ропи лиману, за винятком одного випад-
ку, становили більше одиниці, що вказує на відносно недавнє 
забруднення. Навпаки, значення цього коефіцієнту у пробах 
донних відкладів загалом не перевищували одиниці, крім од-
нієї точки відбору, що свідчить про тривалість забруднення. 

Значення співвідношень ліндан/α-ГХЦГ у пробах ропи 
менше одиниці, а в пробах донних відкладів більше одиниці 
у 3—4 рази. Це свідчить про свіже забруднення ропи і давнє 
пелоїдів. 

Концентрації пестицидів перебували на рівні сотень мкг/
кг пелоїду. Оскільки, крім ДДТ і ліндана, визначені їхні ме-
таболіти, слід зробити висновок про триваюче забруднення 
пестицидами лиману, незважаючи на заборону застосування 
їх у господарстві. Всі пестициди виявлені і у пробах ропи, 
і у пробах донних відкладів лиману. Зважаючи на незначну 
розчинність даних пестицидів, це можна розглядати як до-
даткове джерело забруднення пестицидами донних відкладів 
в результаті седиментації.

У зв’язку з відсутністю гігієнічних нормативів вмісту 
пестицидів у пелоїдах гігієнічна оцінка існуючого забруд-
нення цих об’єктів неможлива. У той же час значні рівні пес-
тицидів у них можуть не тільки знижувати їхній лікувальний 
ефект, але й приводити до несприятливих змін в організмі.

Для оцінки ступеню антропогенного забруднення лима-
ну у роботі використана класифікаційна схема якості донних 
відкладів, розроблена Українським науковим центром еколо-
гії моря.
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Вміст СОЗ у донних відкладах українськими норматив-
ними документами не регламентується. Оцінка ступеню за-
бруднення донних відкладів у контрольованому об’єкті ви-
конувалася на основі відповідності рівнів вмісту СОЗ кри-
теріям екологічної оцінки забруднення ґрунтів за прийнятим 
у Європі документом “Neue Niederlandische Liste. Altlasten 
Spektrum 3/95 (“голландські аркуші”).

Згідно із цим регламентом сумарні припустимі рівні кон-
центрації ДДТ становлять 2,5 нг/г.

Інтерпретація отриманих даних полягає у наступному: 
• за вмістом ГХБ донні відклади відносяться до I-ого 

класу (висока якість);
• за вмістом ліндану — до IV-ого класу (незадовільна 

якість);
• за сумарною концентрацією ДДТ пелоїди відповіда-

ють ГДК і відносяться до I-ого класу, тобто мають задовільну 
якість.

Із цього можна зробити висновок, що донні відклади по-
мірно забруднені.

5.1.2 Поліхлоровані біфеніли (ПХБ)

За даними літератури, незабруднені прісні води містять 
менше 0,5 нг/л ПХБ, у помірно забруднених водах виявляють 
близько 50 нг/л і сильно забруднених — 500 нг/л. 

Сумарні концентрації ПХБ у ропі дослідженого лиману 
варіювали у діапазоні від 15,8 до 57,46 нг/л, тобто ропа була 
помірно забруднена.

Спостерігалася наявність ПХБ № 118, 101, що свідчить 
про «старе» джерело забруднення. 

Значення ГДК для ПХБ у донних відкладах не встановле-
не. Якщо орієнтуватися на нормовані показники для ґрунтів, 
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ГДК ПХБ для яких становить 60 нг/г сухої маси, вміст ПХБ у 
пробах донних відкладів не перевищує цієї величини.

Сумарні концентрації ПХБ у донних відкладах лиману 
коливалися в діапазоні 9,07-12,52 мкг/кг. 

Наведені дані дозволяють судити про процеси седимен-
тації ПХБ із ропи в донні відклади лиману, а також розгляда-
ти дані відклади як джерело вторинного забруднення ропи.

5.1.3 Поліциклічні ароматичні вуглеводні (ПАВ)

Аналіз співвідношення 16 ПАВ в пелоїдах лиману за 
числом кілець у молекулі показало превалювання високомо-
лекулярних поліаренів над низькомолекулярними, що свід-
чить про помірне забруднення ділянки лиману в точках від-
бору проб. 

Аналіз походження ПАВ є складним завданням. В осно-
вному аналіз зводиться до ідентифікації джерел ПАВ, які 
умовно ділять на джерела піролітичної і петрогенної приро-
ди. Піролітичними є джерела, в яких утворення ПАВ відбу-
вається в процесах неповного згоряння органічної речовини, 
у тому числі у двигунах внутрішнього згоряння. Джерела пе-
трогенної природи утворюються в процесах трансформації 
рослинної речовини, у тому числі діагенезу в ґрунтах і до-
нних відкладах.

Встановлено, що у всіх трьох точках відбору проб від-
бувається незначне збільшення вмісту високомолекулярних 
поліаренів із числом кілець 4—6. 

Аналіз рівнів забруднення пелоїдів лиману 16 ПАВ, 7 
канцерогенними ПАВ і сумарним Б(а)Пекв (еквівалентом 
концентрації за бенз(а)піреном) (мкг/кг) показав наступне.

Встановлено пряму залежність забруднення донних від-
кладів від сумарної концентрації канцерогенних поліаренів, 
а також від сумарного Б(а)Пекв. Наприклад, процентне від-
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ношення канцерогенних ПАВ у двох випадках варіювало від 
25,9 до 27,9 % і від 20,5 до 22,2 %. 

Прикладом є результати аналізу проб пелоїдів за бере-
зень 2011 р. Отримані результати представлені в табл. 5.1.

Таблиця 5.1
Результати досліджень станом на 26.03.2011р.

№ точ-
ки

∑ПАВ, 
мкг/кг

% канц. 
ПАВ

LMW/ 
HMW

Б(а)Пекв 
мкг/кг

Сумарний 
індекс ПАВ

1 91,7 27,9 0,71 3,17 9,45
2 101,8 26,5 0,85 5,30 10,17
3 107, 7 25,9 0,95 6,47 9,77
Примітки: ∑ПАВ — сума 16 поліароматичних вугле-

воднів, ∑канц. ПАВ — % канцерогенних ПАВ від загального 
числа ПАВ, LMW/HMW — відношення низькомолекулярних до 
високомолекулярних ПАВ, Б(а)Пекв — сумарний еквівалент 
токсичності за Б(а)П.

Для донних відкладів лиманів відсутнє нормування 
вмісту ПАВ. За фізико-хімічними властивостями приморські 
донні відклади мало відрізняються від морських донних від-
кладів, причому ступінь спорідненості залежить від зв’язку 
лиманів з морем. Тому результати досліджень пелоїдів інтер-
претували за рекомендаціями для морських донних відкла-
дів. Згідно [8] донні відклади можуть бути класифіковані за 
3-ма категоріями залежно від загального вмісту ПАВ: ∑ПАВ 
< 250 мкг/кг — легко забруднені; 250—500 мкг/кг — забруд-
нені; >500 мкг/кг — дуже забруднені. Згідно із цією класифі-
кацією, проаналізовані пелоїди належать до легко забрудне-
них.

При порівнянні концентрацій окремих ПАВ із сумар-
ною концентрацією ПАВ в донних відкладах було виявлено 
(мкг/кг) превалювання нафталіну (13,7—16,0), фенантре-
ну (13,1—22,4), флуорантену (14,3—17,5), бенз(а)атрецену 
(15,2—17,2 ).
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В Україні не регламентовані ГДК поліаренів (ПАВ) у 
донних відкладах. Тому, оцінку ступеню забруднення до-
нних відкладів у контрольованому об’єкті виконували на 
основі відповідності рівнів вмісту ПАВ критеріям еколо-
гічної оцінки забруднення ґрунтів по “Neue Niederlandische 
Liste. Altlasten Spektrum 3/95 (“голландські аркуші”). 
Згідно із цим документом припустимі рівні сумарної кон-
центрацій ПАВ становлять 1000 нг/г, для флуорантену 15 
мкг/кг. 

Для досліджених проб донних відкладів розраховані ін-
декси LMW/HMW [9]. Значення індексу менше 1 свідчило 
про забруднення ПАВ, які мають піролітичне походження 
(табл. 5.2).

Таблиця 5.2
Індекси, що вказують на можливі джерела емісії ПАВ

Індекси Точки відбору
1 2 3

Fl/ Fl+Py 0,6 0,65 0,55
AN/178 0,09 0,15 0,14
BaA/228 0,87 0,85 0,88
IP/Ip+Bg 0,54 0,56 0,52

Як видно із вищенаведених даних, індекси LMW/HMW 
коливаються від 0,71 до 0,95, що вказує на значне забруднен-
ня техногенними поліароматичними вуглеводнями.

Міжнародне агентство з вивченню раку класифікувало 7 
ПАВ як канцерогенні [10]. Бенз(а)пірен – єдина сполука із 16 
поліаренів, для якого є дані щодо канцерогенності. 

Для оцінки токсичності суми знайдених ПАВ вста-
новлено сумарний Б(а)Пекв, який розрахований із викорис-
танням еквіваленту токсичності для кожного ПАВ [11]. 
Розрахований сумарний Б(а)Пекв [12] у точках відбору коли-
вався в діапазоні 3,17—6,47. У зв’язку з відсутністю спеці-
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альних нормативів санітарної оцінки донних відкладів ли-
манів величини кількості бенз(а)пирену можна порівняти з 
нормами ГДК бенз(а)пирену у ґрунті (20 мкг/кг). Виявлені 
концентрації бенз(а)пирену в донних відкладах виявилися 
нижче цього нормативу.

Для аналізу джерел емісії ПАВ в досліджуваний об’єкт 
використовували співвідношення індивідуальних ПАВ, що 
дозволяє ідентифікувати джерела як для регіонів з розви-
нутою промисловістю, так і для відносно незабруднених 
районів [13]. Відомі співвідношення концентрацій ПАВ для 
визначення природи їх джерел не дають абсолютно точного 
визначення джерел ПАВ, оскільки умови мікробного роз-
кладання ПАВ в донних відкладах залежать від температу-
ри, природи мікробних популяцій і присутності інших орга-
нічних забруднювачів [14].

