
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË76

Профілактика.Реабілітація.Валеологія

Адекватне знезаражування
питної води дотепер є актуаль-
ною проблемою для країн ко-
лишнього СРСР. Це зумовлено
двома причинами: по-перше,
це неможливість хлоруванням
забезпечити повноцінну епіде-
мічну безпеку питної води, по-
друге, — це очевидний взає-
мозв’язок даної технології з ут-
воренням ТГМ (тригалогенме-
танів) та інших галогенорганіч-
них сполук як потенційно небез-
печних для людини та довкілля.

Протягом останнього десяти-
річчя (1995–2004 рр.) в Україні
офіційно зареєстровано 61 спа-
лах гострих кишкових інфекцій,
пов’язаних із водним фактором
передачі збудника. Постраждало
8083 осіб, у тому числі 50,2 % —
діти. За інтенсивністю епідеміч-
ного процесу наймасовішими
були спалахи ротавірусної ін-
фекції — 3353 (40,5 %) від за-
гальної кількості потерпілих та
вірусного гепатиту А (ВГА) —
2814 (34,8 %) осіб. Спалахи
реєструвалися на 17 адмініст-
ративних територіях усіх регіо-
нів України. За 10 років кількість
зареєстрованих випадків ВГА
сягнула 550 тис. Сумарні збит-
ки тільки за цією патологією оці-
нюються в 3,19 млрд грн [1].

За даними [2], у воді р. Дніс-
тер за період з 1996 по 2002 рр.
постійно виявлялися маркери
(антигени) таких епідемічно не-
безпечних вірусів, як вірус гепа-
титу А, рота-, рео-, аденовіруси.
Це узгоджується з нашими дани-
ми [3] щодо виявлення даних
антигенів у питній воді м. Одеси.

На думку авторів роботи [4],
існує певний взаємозв’язок сту-
пеня ротавірусної контамінації
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питної води та захворюваності
населення: підйом захворю-
ваності у 1996 р. відзначений
після істотного погіршення якос-
ті води у 1995 р. Нами встанов-
лено аналогічну закономірність:
збільшення процента позитив-
ного ПЛР-тесту на антигени ро-
тавірусів у пробах питної води
м. Одеси у 1999 р. [3] переду-
вало спалаху ротавірусної ін-
фекції у 2000 р. Аналіз спалаху
засвідчив, що 66 % захворілих
вживали водопровідну воду, в
тому числі додатково очищену в
домашніх умовах побутовими
водоочисними пристроями, та
бутильовану воду [5].

Збігаються й такі дані. За
спостереженнями [4], макси-
мальне погіршення якості води
розподільної мережі щодо на-
явності антигену вірусу гепати-
ту А спостерігається в період
весняного паводка та передує
сезонному зростання захворю-
ваності населення на гепатит
А. За нашими даними, рівні за-
хворюваності на гепатит А на-
селення м. Одеси протягом
2000 р. суттєво збільшувалися
від 15 випадків у березні до 104
— у жовтні (абсолютні показни-
ки). Нами також констатовано
тенденцію до зростання захво-
рюваності при порівнянні абсо-
лютних показників за лютий
2000–2001 рр. (з 21 до 33 на
3-й тиждень та з 14 до 20 — на
4-й), яка відповідає тенденції
зростання захворюваності за
цей період (45–70 випадків на
100 тис. населення відповідно).

Не менш актуальною є про-
блема хімічної нешкідливості
питної води. Так, згідно з остан-
німи даними [6] стосовно гігіє-

нічної оцінки результатів моніто-
рингу хлорованої питної води
України щодо вмісту хлорофор-
му, при вмісті останнього 120–
180 мкг/л (2–3 гранично допус-
тимі концентрації (ГДК)) ризик
виникнення додаткових випадків
онкозахворювань у людей є ви-
соким і становить (1,8–2,4)·10-4.
Це означає, що при вживанні
протягом життя питної води з та-
ким вмістом хлороформу можна
чекати розвитку 180–240 додат-
кових випадків захворювання на
рак у популяції населення чи-
сельністю 1 млн.

Діоксид хлору, як показано
нами раніше в роботах, опуб-
лікованих 2000–2005 рр., у
тому числі в монографії [7], є
альтернативою хлору в зв’язку
з суттєвими перевагами, які по-
лягають, головним чином, у
більшій біоцидній ефективності
та мінімальній здатності утво-
рювати галогенорганічні сполу-
ки. Однак одним зі стримуючих
факторів впровадження даного
реагенту та відповідної техно-
логії в практику знезаражування
води є обмеженість даних епі-
деміологічної оцінки взаємо-
зв’язку знезаражування води
діоксидом хлору і захворюва-
ності населення.

Тому мета даної роботи по-
лягала в епідеміологічному
аналізі захворюваності насе-
лення м. Одеси та Одеської об-
ласті в контексті взаємозв’язку
із знезаражуванням води цент-
ралізованого господарсько-пит-
ного водопостачання хлором і
діоксидом хлору.