Інтерпретувати отримані дані можна в такий спосіб.
Значення співвідношення Fl/ Fl+Py > 0,5 вказує на за-

бруднення, які утворюються в результаті горіння гасу, 
вугілля. Співвідношення AN/178 характеризує природу 
утворення ПАВ в об’єктах навколишнього середовища. 
Співвідношення менше 0,1 у точці 1 вказує на утворення 
ПАВ в результаті низькотемпературних процесів (нафто-
ве забруднення). Співвідношення більше 0,1 свідчить про 
домінування процесів горіння. Співвідношення BaA/228 
> 0,35 і IP/Ip+Bg > 0,5 свідчить про забруднення ПАВ, які 
утворювалися в результаті піролітичних процесів. 

Оскільки джерела емісії ПАВ можуть бути різними, ви-
падковими, нерегулярними, розрахований сумарний індекс 
ПАВ [15]. Значення індексу ПАВ (> 4), представлені у табл. 
5.2, свідчать, що ймовірними джерелами емісії ПАВ є висо-
котемпературні процеси.
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5.2 Дослідження умовно-патогенної та патогенної 
мікрофлори ропи та пелоїдів

Сумарно виявлено 10 родів умовно-патогенної мікрофло-
ри, включаючи грам +/- вегетативні і спорові мікроорганізми, 
частина з яких відносяться до санітарно-показових (E. coli, 
Enterococcus spp.). Крім того виділені штами мікроскопічних 
грибків роду Candida. 

Виділення штамів Staphylococcus epidermidis, Escherichia 
coli, Enterococcus feacalis, грибів роду Candida може служити 
непрямим показником забруднення лиману антропогенною 
мікрофлорою. Причому у пробі №1 (Шаболатський лиману) 
штами S. еpidermidis і E.coli ізольовані не лише з ропи, але і 
з пелоїдів; у пробах ропи та пелоїдів Будакського лимана ди-
ференційовано 2 види псевдомонад Pseudomonas aeruginosa 
и P. scissa.

Враховуючи спалахи холери у цій місцевості у 1992 та 
1994 рр., ендемічний характер цієї особливо небезпечної 
інфекції та напруженність епідемічної ситуації за холерою 
у поточному році, особливу увагу приділяли вивченню ві-
бріофлори. У ході досліджень виявлено групу морфологіч-
но ідентичних галофільних штамів, які відносяться до роду 
Vibrio, але не типовані до виду стандартними бактеріологіч-
ними методами. Порівняння результатів генетичного аналізу 
(генетичний аналізатор ABI Prism 3130), отриманих при сек-
венуванні 500 пар нуклеотидних послідовностей фрагментів 
16s рРНК з бібліотечною базою даних показало, що штами 
відносяться до роду Vibrio та мають 100 % гомологію з АТСС 
штамами Vibrio diazotrophicus. В даний час V. diazotrophicus 
віднесено до непатогенних вібріонів, що, можливо, пов’язано 
з недостатнім рівнем лабораторної діагностики при епізодич-
них випадках гастроентероколітів невідомої етіології. Тому, 
це потребує додаткового вивчення екології і таксономічного 
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положення ізольованих штамів V. diazotrophicus з різних дже-
рел. Слід зазначити, що це перше виявлення V. diazotrophicus 
в Україні, що свідчить про нагальну необхідність його депо-
нування. 

Виконано секвенування нуклеотидних послідовнос-
тей фрагментів 16s рРНК штамів, виявлених в повторних 
пробах, які не вдалося ідентифікувати класичними мето-
дами. Сиквенс аналіз генів 16s рРНК показав високу гомо-
логію (98,81 – 99,05%) з типовим штамом Methylbacterium 
aminovorans (ATSS=51358).

До останнього часу даний мікрорганізм розглядався як 
сапрофіт, вивчався як утилізатор метанолу, стимулятор рос-
ту рослин, з точки зору продуценту певних цитокінів і фі-
тогормонів, високої здатності до утворення біоплівок тощо. 
Останніми роками з’явилися повідомлення про виділення 
Methylbacterium з ротової порожнини людини і крові (як 
збудника опортуністичних інфекцій).

5.3 Дослідження патогених кишкових вірусів

Інтерпретація результатів вірусологічних досліджень 
лиманної води за період 2002-2012 рр. викликала деякі 
утруднення у зв’язку з відсутністю визначення окремих ві-
русів (ЭВ, АдВ, Рева) та значного зменшення числа проб 
(наприклад, для ВГА від 166 у 2003 р. до 6 у 2010 р.) (табл. 
5.3). 

Фактично, найбільш показовим є 2003 р., коли були про-
аналізовані всі кишкові віруси при досить репрезентативно-
му числі проб ропи. Разом з тим, ці дані підтверджують по-
дібність тенденції до коливань рівнів забруднення морської і 
лиманної води, що відповідає визнаній спільності геологічної 
і гідрохімічної структури морів і лиманів як водних об’єктів 
[16, 17]. 
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Таблиця 5.3
Результати виявлення кишкових вірусів у лиманах 

Одеської області за період 2002-2012 рр.
Рік ВГА (∑/+) РВ (∑/+) ЕВ (∑/+) АдВ (∑/+) РеВ (∑/+)

2002 35/- 35/- - - -
2003 166/10 

6%
129/11 
8,5%

297/8 
2,7%

123/30 
24,4%

125/14 
11,2%

2004 29/- 29/- 121/- - -
2005 32/- 7/- 9/- - -
2006 24/- 20/- 4/- - -
2007 32/2 

6,2%
25/- - - -

2008 20/1 
4,5%

22/1 
4,3%

- - -

2009 12/- 9/1 1,1% - - -
2010 6/- 19/- - - -
2011 18/- 18/- - - -
2012ї 10/- 10/- - - -

Нотатки: ВГА – віруси гепатиту А; РВ – ротавіруси; 
ЕВ – ентеровіруси; АдВ – аденовіруси; РеВ — реовіруси; 
+ – позитивні проби; (-) – відсутність досліджень; жирним 
шрифтом виділені %% позитивних проб. ї - 1 – 1-е півріччя 
2012 р.

5.4 Дослідження збудників кишкових паразитозів 
та гельмінтозів

Встановлено наявність у пелоїдах точок 1 і 3 яєць 
Ascaris lumbricoides (50 в 1 кг пелоїду) і онкосфер теніїд 
(50 в 1 кг пелоїду) (відбір проб 26.03.2012 г.); у ропі точки 
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3 — цист Cryptosporidium spp. (1 в 25 л ропи) (відбір проб 
02.07.2012 г.).

Результати виявлення збудників паразитарних захворю-
вань і гельмінтозів у воді лиманів і озер Одеської області за 
2000-2011 рр. показують: із загального числа (91 проби води) 
18 (19,8 %) були позитивними, а з 364 аналізів (91 на 4 види 
збудників) — 26 (7,1%). 

Якщо ж розширити уявлення про проблему для всіх по-
верхневих водойм Одеської області, можна одержати наступ-
ну картину. При вираженому поліморфізмі отриманих даних 
є необхідним звернути увагу на дві обставини.

Перше: тенденція до росту числа проб і аналізів супро-
воджується відносною стабільністю %% позитивних проб. 
Друге: незважаючи на застосування недостатньо чутливого 
методу виявлення збудників (Кримська росинка), звертає 
увагу достатньо високий відсоток позитивних знахідок для 
цист Cryptosporidium spp. (27,9 %), який можна порівняти з 
результатами застосування більш чутливого методу імуно-
магнітної сепарації із застосуванням моноклональних анти-
тіл.

Конспективний аналіз даних літератури показує зроста-
ючу епідемічну значимість збудників паразитозів як контамі-
нантів поверхневих водойм.

В Україні з кожним роком проблема забруднення по-
верхневих водойм України збудниками паразитарних за-
хворювань і гельмінтозів здобуває все більшу актуальність. 
Наприклад, за даними В.С. Борисенко із соавт. (2009) [18] 
на території обслуговування СЕС Придніпровської залізної 
дороги за 2001-2007 рр. 20,6 % проб води були позитивни-
ми.

Результати досліджень проб води поверхневих водойм 1 
і 2 категорії на наявність ооцист кріптоспорідій у м. Одесі й 
Одеської області за 2000-2004 рр. свідчать про виявлення цих 
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біологічних контамінантів в 1 пробі з 7 і в 6 з 69 проб відпо-
відно [19].

Ооцисти кріптоспорідій виявляються у неочищених (до 
103 ооцист/л) і очищених ( до 102 ооцист/л) стічних водах різ-
них регіонів США. Природні води поверхневих водойм міс-
тять у середньому від 20 до 91, джерела — до 4, підземні 
води — до 0,3 ооцисти/100 л. Під час епідемій відзначається 
збільшення їх вмісту у питній воді в 100 — 1000 раз (до 900 
ооцист/100 л [20].

Ідентифікація ооцист кріптоспорідій і г’ярдій у по-
верхневих вододжерелах показала виявлення Giardia spp. і 
Cryptosporidium spp. в 81 % і 87 % зразків води відповідно 
[21].

Інтерпретація отриманих даних більш адекватна з точ-
ки зору оцінки методів ідентифікації збудників паразитозів 
і гельмінтозів. Конспективний аналіз таких методів на при-
кладі епідемічно значимих ооцист кріптоспорідій за даними 
закордонних джерел показує наступне.

Використання різних методів дозволяє суттєво опти-
мізувати виявлення ооцист кріптоспорідій: імунофлюорес-
центна детекція [22] дає можливість правильної ідентифіка-
ції справжніх зображень ооцист в 81 — 97 % зразків; метод 
клітинних культур [23] дозволив встановити значну варіа-
бельність інвазійної здатності ооцист: для змінних 50%-
их інфекційних доз вона коливалася від 40 до 614 ооцист; 
цей же метод [23] показав наявність інфекційних C. parvum 
oocysts у 40 % зразків стічних вод після дезінфекції (у се-
редньому 7 ооцист/100 л); метод Gelman Envirochek (HV) 
для великих об’ємів води [24] створив можливість виді-
лення ооцист кріптоспорідій у 36 — 75 % зразків малокон-
тамінованих вод, а епіфлюоресцентна мікроскопія з вико-
ристанням специфічних антитіл [25] — для ідентифікації у 
воді резервуарів ооцист від 1 до 10 /100 л.; метод зворотньої 
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транскриптази полімеразної ланцюгової реакції (RT-PCR) 
дозволив виявити ооцисти кріптоспорідій у 100, 66,7 і 50 % 
зразків очищеної води з різних точок відбору [26].

 Таким чином, дані літератури і результати проведених 
досліджень свідчать, що найпростіші і гельмінти є значи-
мими біологічними контамінантами поверхневих водойм, у 
тому числі, лиманів, ропа і пелоїди яких є бальнеологічно 
значимими природними лікувальними ресурсами. Це під-
креслює необхідність систематичного моніторингу їх забруд-
нення цими збудниками із застосуванням сучасних методів 
досліджень [27].

5.5 Біотестування ропи і водних ектрактів 
донних відкладень 

Попередні тривалі спостереженням акваторії лиману до-
зволити одержати характеристику його сучасного екологіч-
ного стану [28]. До негативних змін відносять деструкцію 
органічної речовини не в донних відкладеннях, а у воді, при 
цьому по вмісту органічної речовини води лиману характери-
зуються як гіперевтрофні. Ця ситуація багато в чому пов’язана 
зі зміною продуцентів, і якщо раніше основу первинної про-
дукції становили водорості — макрофіти, то сьогодні ця лан-
ка в екосистемі лиману деградувала і споживання біогенних 
речовин відбувається за рахунок розвитку фітопланктону. В 
1992 р. у басейні лиману відбулася екологічна катастрофа, 
викликана залповим скиданням забруднюючих речовин, у 
результаті якої різко погіршилася якість води. Негативні на-
слідки цієї події спостерігалися до кінця 2002 р. Але в 2003 р. 
потужний весняний паводок ґрунтовно промив лиман, після 
чого экосистема лиману почала відновлюватися.

Основу гідрологічної трансформації Будакського лима-
ну становить зниження склонового і поверхневого стоку, що 
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змінює водний баланс убік збільшення видаткової частини 
шляхом випару як причини осолонення лиману [29].

У пробах води лиману, відібраних у ході першої зйомки, 
показники виживаності ранніх наупліальних стадій A. salina 
у трьох пробах близькі до контролю, і в жодній не спостеріга-
лося перевищення смертності 50 % тест-об’єктів. 

Токсикометричний експеримент по дослідженню якості 
водних екстрактів донних відкладень за результатами першої 
зйомки не виявив перевищення 50 % смертності наупліусів 
A. salina. Найбільший ефект зниження виживаності (72,0 % 
до контролю) до завершення експозиції відзначений у пробі 
№ 1. 

Результати біотестування ропи Будакського лиману 
(друга зйомка) показали незначне зниження виживаності 
наупліусів A. salina у порівнянні з контролем. Виживаність 
у пробах № 1, 2 склала 98 %, а в пробі № 3 смертність не 
відзначена. 

Виходячи з результатів біотестування водних екстрактів 
донних відкладень, відібраних у ході другої зйомки, наймен-
ша виживаність тест-об’єктів (84,0 %) відзначена в пробі № 
1. У пробах № 2-3 виживаність наупліусів до завершення екс-
позиції склала 90 і 94 % відповідно. 

Результати токсикологічного дослідження проб води за-
ключної третьої зйомки показали відсутність гострої леталь-
ної токсичності для наупліусів A. salina. Незначне зниження 
виживаності (92 %) відзначене для першої проби. 

Виживаність тест-об’єктів у водних екстрактах донних 
відкладань (третя зйомка) не перевищувала 50 %, і проби в 
такий спосіб можна охарактеризувати як не токсичні.

У ході проведених експериментів по оцінці токсичнос-
ті води і донних відкладень лиману для ранніх наупліальних 
стадій A. salina жодного разу не відзначено зниження вижи-
ваності нижче 50 % у порівнянні з контролем.
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Аналіз результатів по виживаності тест-об’єктів у про-
бах води в ході трьох зйомок показав найбільш значимий 
вплив на виживаність артемії в пробі № 1. Найменше зни-
ження виживаності у порівнянні з контролем показано для 
проби № 2.

Зниження виживаності артемії у водних екстрактах до-
нних відкладень було більш значиме у порівнянні з результа-
тами біотестування проб ропи. Очевидно, це пов’язане з тим, 
що донні відкладення є найбільш забрудненим компонентом 
водних екосистем. Саме вони акумулюють усі види забруд-
нюючих речовин, що надходять із поверхневим стоком, ат-
мосферними опадами, відмерлими частками рослин і тварин, 
а також з техногенними матеріалами господарської діяльнос-
ті людини. При цьому найбільше зниження виживаності на-
упліусів артемії також відзначене для проби № 1 протягом 
трьох зйомок 2012 року.

Незважаючи на незначне зниження виживаності тест-
об’єктів у ропі і водних екстрактах донних відкладень, мож-
на заключити: проаналізовані проби не мають токсичних 
властивостей, про що свідчить відсутність перевищення 50 
%-ої смертності наупліусів A. salina у порівнянні з контр-
олем.

Згідно [6] рівень гострої летальної токсичності має кіль-
кісну і якісну характеристики. Кількісна характеристика 
виражається значенням необхідної кратності розведення, а 
якісна – словесним значенням і відповідним класом токсич-
ності. 

У результаті проведеного біотестування кінцеве значен-
ня кратності розведення рівно 0 (нативна проба, без розве-
дення), при якій не відзначалася загибель 50 % тест-об’єктів. 
Це характерно для всіх проб ропи і донних відкладень лима-
ну. У зв’язку із цим всі проби можуть бути віднесені до не-
токсичного рівня і класу токсичності 1. 
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Результати проведених досліджень [30-36] дозволяють 
зробити наступні висновки.

1. В результаті ідентифікації і кількісного визначення 
методом хромато-масс-спектрометрії основних СОЗ (хло-
рорганічних пестицидів /ХОП/, поліциклічних ароматичних 
вуглеводнів /ПАВ/ і поліхлорованих біфенілів /ПХБ/) ропи 
та пелоїдів Шаболатського (Будакського) лиману встановле-
но наступне. 

а) Дослідження вмісту хлорорганічних пестицидів (ХОП) 
свідчить про свіже забруднення лиману ДДТ, концентрації 
якого у пробах донних відкладень перевищують закордон-
ні нормативи, і акумуляцію ліндана і α-ГХЦГ в лікувальних 
грязях у результаті седиментації.

б) Незважаючи на те, що за сумарною концентрацією 
ПХБ ропа лиману помірно забруднена, а в донних відкладен-
нях ці забруднювачі не перевищують нормативні рівні, наяв-
ність у ропі лиману ПХБ № 118,101 дозволяє судити про «ста-
ре» джерело забруднення лиману, а донні відкладення лиману 
розглядати як джерело вторинного забруднення ропи ПХБ. 

в) Результати аналізу 16 ПАВ показали, що триває по-
ступова акумуляція забруднення в пелоїдах лиману в резуль-
таті седиментації. Вміст бенз(а)пірену в пелоїдах за період 
досліджень (березень, квітень, липень, вересень 2011 р.) 
зростає, тоді як вміст у ці ж місяці в ропі зменшується, однак 
не за прямої залежності. Пелоїди за сумарної концентрації 
ПАВ легко забруднені. Разом з тим, отримані дані свідчать 
про персистувальний характер антропогенного впливу на до-
сліджену акваторію Шаболатського (Будакського) лиману, 
імовірним джерелом якого є як низько-, так і високотемпера-
турні (піролітичні) процеси. 

г) Отримані дані свідчать про нагальну потребу система-
тичного моніторингу антропогенного забруднення СОЗ ропи 
і пелоїдів як природних лікувальних ресурсів.
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2. Виділення штамів S. epidermidis, E.coli, E. feacalis, 
грибів роду Candida може служити непрямим показником за-
бруднення лиману антропогенною мікрофлорою. Причому у 
пробі №1 (Шаболатський лиман) штами S. еpidermidis і E. coli 
ізольовані не лише з ропи, але і з пелоїда; у пробах ропи та 
пелоїдів Будакського лимана (проби №2,3) диференційовано 
2 види псевдомонад P. aeruginosa і P. scissa. Виділено вібрі-
он Vibrio diazotrophicus, який гіпотетично може бути етіоло-
гічним чинником епізодичних випадків гастроентероколітів 
невідомої етіології, а також типовий штам Methylbacterium 
aminovorans, який є збудником опортуністичних інфекцій.

3. Результати досліджень контамінації ропи та пелоїдів 
Шаболатського (Будакського) лиману патогенними кишкови-
ми вірусами, та збудниками кишкових паразитозів та гельмін-
тозів свідчить або про значне зменшення числа проб, або про 
невідповідність чутливості методик, що використовуються, 
існуючим потребам еколого-гігієнічного моніторингу. 

4. Токсикологічний аналіз проб води і донних відкладень 
Шаболатського (Будакського) лиману з використанням ранніх 
наупліальних стадій A. salina показав відсутність гострої ле-
тальної токсичності як ропи, так і водних екстрактів донних 
відкладень. Проведена токсикологічна оцінка якості води і 
донних відкладень лиману за результатами 3-х зйомок 2012 
року вказує на низький рівень біотоксичних забруднюючих 
речовин як у воді, так і в донних відкладеннях. Відсутність 
гострої токсичності у сполученні із сприятливими фізико-
хімічними характеристиками і відносно низьким рівнем ан-
тропогенного навантаження свідчать, що природні ресурси 
лиману потенційно сприятливі для виробництва морепродук-
тів і використання лиману для марикультури, а також для ре-
креаційного використання.
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Розділ 6
НОРМУВАННЯ ЯКОСТІ 
РЕКРЕАЦІЙНИХ ВОД

 
Конкретні аспекти нормування якості рекреаційних вод 

у різних міжнародних документах та регуляторних докумен-
тах України полягають у наступному.

У коментарі (13.6) до відповідної таблиці (13.3) докумен-
ту ВООЗ [1] експерти в цій сфері констатують розробку бага-
тьох міжнародних та національних схем сертифікації рекре-
аційних вод. Міжнародні приклади включають синій прапор 
(який є найпопулярнішим у Європі) та програми узбережжя. 
Крім того, у багатьох країнах також є один або кілька наці-
ональних еквівалентів. Наприклад, Сполучене Королівство 
використовує багато інших рейтингових схем, включаючи 
прибережні бонуси, хороший пляжний путівник та пляж-
ний годинник. Такий рейтинг має великий вплив на туризм. 
Наприклад, у США [2], де такий підхід зазвичай вважається 
бажаним місцевими органами влади та туристичними аген-
ціями.