Нами проведено порівняль-
ну епідеміологічну оцінку взає-
мозв’язку захворюваності насе-
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лення, що споживає хлоровану
воду (м. Одеса, населені пунк-
ти Одеської області), і ту ж по-
вторно знезаражену діоксидом
хлору хлоровану воду (м. Іллі-
чівськ Одеської області, де з
1996 р. використовується відпо-
відна технологія).

Розглянуто дані за 11 років
(1994–2004 рр.). Джерелом
інформації були щорічні звіти
щодо захворюваності населен-
ня Одеського обласного управ-
ління медичної статистики. Тен-
денцію зміни захворюваності
розраховували за методикою
[8] з використанням відповідної
програми.

Стан здоров’я населення оці-
нювали за 28 показниками ін-
фекційної та соматичної захворю-
ваності дорослих (на 100 тис.)
(1-ша група); дітей віком 0–
14 років (на 100 тис.) (2-га група);
підлітків (на 10 тис.) (3-тя група);
дітей віком 0–14 років (на 1000)
(4-та група); дітей до одного року
(на 1000) (5-та група).

Для досліджених популяцій
населення констатовано більш-
менш виражену негативну тен-
денцію всіх груп захворюва-
ності, за винятком позитивної
тенденції щодо новоутворень
(+1,533) і хвороб крові та кро-
вотворних органів (+0,682) у
м. Болград. Це може бути зумо-
влено двома факторами: по-
перше, високою частотою не-
відповідності питної води сані-
тарно-хімічним показникам
(38,9 % проб), зокрема високої
твердості (10–15 мг-екв/л) та су-
хого залишку (близько 1800 мг/л);
по-друге, — високим рівнем три-
галогенметанів (800–900 мкг/л
за хлороформом).

Найбільш виражена негатив-
на тенденція для гепатиту А
(-91,544) у м. Іллічівськ істотно
перевищувала аналогічний по-
казник для інших територій та
України в цілому. Це узгоджу-
ється з нашими даними, вста-
новленими раніше [9]. Ця ж за-
кономірність була характерна
для дітей у віковій групі 0–
14 років.

Для вроджених аномалій кон-
статовано зменшення негатив-
ної тенденції для дітей до одно-
го року в м. Іллічівськ порівняно
з м. Одесою в 2,83 разу. Однак
аналіз цього показника за рока-
ми довів відсутність вираженої
закономірності до зростання да-

ної патології: хвилеподібна ди-
наміка характеризується підви-
щенням від 33,6 в 1996 р. до
88,6 в 1998 р. із зниженням до
30,7 в 2001 р. і підвищенням до
88,6 в 2002 р., повторним зни-
женням до 42,3 у 2003 р. і
підвищенням до 71,4 у 2004 р.
(на 1000 дитячого населення).
Дещо інша картина відзначена
для дітей віком 0–14 років щодо
хвороб крові та кровотворних
органів і анемій (негативна тен-
денція мінімальна  — 0,055 та
0,046 відповідно). Якщо з 1996
по 2003 рр. тенденція захворю-
ваності коливалася від 2,1 до
3,7 і від 1,9 до 3,6 відповідно, з
мінімальним рівнем 1,9, 2,1 у
2000 р., то в 2004 р. — 5,7 для
обох показників.

В обох випадках підйом за-
хворюваності не можна пояс-
нити впливом діоксиду хлору,
тому що з 2001 р. цей реагент
почали вводити тільки у тих ви-
падках, коли концентрація ак-
тивного хлору у воді була ниж-
че 0,3–0,5 мг/л.

У попередніх роботах, зо-
крема [10], ми детально про-
аналізували ризики для здоро-
в’я населення діоксиду хлору та
його побічних продуктів (хло-
ритів і хлоратів) при реальних
умовах знезаражування води в
м. Іллічівську. Вважаємо за не-
обхідне зауважити: залишкові
концентрації діоксиду хлору,
хлоритів і хлоратів у воді м. Іл-
лічівськ у 2, 6 та 10 000 разів
менше тих величин, що регла-
ментуються (0,4; 0,2 та 20 мг/л
відповідно).

Висновки

Аналіз даних літератури та
результатів власних досліджень
дозволяє зробити такі висновки:

1. Епідемічну ситуацію в Ук-
раїні в контексті постійної за-
грози водно-обумовлених інфек-
цій, особливо ротавірусної та
гепатиту А, слід оцінити як не-
сприятливу, що потребує не-
відкладних заходів з оптимізації
очищення та знезаражування
води у системах централізо-
ваного господарсько-питного
водопостачання.

2. Хлорування як основний
метод очищення та знезаражу-
вання води не забезпечує її епі-
демічної безпеки та хімічної не-
шкідливості.

3. Діоксид хлору є адекват-
ним засобом мінімізації захво-
рюваності населення на небез-
печні інфекційні захворювання,
зокрема гепатит А.

4. Діоксид хлору не є значу-
щим фактором впливу на деякі
показники соматичної захворю-
ваності населення, що, однак,
передбачає продовження дослі-
джень у цьому напрямку.
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