У той же час існує певна непослідовність, оскільки авто-
ри таких схем використовують стереотипні підходи у своєму 
розвитку [3]. Мова йде про: 1) інформування споживачів про 
якість води, щоб вони могли зробити вибір місця призначен-
ня та оцінити ризики купання в прибережних водах; 2) реко-
мендації найближчим компаніям, які хочуть знизити ризик, 
спричинений несприятливою інформацією про низьку якість 
води; 3) допомога керівникам курортів та місцевим органам 
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влади щодо гарантій по об’єднаним стандартам та загальній 
системі їх вимірювання [4].

Однак у деяких з цих програм проблеми зі здоров’ям 
людини є незначним фрагментом. Тоді як вони повинні бути 
домінуючим фактором, якщо є шанс їх тлумачення користу-
вачами з акцентом на безпеку.

Є хороші докази того, що переважна більшість небезпек, 
пов’язаних із використанням рекреаційної води, мають мит-
тєву або короткотермінову природу. Для якості води в певних 
прибережних водах важливим є збільшення забруднення за 
певних умов, наприклад, скидання стічних вод, штормових 
стоків. У евтрофікованих водоймах може відбутися накопи-
чення ціанобактеріальної «піни», що може становити пев-
ну небезпеку для дітей. У таких випадках короткотермінові 
консультативні сповіщення повинні вважатися необхідними. 
Цей підхід може забезпечити безпечне використання рекреа-
ційної води. Приклади умов, які можуть призвести до серйоз-
них наслідків для здоров’я при використанні рекреаційних 
прибережних вод, представлені в табл. 6.1.

Прийняття Євродирективи щодо якості води для купання 
[5] (як до, так і після) супроводжувалася великою кількістю 
аналітичних та пошукових досліджень.

Переглянута версія Директиви 76/160/EWG (набула чин-
ності 24 березня 2006 р.) була розроблена з метою науково 
обгрунтованих результатів ризику захворювань, пов’язаних 
з купанням. Нова директива 2006/7/ЄС, яка була введена в 
країнах ЄС протягом двох років, містить кілька позитивних 
інновацій, які покращать захист купальників, а саме: а) ін-
дикатори, пов’язані зі здоров’ям, б) уніфіковані методи ви-
явлення, в) вимоги активного контролю та г) більш суворі 
стандарти прибережних вод. 

У Німеччині 16 земель відповідають за контроль над та-
кими водами на державному рівні. Для використання нової 
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директиви не вистачало контролю параметра ентерококів. 
Було вирішено почати використовувати цей показник з 2008 
року. Це дозволило у 2011 році створити першу класифікацію 
води відповідно до вимог нової директиви [6].

Таблиця 6.1 
Умови, які можуть призвести до серйозних наслідків 

для здоров’я при використанні рекреаційних 
прибережних вод 

Небезпека Приклад умов, 
що потребують негайних заходів

Підтоплення Сильний прибій
Знищення захисних укріплень
Прорив греблі на річці

Мікробне Мікробне забруднення стічно-фекальними 
водами (наприклад, через прорив каналіза-
ційного колектора), 95% рівня кишкових 
ентерококів> 500/100 мл (або > 200/100 
мл, якщо забруднення є джерелом фека-
лій) у послідовних зразках. Поява велико-
го спалаху кишкової інфекції у місцевій 
популяції (особливо якщо агент стійкий 
до очищення стічних вод і має невелику 
інфекційну дозу)

Водорості та ціа-
нобактерії

Присутність піни або виявлення 100 000 
клітин/мл

Хімічне Хімічний скид або значне забруднення
Небезпечні водні 
організми

Присутність пов’язана зі смертельними 
випадками (наприклад, акули, гіпопотами, 
крокодили, медузи)

Впродовж оцінки цього документа було відмічено на-
ступне [7]. Однією з найбільш значущих особливостей цьо-
го проекту є введення бактеріологічних параметрів, які є 
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більш суворими для прибережних морських вод, ніж для 
прісних вод. Це рішення здається необґрунтованим, оскіль-
ки воно приймається виключно з результатів двох епідемі-
ологічних досліджень (у прибережних та прісних водах), 
згідно з якими рівень гастроентериту серед купальників у 
першому випадку був вищим, ніж у другому. Однак не було 
враховано, що концентрація бактеріальних показників, в 
яких рівень гастроентериту почав збільшуватися, майже 
однакові в обох дослідженнях. Відношення стандартних 
концентрацій кишкової палички до стандартних концен-
трацій кишкових ентерококів був встановлений на 2,5, 
тоді як у німецьких поверхневих водах з низьким рівнем 
забруднення цей показник становить від 2,7 до 4,0 і вище 
для необроблених та оброблених стічних вод. Як резуль-
тат, у більшості випадків невідповідність з Директивою в 
Німеччині буде викликано виключно порушенням стандар-
ту для E. coli. Оцінюючи ризики інфекції, також слід вра-
ховувати, що адекватність кишкової палички та кишкового 
ентерокока, як показників наявності або відсутності віру-
сів, є перебільшеною, оскільки останні більш стабільні у 
водному середовищі.

Мета дослідження [8] полягала в оцінці ефективнос-
ті Євродирективи [5] з точки зору запобігання забруд-
ненню патогенними мікроорганізмами води для купання. 
Зразки прибережних вод були класифіковані відповідно до 
Директиви. Було встановлено, що 2,5 % «відмінної» води 
містили сальмонелу, 39,2 % Candida albicans; 11,8 % зразків 
у категорії «добре» були позитивними щодо сальмонели та 
35,2 % C. albicans. Коли ті самі дані аналізували відповідно 
до критеріїв USEPA для морських вод, було менше пози-
тивних зразків, але 6,0 % містили сальмонелу. Результати 
показують, що порогові значення бактеріальних показників 
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Директиви 2006/7/ЄС не повністю виключали контакт ку-
пальників з небезпечними патогенними мікроорганізмами. 
Індекс Enterococci як індикатор, мабуть, є єдиним надійним 
критерієм виключення ризику контакту з сальмонелою.

Робота [9] представляє ситуацію в ірландських прибе-
режних регіонах для купання відповідно до нових стандар-
тів плавання відповідно до Євродирективи [5]. Було прове-
дено ретроспективний аналіз результатів мікробіологічних 
досліджень води для купання протягом сезонів 1999, 2000 
та 2001 років. Показано, що кількість областей, які не дося-
гають “відмінної” якості, зросла втричі, кількість «доброї» 
класифікації зросла до приблизно 50 %, а «слабкої» збіль-
шилася у дев’ять разів. Були обговорені деякі з недоліків 
запропонованої директиви та висловлено пропозицій щодо 
її перегляду.

Автор статті [10] (2001) проаналізував життєздатність 
Європейської Директиви про води для купання від 1976 
році протягом 25 років і дійшов висновку про значне по-
кращення якості прибережної рекреаційної води скрізь у 
Європі, що відображає успіхи охорони здоров’я в цій га-
лузі. Зростання рівня життя населення та вимог призвело 
до прийняття нового видання цього документа, що відо-
бражає важливі зміни мікробіологічних параметрів. Оцінка 
мікробного забруднення має пріоритет у цьому документі, 
що відповідає регуляторним схемам «Annapolis Protocol». 
Це повідомлення [10] обговорює мікробіологічні аспекти 
контролю рекреаційних морських вод у контексті результа-
тів епідеміологічних та мікробіологічних досліджень.

Заохочувальними мотивами створення цієї Директиви 
[1] також були дослідження EPA в Сполучених Штатах 
Америки в 1972-1978 роках, згідно з якими орієнтовний ри-
зик купання в морській воді, що містить 100 ентерококів у 
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100 мл, пов’язаний з 25-40 випадками шлунково-кишкових 
захворювань для 1000 людей [11]. 

У Португалії було продемонстровано еквівалент-
ність нових бактеріологічних параметрів з попередніми. 
Проаналізовано якість води 25 прибережних регіонів, що 
використовують нові та старі мікробіологічні показники фе-
кального забруднення. Статистичний аналіз продемонстру-
вав еквівалентність результатів для фекальних колі-форм з 
кишковою паличкою та для фекальних стрептококів з кишко-
вими ентерококами [12].

Робота [13] показує наявність сальмонели у прибереж-
них водах, класифікованих як “хороші” (9,3 %) та “відмінні” 
(14,4 %), що ставить під загрозу ідею, що фекальні показни-
ки можуть бути індикаторними показниками, тобто свідчити 
про відсутність патогенних мікроорганізмів. 

У Німеччині були завершені епідеміологічні дослідження 
громадських прісноводних районів для купання [14]. Загалом 
2 196 людей з місцевого населення поділялися на купальни-
ків та контрольну (інтактну) групу. Купальники піддавались 
впливу впродовж 10 хвилин, занурюючи голову щонаймен-
ше три рази. Зразки води для мікробіологічного аналізу були 
обрані з інтервалом протягом 20 хвилин. Об’єктивний вплив 
рівнів “відсутності спостережуваного несприятливого ефек-
ту” (NOAELs) були продемонстровані для трьох різних визна-
чень гастроентериту та чотирьох мікроорганізмів як показни-
ків фекального забруднення. Відносні ризики купальників у 
водах понад NOAELs порівняно з ризиками для осіб у контр-
ольній групі становили від 1,8 (95%ДІ, 1,2-2,6) до 4,6 (95%ДІ, 
2,1-10,1) залежно від типу гастроентериту. Заковтнута вода 
була додатковим фактором ризику. Запропоновано безпечний 
рівень вмісту мікроорганізмів у 100 мл: 100 E. coli, 25 киш-
кових ентерококів, 10 соматичних коліфагів та 10 Clostridium 
perfringens.
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Аналіз результатів 18 епідеміологічних досліджень 
у спробі охарактеризувати взаємозв’язок між концен-
траціями бактеріальних показників та рівнями гострого 
шлунково -кишкового захворювання серед купальників, 
які використовували прісну або морську воду для рекреа-
ційних цілей, показав наступне [15]. Ризики були оцінені 
для гіпотетичної людини, яка купалася 20 разів/рік у воді, 
яка містила цю концентрацію мікроорганізмів. Для пріс-
ної води дуже ймовірний ризик виникнення шлунково-
кишкових захворювань, пов’язаних з рівнем 10 фекальних 
колі-форм/100 мл води, становив 0,2 випадки/1000 осіб на 
рік; для фекальних стрептококів — 2 випадки/1000. Для 
100 бактерій/100 мл прісної води щорічні ризики стано-
вили 1 та 13 випадків/1000 людей/рік відповідно. Ризики, 
пов’язані з фекальними колі-формами, були нижчими в 
морській, ніж у прісній воді. Незалежно від типу дослі-
джуваної води, загальна кількість колі-форм дещо коре-
лювала зі складним перебігом гострого гастроентериту. 
Автори цього дослідження стверджують, що рівні фекаль-
них колі-форм та фекальних стрептококів повинні вико-
ристовуватися як критерії контролю інфекційного ризику, 
пов’язаного з використанням морської та прісної води для 
рекреаційних цілей.

Рекомендовані значення Євродирективи [5] наступні.
Якість води для купання повинна бути класифікована як 

«погана», якщо мікробіологічні параметри якості води для 
купання та плавання протягом останнього періоду гірші, ніж 
за період із задовільною якістю; як «задовільна», «добра», 
«відмінна», якщо мікробіологічні параметри якості води для 
купання та плавання протягом останнього періоду відповіда-
ють представленому в табл. 6.2, 6.3, і якщо вода для купання 
піддається короткочасному забрудненню.
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Таблиця 6.2
Для внутрішніх вод

Параметр Відмінна 
якість

Добра 
якість

Задовільна Методи 
аналізу

Кишкові
ентерококи
(КУО/100 мл)

200 () 400 (*) 330 () ISO 7899-1 
ISO 7899-2

E. coli 
(КУО/100 мл)

500 (*) 1 000 (*) 900 (**) ISO 9308-3 
ISO 9308-1

Таблиця 6.3
Для прибережних або транзитних вод

Параметр Відмінна 
якість

Добра 
якість

Задовільна Методи 
аналізу

Кишкові 
ентерококи 
(КУО/100 мл)

100 (*) 200 (*) 185 (**) ISO 7899-1 
ISO 7899-2

E. coli 
(КУО/100 мл)

250 (*) 500 (*) 500 (**) ISO 9308-3 
ISO 9308-1

(*) грунтується на оцінці з 95%-ою ймовірністю.
(**) грунтується на оцінці з 90%-ою ймовірністю.

• використовуються відповідні заходи контролю, вклю-
чаючи спостереження, системи раннього попередження та 
контролю, щоб запобігти впливу на купальників, шляхом за-
побігання або, якщо це необхідно, заборони;

• відповідні заходи контролю використовуються для 
запобігання, зменшення або усунення причини забруднен-
ня; 

• кількість зразків через короткочасне забруднення в 
останньому періоді оцінки становила не більше 15 % від за-
гальної кількості зразків відповідно до календаря моніторин-
гу.
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Рекомендовані критерії якості рекреаційної води 
(RWQC) (EPA, 2012) [16] представлені в табл. 6.4.

Таблиця 6.4 
Рекомендовані критерії якості рекреаційної води 

(RWQC) (EPA, 2012) [16]
Елементи 
критеріїв 

Орієнтовний показ-
ник захворюваності 
(NGI): 36 за 1 000 
первинних контак-
тів рекреантів

або Орієнтовний по-
казник захворю-
ваності (NGI): 
32 за 1 000 пер-
винних контак-
тів рекреантів

Величина Величина
Індикатор GM 

(КУО/100 
мл)a 

STV 
(КУО/100 

мл)a 

GM 
(КУО/100 

мл)a 

STV 
(КУО/100мл)a 

Ентерококи 
– морська і 
прісна 

35 130 30 110 

або 
E. coli – 
прісна 

126 410 100 320 

Тривалість та частота: значення GM не повинно переви-
щувати цього значення GM за будь-який інтервал 30 днів. 
Частота коливань на 10 % не повинна бути вищою, ніж це 
значення STV за той самий 30-денний інтервал.

Примітки: GI illness – шлунково-кишкові захворювання; 
NGI NEEAR-GI illness; NEEAR National Epidemiological and 
Environmental Assessment of Recreational Water; GM – середнє 
геометричне значення; STV – статистичне порогове значен-
ня. EPA рекомендує використовувати метод EPA 1600 (США 
EPA, 2002a) для визначення культурабельних ентерококів або 
інший еквівалентний метод та метод EPA 1603 (США EPA, 
2002b) для визначення культурабельних E. coli або будь-який 
інший еквівалентний метод.
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У документі України [17] (6.12) «Розміщення і органі-
зація місць відпочинку на воді здійснюється відповідно до 
гігієнічних вимог до зон рекреації водних об’єктів. Якість 
води водоймищ і рік, що використовуються в зонах рекре-
ації, повинна відповідати вимогам санітарного законодав-
ства щодо складу та властивостей води водних об’єктів у 
пунктах купання, спорту та відпочинку населення (табл. 
6.5).

Таблиця 6.5
Гігієнічні вимоги до складу та властивостей води 

водних об’єктів в пунктах купання, спорту 
та відпочинку населення [17]

Показники Вимоги
Збудники захворювань Вода не повинна містити 

збудників захворювань
Лактозопозитивні кишкові 
палички (ЛКП) 

Не більше 5000 в 1 л

Коліфаги (у бляшкоутворю-
ючих одиницях)

Не більше 100 в 1 л

Життєздатні яйця 
гельмінтів (аскарид, волосо-
головців, токсокар, фасціол), 
онкосфери теніїд та жит-
тєздатні цисти патогенних 
кишкових  найпростіших

Не повинні міститися в 1 л

Хімічні речовини Не повинні міститися в кон-
центраціях, що пер ревищу-
ють ГДК або ОДР.

В іншому документі України [18] вимоги до якості води 
за санітарно-мікробіологічними показниками у районах ку-
пання представлені наступним чином.
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7.11. Перед початком купального сезону проводиться 
відбір проб води акваторії пляжів на 1 км вище по течії від 
зони купання на річках і 0,1-1 км по обидві сторони від неї 
на морях і водосховищах, а також в межах зони купання. У 
період купального сезону відбір проб води проводиться не 
менше ніж у двох точках, вибраних відповідно до характеру, 
протяжності та інтенсивності використання зон купання.

7.12. Частота відбору проб встановлюється в кожному 
конкретному випадку органами та установами санітарно-
епідеміологічної служби, але не менше двох разів за усіма 
санітарно-хімічними і мікробіологічними показниками до 
початку купального сезону та не менше двох разів на місяць 
в період купального сезону.

7.13. Регламентовані рівні фізико-хімічних і мікробіо-
логічних показників якості вод морів, водосховищ, рік по-
винні забезпечувати безпечність рекреаційного, лікувально-
оздоровчого господарсько-питного водокористування (в т.ч. 
після опріснення).

7.14. Склад і властивості води в районі рекреаційного во-
докористування повинні відповідати вимогам, наведеним у 
табл. 6.6, за санітарно-мікробіологічними показниками.

Таблиця 6.6
Вимоги до якості води за санітарно-мікробіологічними 

показниками в районах купання населення [18]
Показники Число мікроорганізмів в 1 л 

води (індекс) не повинно пе-
ревищувати 

Збудники інфекційних захво-
рювань

Не повинні виявлятися 

Лактозопозитивні кишкові 
палички — ЛКП 

5000

Коліфаги (фаги ешерихій) 100
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7.15. У порядку поточного контролю визначають основні 
мікробіологічні показники епідемічної безпеки води — лак-
тозопозитивні кишкові палички (ЛКП), коліфаги (показники 
вірусного забруднення).

7.16. Додаткові дослідження води і донних відкладень 
на наявність збудників інфекційних захворювань (черевно-
го тифу, паратифів, дизентерії та інших патогенних мікро-
організмів, що циркулюють у даній місцевості) проводять 
при повторних обстеженнях районів водокористування з 
перевищенням граничних рівнів забруднення за основни-
ми мікробіологічними показниками, а також з урахуванням 
епідситуації. При відсутності у воді збудників інфекційних 
захворювань органи та установи санепідслужби в кожному 
конкретному випадку можуть дозволити рекреаційне водо-
користування у даній частині моря за умови, що в період 
максимальних денних рекреаційних навантажень індекс 
ЛКП не перевищує 25000; індекс коліфага – 500, для річок 
і водоймищ індекс ЛКП не більше 5000, індекс коліфага не 
більше 100. 

7.17. При проведенні аналізу води за епідпоказаннями на 
наявність парагемолітичних вібріонів їх кількість в 1 л води в 
місцях рекреації не повинна перевищувати 1000.

7.18. Для оцінки небезпеки виникнення захворювань 
шкіри, слизових оболонок додатково визначають лецитина-
зопозитивні стафілококи, кількість яких в 1 л води не пови-
нна перевищувати 100.

7.19. Для уточнення характеру і виявлення джерела мі-
кробного забруднення води визначають ешеріхії та ентеро-
коки, кількість яких в 1 л води не повинна перевищувати 
1000.

Документ [19] представляє наступну характеристику 
вод для оздоровчих, рекреаційних, спортивних цілей (табл. 
6.7).
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Таблиця 6.7
Характеристика вод водних об’єктів для господарсько-

побутового водокористування в оздоровчих, 
рекреаційних, спортивних цілях, а також для водних 

об’єктів в межах населених пунктів
Показники складу та 
властивостей води 
водного об’єкта

Значення

1 2
Завислі речовини Вміст завислих речовин не повинен 

збільшуватись більш ніж на 0,75 мг/л 
Для водних об’єктів, які містять у 
межень понад 30 мг/л природних 
мінеральних речовин, допускається 
збільшення завислих речовин у воді 
в межах 5%.
Відведення у водні об’єкти із зворот-
німи водами суспензій із швидкістю 
випадіння зависів понад 0,4 мм/с для 
проточних водойм та понад 0,2 мм/с 
для водосховищ або непроточних во-
дойм забороняється.

Плаваючі домішки (ре-
човини)

На поверхні водних об’єктів не пови-
нні виявлятись плаваючі плівки, пля-
ми мінеральних масел та скупчення 
інших домішок.

Запахи Вода не повинна набувати невласти-
вих їй запахів інтенсивністю більше 
1 балу, які виявляються безпосеред-
ньо

Забарвлення Не повинно виявлятися у стовпчику 
10см
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1 2
Температура Літня температура води в результаті 

спуску стічних вод не повинна підви-
щуватись вище, ніж на 3oС у порів-
нянні з середньомісячною темпера-
турою самого жаркого місяця року за 
останні 10 років.

Водневий показник 
(рН)

Не повинен виходити за межі 6,5 – 
8,5.

Мінеральний склад Не повинен перевищувати за сухим 
залишком 1000 мг/л, у тому числі 
хлоридів – 350 мг/л, сульфатів – 500 
мг/л.

Розчинений кисень Не повинен бути менше 4 мг/л в 
будь-який період року в пробі, віді-
браній до 12-ї години дня.

БСК5 (Біохімічне спо-
живання кисню за 5 
діб)

3мг О2/л

БСК20 (біохімічне спо-
живання кисню повне)

Не повинно перевищувати при 20 oС 
6 мг О2/л

Хімічне споживання 
кисню (ХСК)

Не повинно перевищувати 30 мг О2/л

Збудники захворювань Вода не повинна містити збудників 
захворювань.

Лактозопозитивні 
кишкові палички 
(ЛКП)

Не більше 5000/л

Коліфаги (у бляшко-
утворюючих одини-
цях)

Не більше 100/л
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1 2
Життєздатні яйця гель-
мінтів (аскарид, воло-
соголовців, токсокар, 
фасціол), онкосфери 
теніїд та життєздатні 
цисти патогенних киш-
кових найпростіших 

Не повинні міститися в 1 л

Хімічні речовини Не повинні міститися в концентраці-
ях, що перевищують ГДК або ОДР.

Згідно Наказу МОЗ України [20] оцінка якості води здій-
снюється шляхом визначення показників якості води для ку-
пання (табл. 6.8, 6.9). Оцінка якості води для купання здій-
снюється по кожному водному об’єкту після закінчення кож-
ного купального сезону, на основі даних про якість води для 
купання, зібраних у поточному сезоні купання та трьох по-
передніх сезонах купання, відповідно до процедури, перед-
баченої додатком 2 до цих Гігієнічних нормативів.
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Оцінка та класифікація вод для купання
(Додаток 2 до Гігієнічних нормативів якості води для 

купання)

1. Погана якість
Води для купання класифікуються як «поганої якості», 

якщо в наборі даних про якість води для купання за останній 
період оцінки-1 процентильні значення для мікробіологічних 
підрахунків вищі ніж значення, наведені у графі 4 таблиці 6.8 
та у графі 4 таблиці 6.9.

2. Достатня якість
Води для купання класифікуються як «достатньої якос-

ті» якщо:
1) в наборі даних про якість води для купання за останній 

період оцінки процентильні значення для мікробіологічних 
підрахунків дорівнюють або нижчі, ніж значення наведені у 
графі 4 таблиці 6.8 та у графі 4 таблиці 6.9;

2) вода для купання піддається короткочасному забруд-
ненню, за умови, що вживаються відповідні заходи, включа-
ючи спостереження, системи раннього попередження та мо-
ніторинг, з метою запобігання впливу на здоров’я осіб, що 
купаються, шляхом інформування населення або, у разі по-
треби, заборони купання, а також для запобігання, зменшен-
ня або усунення причин забруднення;

3) кількість проб, не врахованих відповідно до пункту 7 
цих Гігієнічних нормативів через короткочасне забруднення 
протягом останнього періоду оцінки, становить не більше 15 
% від загальної кількості проб, взятих у цьому періоді, або не 
більше ніж один зразок за сезон купання, залежно від того, 
що більше.

3. Добра якість
Води для купання класифікуються як «доброї якості» 

якщо:
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1) в наборі даних про якість води для купання за останній 
період оцінки процентильні значення для мікробіологічних 
підрахунків дорівнюють або нижчі, ніж відповідні значення 
наведені у графі 3 таблиці 6.8 та у графі 3 таблиці 6.9;

2) вода для купання піддається короткочасному забруд-
ненню, за умови, що вживаються відповідні заходи, включа-
ючи спостереження, системи раннього попередження та мо-
ніторинг, з метою запобігання впливу на здоров’я осіб, що 
купаються, шляхом інформування населення або, у разі по-
треби, заборони купання, а також для запобігання, зменшен-
ня або усунення причин забруднення;

3) кількість проб, не врахованих відповідно до пункту 7 
цих Гігієнічних нормативів через короткочасне забруднення 
протягом останнього періоду оцінки, становить не більше 15 
% від загальної кількості проб, взятих у цьому періоді, або не 
більше ніж один зразок за сезон купання, залежно від того, 
що більше.

4. Відмінна якість
Води для купання класифікуються як «відмінної якості» 

якщо:
1) в наборі даних про якість води для купання за останній 

період оцінки процентильні значення для мікробіологічних 
підрахунків дорівнюють або нижчі, ніж відповідні значення 
наведені у графі 2 таблиці 6.8 та у графі 2 таблиці 6.9;

2) вода для купання піддається короткочасному забруд-
ненню, за умови, що вживаються відповідні заходи, включа-
ючи спостереження, системи раннього попередження та мо-
ніторинг, з метою запобігання впливу на здоров’я осіб, що 
купаються, шляхом інформування населення або, у разі по-
треби, заборони купання, а також для запобігання, зменшен-
ня або усунення причин забруднення;

3) кількість проб, не врахованих відповідно до пункту 7 
цих Гігієнічних нормативів через короткочасне забруднення 
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протягом останнього періоду оцінки, становить не більше 15 
% від загальної кількості проб, взятих у цьому періоді, або не 
більше ніж один зразок за сезон купання, залежно від того, 
що більше.

-1 «Останній період оцінки» означає останні чотири сезо-
ни купання або інший визначений термін.

-2 На основі оцінки процентиля функції щільності нор-
мальної ймовірності log10 мікробіологічних даних, отрима-
них з конкретної води для купання, значення процентиля ви-
водиться наступним чином:

1) береться значення log10 для всіх підрахунків бактерій 
у послідовності даних, яку потрібно оцінити. (Якщо отри-
мано нульове значення, береться значення log10 мінімальної 
межі виявлення використовуваного аналітичного методу); 2) 
обчислюється середнє арифметичне значень log10 (µ); 3) об-
числюється стандартне відхилення значень log10 (σ). Верхня 
90-процентильна точка функції щільності ймовірності даних 
виводиться з наступного рівняння: верхній 90-процентиль = 
антилогарифм (µ + 1,282 σ). Верхня 95-процентильна точка 
функції щільності ймовірності даних виводиться з наступ-
ного рівняння: верхній 95-процентиль = антилогарифм (µ + 
1,65 σ).

Наприкінці слід зазначити наступне. Гігієнічні нормати-
ви якості води для купання [20] гармонізовані із відповідною 
Директивою [5] Євросоюзу. Суттєвою вадою вітчизняного 
документу є оцінка якості води для купання по кожному вод-
ному об’єкту після закінчення кожного купального сезону. 
Для порівняння, вітчизняним документом [18] (7.12) регла-
ментовано проведення такої оцінки до початку купального 
сезону та не менше двох разів на місяць в період купального 
сезону. Вимоги Євродирективи вказують, що моніторинг про-
водиться не пізніше ніж через чотири дні після дати, зазначе-
ної в календарі моніторингу, тобто дати початку купального 
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сезону. Крім того, очевидною є необхідність гармонізації із 
Директивою такого принципово важливого питання, як точка 
моніторингу, якою має бути місце в межах води для купання, 
де a) очікується найбільша кількість купальників або b) очі-
кується найбільший ризик забруднення, відповідно до про-
філю води для купання [5].
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Розділ 7 
НАУКОВІ ОСНОВИ 

РЕКРЕАЦІЙНОЇ ЕКОГІГІЄНИ

Актуальною проблемою вивчення та оцінки ступеня за-
бруднення курортних ресурсів є відсутність системи моні-
торингу такого забруднення, оскільки постійний контроль 
вмісту полютантів у мінеральних водах, лікувальних грязях 
та субстратах пляжів не проводиться. Незважаючи на числен-
ність відомств, що контролюють забруднення прибережних 
морських вод, цілісну картину існуючого становища отри-
мати дуже важко через відсутність єдиного плану та систе-
ми досліджень, застосування різних аналітичних методик та 
апаратури [1].

Це суперечить міжнародному стандарту ISO 4225-80, 
згідно з яким «моніторинг – це багаторазовий вимір при спо-
стереженні за змінами будь-якого параметра у певному інтер-
валі часу; система довгострокових спостережень, оцінюван-
ня, контролю та прогнозування стану та зміни об’єктів».

Загальна концепція організації моніторингу природного 
середовища (monitor (англ.) – спостерігач; to monitor – ради-
ти, виконувати контрольний прийом; monitory – попереджу-
вальний) була розроблена спеціальною комісією наукового 
комітету з проблем навколишнього середовища (СКОПЕ) 
Міжнародної ради наукових спілок (Global environment 
monitoring).

У 1972—74 роках було обґрунтовано необхідність ство-
рення глобальної системи міжнародного моніторингу довкіл-
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ля (ДСМОС). Однак, труднощі наукового та організаційного 
характеру при розробці структури глобальної системи комп-
лексного моніторингу навколишнього природного середови-
ща не дозволили створити єдину концепцію, програму та ме-
тодологію моніторингу.

У літературі наведено три основні концепції моніторин-
гу.

Діяльністю І.П. Герасимова (1975) на початковому етапі 
розробки основ системи моніторингу відповідно до принци-
пів СКОП пропонується наступна концепція моніторингу на-
вколишнього середовища. За його визначенням, моніторинг 
— система спостережень, контролю та управління станом 
навколишнього середовища, яка виконується у різних масш-
табах, у тому числі й глобальному.

Управління ґрунтується на прогнозі. Головна відмін-
ність ефективної системи антропогенного моніторингу від 
тих підходів, які раніше застосовували служби спостережень 
за природними явищами, полягає у базуванні його структури 
та програм на сучасній теорії антропогенного впливу на при-
родне середовище, на науковому обґрунтуванні нормативів 
та методів.

За результатами досліджень В.А. Ковди та А.С. 
Керженцева (1983) створено струнку ієрархічну струк-
туру моніторингу. Організація системи спостережень 
має, на думку авторів, відповідати головному завданню 
моніторингу, що полягає в отриманні об’єктивної інфор-
мації про зміни біологічних, геохімічних та геофізичних 
параметрів навколишнього середовища у глобальному, 
регіональному та локальному масштабі. Усі станції спо-
стережень мають бути створені технічно та методично за 
єдиними міжнародними принципами, які враховують те-
риторіальні особливості та необхідність глобального уза-
гальнення інформації.



272

Найбільш повно принципи, основні ідеї та структура 
моніторингу викладені у роботах Ю.А. Ізраеля зі співробіт-
никами (1978, 1984), якими узагальнено значною мірою між-
народний досвід із цього питання.

За Ю.А. Ізраелем, моніторинг — система спостережен-
ня, оцінки та прогнозу стану навколишнього середовища (за 
винятком управління якістю навколишнього середовища). Це 
багатоцільова інформаційна система.

Основні напрямки діяльності моніторингу:
1) систематичне спостереження за станом навколишньо-

го середовища та факторами, що впливають на нього;
2) оцінка фактичного стану предмета спостережень, ви-

значення ступеня зовнішнього (техногенного) впливу на ньо-
го;

3) прогноз стану довкілля.
Спостереження у системі моніторингу можуть виконува-

тися за фізичними, хімічними та біологічними показниками. 
Для визначення динаміки стану елемента середовища, що 
вивчається, вимірювання повинні повторюватися через пев-
ні проміжки часу, а за більш важливими показниками мають 
бути безперервними. Наводиться визначення програми та 
структури моніторингу як системи повторних спостережень 
одного і більше елементів довкілля у просторі та в часі з пев-
ною метою та відповідно до попередньо розробленої програ-
ми.

У колишньому СРСР в 1972 р. була створена 
Загальнодержавна система спостережень за станом та рівнем 
забруднення навколишнього середовища. Вона передбачала 
контроль за станом атмосферного повітря, ґрунтів, поверхне-
вих та морських вод на трьох рівнях (глобальному, регіональ-
ному, імпактному).

Завдання біоекологічного моніторингу — спостережен-
ня за станом навколишнього середовища в аспекті впливу на 
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стан здоров’я людини — перетинається із завданням геоло-
гічного моніторингу, об’єктом якого є геосистеми навколиш-
нього середовища, і вони полягають у отриманні об’єктивної 
інформації про зміни відповідних параметрів навколишнього 
середовища як підстави для вирішення питань щодо її захис-
ту від негативних, але більшої частини техногенних впливів.

Комплексний підхід – одна з основних умов моніторингу 
навколишнього середовища – висвітлюється в окремих робо-
тах.

Вагомою частиною методології біо- та геоекологічного 
моніторингу є постійне вдосконалення чинних та створення 
нових нормативних документів, що спричинене необхідніс-
тю уніфікації вимог щодо виконання моніторингу та має за-
безпечити його високу ефективність.

Таким чином, враховуючи вищевикладене, система моні-
торингу має відповідати таким методологічним принципам:

базуватися на єдиній концепції моніторингу, яка міс-• 
тить спостереження, оцінку та прогноз стану об’єктів;

забезпечувати комплексність спостережень відповід-• 
но до напрацьованих критеріїв оцінки стану об’єктів;

системний підхід до вивчення процесів, який базуєть-• 
ся на комплексних спостереженнях за основними показни-
ками якості об’єктів, що дозволить здійснити головну мету 
моніторингу – здійснення екологічних прогнозів.

Разом із методологією моніторингу інтенсивно удоско-
налюється його методична сторона.

До методичних вимог під час проведення моніторингу 
слід віднести:

вибір критеріїв оцінки стану об’єктів;• 
уніфікація вимірів;• 
облік багатокомпонентності складу об’єктів.• 

Найважливіші курортно — рекреаційні ресурси (ліку-
вальні грязі, мінеральні та прибережні морські води) зазнають 
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значного антропогенного навантаження, що проявляється в 
інтенсивній біологічній контамінації. При цьому систематич-
ний моніторинг процесів забруднення та їх еколого – гігіє-
нічні наслідки практично відсутні, що не дозволяє отримати 
повноцінну картину забруднення курортного та рекреаційно-
го середовища, виявити динаміку цих процесів та адекватно 
оцінити рівень їх еколого – гігієнічної небезпеки. Проведені 
зараз на курортах і в рекреаційних зонах природоохоронні 
заходи не мають загальної наукової програми, методичної та 
інформаційної бази, спрямовані в основному на вирішення 
дрібних вузьковідомчих екологічних питань без попередньо-
го глибокого аналізу причин становища, що спричиняє роз-
порошення і без того обмежених матеріальних і кадастрових 
ресурсів і не може помітно вплинути на екологічний стан ку-
рортних та рекреаційних ресурсів.

На думку С.Е. Шибанова (1993) [1] першочерговим є ви-
рішення трьох кардинальних проблем охорони курортного 
середовища від забруднення:

розробка міжвідомчої наукової програми вивчення не-• 
безпеки забруднення курортів та покращення їх екологічного 
стану;

розробка концептуальних та методичних підходів до • 
гігієнічного та еколого – гігієнічного регламентування шкід-
ливих речовин у курортних ресурсах (лікувальних грязях, мі-
неральних та прибережних морських водах) та обґрунтуван-
ня відповідних нормативів для основних забруднювачів цих 
об’єктів, принципів оцінки небезпеки їх багатокомпонентів;

проведення всебічної оцінки небезпеки забруднення • 
курортних ресурсів на основі запропонованих нормативів 
допустимого вмісту шкідливих речовин та розробка програ-
ми першочергових заходів щодо запобігання деградації ліку-
вально – оздоровчого потенціалу курортів унаслідок забруд-
нення.
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Запропонована програма досліджень та покращення еко-
логічного стану курортів включає 4 основні блоки питань:

створення системи моніторингу забруднення курорт-• 
ного середовища та його еколого–гігієнічних наслідків;

наукове обґрунтування еколого–гігієнічних регламен-• 
тів шкідливих речовин у курортних ресурсах та корекція іс-
нуючих ГДК забруднювачів у навколишньому середовищі 
стосовно курортних умов;

всебічний аналіз небезпеки забруднення курортного • 
середовища на основі еколого – гігієнічних нормативів до-
пустимого вмісту полютантів та кореляційної залежності між 
рівнями забруднення та станом здоров’я людей, лікувально 
– оздоровчого потенціалу та екосистем, виявлення найбільш 
несприятливих екологічних ситуацій, зон та причин;

розробка комплексу першочергових природоохорон-• 
них заходів.

З метою виконання першого етапу цієї програми С.Е. 
Шибановим зібрано та проаналізовано матеріали за рівнями 
забруднення курортних ресурсів та навколишнього середови-
ща курортів.

Проведений аналіз небезпеки існуючого забруднення ку-
рортних ресурсів наочно свідчить про неможливість подаль-
шого співіснування в курортних регіонах курортно – рекре-
аційної сфери та інших галузей господарства, не обумовле-
них потребами курортів та очевидних збитків, що завдають 
їм. Пріоритетний розвиток у курортних зонах має отримати 
курортна справа з відповідним комплексом природоохорон-
них заходів з обмеженням та поступовою ліквідацією інших 
галузей курортного господарства. Розуміючи, що вирішення 
цього завдання потребує значних фінансових та тимчасових 
витрат, сформульовано першочергові напрямки невідкладних 
заходів щодо захисту та збереження лікувально – оздоровчо-
го потенціалу курортів.
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Представлені в книзі [2] результати аналітичних та екс-
периментальних досліджень природних лікувальних ресур-
сів (ропи та пелоїдів) причорноморських лиманів підкреслю-
ють надзвичайну актуальність термінових заходів з охорони 
курортних територій з їх запасами природних лікувальних 
ресурсів (ПЛР). Слід зазначити, що зроблені висновки можна 
з упевненістю поширити на рекреаційні зони та прибереж-
ні води. Оскільки, по-перше, курорти та зони рекреації тіс-
но межують один з одним, найчастіше представляючи єдине 
ціле; по-друге, джерела їх забруднення загальні; по-третє, 
проблеми їх збереження ідентичні.

Автори [2] сконцентрували свою увагу саме на лима-
нах. Не стільки через їхню географічну близькість, скільки 
у зв’язку з загальновідомим фактом зростаючої вразливості 
лиманів, як поверхневих водних об’єктів, до антропогенного 
впливу.

Аналіз ретроспективних еколого-гігієнічних досліджень 
деяких причорноморських лиманів показав, з одного боку, 
глибину вивчення питань забруднення певними полютанта-
ми, з іншого – відсутність цілісної системи контролю, що не 
дозволяє розробити стратегію захисту від забруднення.

З огляду на цілу низку причин автори [2] приділили 
більш пильну увагу Шаболатському (Будакському) лиману. 
Це зумовлено як недостатньою вивченістю цього об’єкта 
(останнє дослідження датується 1982 роком), так і низкою 
специфічних обставин, суть яких зводиться до напруженос-
ті екологічної та санітарно-епідемічної ситуації на цій тери-
торії. Йдеться про масштабні екологічні катастрофи з масо-
вою загибеллю біоти лиману у 1992 та 2002 роках. (джере-
ла яких не встановлені) та спалахах холери у 1986, 1994 та 
1995 рр. (наслідки яких не відстежено). Спроби відновити 
справжні причини цих значних екологічних та епідемічних 
інцидентів виявилися безуспішними. Оскільки версії, що 



277

висуваються, за уривчастими опублікованими даними не 
мали сенсу, а архівні дані не збереглися. Наприклад, причи-
ною екологічних катастроф називалося скидання детерген-
тів із резервуарів лікувальних грязей санаторіїв, розташова-
них на берегах лиману, а головним чинником, що визначав 
спалахи холери – відсутність каналізування баз відпочин-
ку. Відзначався аварійний стан каналізаційного колектора 
(відсутнього), яким стічні води смт Сергіївки скидаються 
в море.

У перший рік досліджень (2010) автори [2] перебували 
під видимим впливом таких неправильних трактувань ситу-
ації та проводили моніторинг у літні місяці. Виявлення інди-
каторів свіжого забруднення, однак, не означало виявлення 
джерела забруднення. І лише після проведення весняного ци-
клу досліджень 2011 р., коли у березні було ідентифіковано 
ознаки залпового забруднення Шаболатського лиману, стало 
зрозумілим, що в основі вирішення цієї проблеми лежить ін-
тегральний підхід до моніторингу.

1. Інформаційна складова – опитування «старожилів» по-
казало, що у 80-ті рр. на Шаболатському лимані працювало 
кефальове господарство, для чого з метою підвищення вод-
ності лиману було створено два штучні канали, що з’єднують 
його з Дністровським лиманом.

2. Географічна оцінка – канали виявлено та обстежено по 
всій довжині. Їхня ширина становить від 5 до 8 метрів, гли-
бина до 2 метрів і судячи з наповненості водою вони функці-
онують.

3. Фізико-географічна та мікрокліматологічна характе-
ристики – аналіз динаміки змін рівня води у Дністровському 
лимані залежно від напряму вітру 21.03. та 22.03. 2011 р., 
тобто напередодні відбору проб, показав перепад рівня до 
Шаболатського лиману близько 20 см у поєднанні з сильним 
вітром із спрямованістю у бік Шаболатського лиману.
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4. Мікробіологічна оцінка – у пробах ропи лиману від 
22.03. 2011 р. виявлено індикатори свіжого фекального за-
бруднення, а у цей та наступні місяці (квітень, липень, вере-
сень) сумарно виділено та ампліфіковано 26 штамів мікро-
організмів, які належать до 5 родів умовно-патогенної мікро-
біоти.

5. Організаційно-аналітична оцінка — у відповідь на до-
повідну записку про необхідність усунення джерела забруд-
нення лиману отримано відповідь з Державного управління 
охорони навколишнього природного середовища в Одеській 
області, згідно з якою напередодні березневого відбору проб 
рапи та пелоїдів (13-14 березня) у Дністровському лимані 
відбулося залпове скидання неочищених стічних вод вна-
слідок аварії на каналізаційному колекторі.

Результати проведених досліджень дозволили розроби-
ти регламент еколого-гігієнічного моніторингу лиманів як 
водних об’єктів, віднесених до категорії лікувальних [3 – 7]. 
Він складається з послідовних та взаємопов’язаних етапів: 
інформаційно-пошукового, експериментально – дослідниць-
кого та аналітично – рекомендаційного.

На першому етапі виконується інформаційний пошук за 
даними літератури та звітності санітарно-епідеміологічної 
служби, екологічної інспекції, визначення мікрокліматич-
ної та фізико-географічної характеристик, результатом 
чого є попередній висновок щодо джерела забруднення. 
На цьому етапі розробляється програма досліджень та пе-
релік контрольованих показників. На експериментально-
дослідницькому етапі визначаються основні фізико-хімічні, 
санітарно-хімічні та санітарно-мікробіологічні параметри, а 
за їх невідповідності існуючим нормативам або недостатній 
чутливості методик приймається рішення щодо визначення 
додаткових показників забруднення (СОЗ, умовно-патогенна 
та патогенна мікрофлора). Аналітично-рекомендаційний 
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етап передбачає аналіз результатів досліджень, остаточний 
висновок щодо джерела забруднення, що ґрунтується на да-
них першого та другого етапів.

Завершується моніторинг розробкою рекомендацій 
щодо усунення джерела забруднення.

Отримані дані доповнюють переконання авторів [2], що 
сформувалося у процесі виконання даних досліджень:

1. Первинний еколого-гігієнічний моніторинг водного 
лікувального об’єкта передбачає комплексний інтегральний 
підхід до проведення досліджень на сучасному методично-
му рівні.

2. При нормуванні якості ропи та пелоїдів пріоритет-
ними є гігієнічні критерії шкідливості, насамперед тому, 
що лиман слід розглядати не просто як поверхневий водний 
об’єкт, а як джерело цінних природних лікувальних ресур-
сів.

Узагальнюючи вищевикладене, автори сформулювали 
стратегічні напрями збереження та відновлення причорно-
морських лиманів як джерел природних лікувальних ресур-
сів [8 – 10].

1. Розробка нового концептуального підходу до ви-
значення статусу лиманів. Незважаючи на те, що вони де-
сятки років використовуються як джерела бальнеологічно 
значущих природних лікувальних ресурсів і повинні роз-
глядатися як водні об’єкти, що особливо охороняються, 
по суті, лиманами ніхто не займається. Тому навіть орієн-
товну оцінку їхнього справжнього забруднення отримати 
неможливо.

2. Оцінка об’єктивного екологічного та санітарно-
епідеміологічного стану лиманів на основі цілеспрямова-
ного науково – обґрунтованого комплексного моніторингу 
якості природних лікувальних ресурсів (ропи та пелоїдів), 
характеристики яких тісно взаємопов’язані.
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3. Розробка та впровадження нормативних документів 
для регламентації мікробіологічних та хімічних параметрів 
якості ропи та пелоїдів лиманів.

4. Відновлення існуючих та встановлення нових зон 
санітарної охорони, що передбачає винесення за їх межі 
або ліквідацію всіх підприємств будь-якого профілю та 
форми власності, які не мають безпосереднього відно-
шення до діючих або проектованих санаторно – курорт-
них установ.

5. Створення чи відновлення гідрогеологічних режим-
них експлуатаційних станцій із додатковими функціями ре-
тельного контролю забруднення лиманів.

Наприкінці автори [2] відзначають: незважаючи на зрос-
таючий антропогенний вплив на функціонування водних 
екосистем лиманів північно-західного Причорномор’я, не-
гативні наслідки якого посилюються змінами кліматичних 
умов, досі не розроблені плани водного та екологічного ме-
неджменту лиманів з метою їх збереження та раціонального 
використання. Це ще раз свідчить про гостру необхідність 
мінімізації антропогенного впливу на безпеку та якість при-
родних лікувальних ресурсів лиманів – принципово важли-
вого чинника збереження та зміцнення здоров’я населення 
України.

Таким чином, не викликає сумніву гостра необхідність 
розвитку нового наукового напряму «Рекреаційна екогігіє-
на» на стику гігієни довкілля, екології, курортології та ін-
ших наук [14-19]. Основні завдання цього наукового напря-
му:

вивчення джерел та рівнів антропогенного забруд-• 
нення курортних та рекреаційних ресурсів;

розробка та впровадження системи моніторингу за-• 
бруднення курортного та рекреаційного середовища;
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дослідження впливу забруднення на лікувально-• 
оздоровчий потенціал курортів та здоров’я рекреантів та 
місцевого населення;

еколого-гігієнічне нормування забруднювачів у ку-• 
рортних та рекреаційних ресурсах, гігієнічне обґрунтуван-
ня розвитку нових перспективних курортних зон;

розробка програми заходів щодо мінімізації та за-• 
побігання забруднення курортного та рекреаційного серед-
овища [1].

З метою міжвідомчої інтеграції наукових та практич-
них робіт у цьому напрямку та вирішення основних про-
блем охорони курортів та рекреаційних вод від забруднення 
є необхідним створення міжвідомчого науково-практичного 
центру з екогігієни курортів та рекреаційних зон [20].
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УЗАГАЛЬНЕННЯ

Розробка та впровадження Керівних принципів безпеч-
ного рекреаційного водного середовища є суттєвим кроком 
до мінімізації  небажаного впливу на здоров’я рекреантів 
вод для купання. Цей документ є певною мірою універсаль-
ним і може бути застосований до будь-якої прибережної 
або прісноводної зони, де використовуються рекреацій-
ні води. Очевидно, що впровадження Керівних принципів, 
включаючи рекомендовані значення, можуть відрізнятися 
залежно від соціальних, культурних, екологічних та еконо-
мічних характеристик, а також знань про шляхи впливу, 
характер та серйозність небезпек та ефективність захо-
дів контролю (Розділ 1).

Поточний стан справ демонструє тенденцію до роз-
робки прогнозних моделей забруднення рекреаційних вод. Це 
вимагає модернізації прогнозного моделювання у напрямку 
впровадження  штучних нейронних мереж, байєсівських 
підходів та інших методів машинного навчання (Розділ 2).

Огляд окремих аспектів біологічної та хімічної іденти-
фікації рекреаційних вод (Розділ 3) підкреслює необхідність 
визнання взаємозалежності здоров’я людини та океанів і 
докладання всіх зусиль для їх збереження.

Короткий огляд поточного стану численних зв’язків 
між океанами, діяльністю людини та здоров’ям людини, 
а також вивчення цих зв’язків підкреслює необхідність ви-
вчення ризиків впливу ксенобіотиків, патогенів та природ-
них токсинів у прибережних водах, зокрема в епідеміологіч-
ному контексті.
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Детальна оцінка таласогенних інфекцій та захво-
рювань наведена в розділі 4. Було виявлено дозозалежний 
зв’язок між шлунково-кишковими патологіями та якістю 
рекреаційних вод, залежно від рівня забруднення індика-
торними бактеріями. У значній частині досліджень збіль-
шення певних симптомів або симптомокомплексів суттєво 
пов’язане з кількістю фекальних індикаторних бактерій у 
рекреаційних водах. Шлунково-кишкові симптоми є найпо-
ширенішими наслідками для здоров’я, а рівень симптомів 
зростає в молодших вікових групах.

Узагальнення літературних даних показує, що деграда-
ція морських екосистем підвищує ризик інфекційних тала-
согеній, збудники яких зустрічаються в широкому діапазоні 
таксономічних груп.

Аналіз літературних даних свідчить про нагальну 
необхідність вивчення проблеми таласогенних інфекцій в 
Україні.

Результати комплексних аналітичних та експеримен-
тальних досліджень ропи та пелоїдів (донних відкладень) 
Шаболатського (Будакського) лиману (розділ 5) дозволив 
зробити узагальнення його еколого-гігієнічного стану як 
основи  раціонального використання та розробити регла-
мент  еколого-гігієнічного моніторингу. Обгрунтовано, що 
впровадження інтегральної системи еколого-гігієнічного 
моніторингу дозволить мінімізувати небажаний вплив на 
безпечність та якість природних лікувальних ресурсів – 
принципово важливого фактору збереження та укріплення 
здоров’я населення України.

У розділі 6 представлені конкретні аспекти стандар-
тизації якості рекреаційних вод в різних міжнародних доку-
ментах та нормативних актах України. Зокрема, акценто-
вано увагу на необхідності більш ретельного дотримання 
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європейських вимог при розробці вітчизняних документів, 
регламентуючих якість рекреаційних вод.

Обґрунтовано необхідність розробки нового наукового 
напрямку «Рекреаційна екогігієна» (розділ 7) на синтезі гі-
гієни, екології, курортології та інших наук, реалізація якого 
передбачає створення міжвідомчого науково-практичного 
центру екогігієни курортів та рекреаційних зон.
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