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Аденовірусні інфекції ста-
новлять приблизно 10 % від
усіх випадків вірусних захворю-
вань людини, при цьому пере-
важно уражають дітей віком до
14 років (близько 75 %), однак
хворіють і дорослі. Аденовіруси
— середнього розміру (80 нм),
простої структури, ДНК-вмісні
віруси [1], здатні викликати різні
ураження очей, органів дихан-
ня, травлення і сечостатевої
системи. Найчастіше аденові-
руси людини спричиняють такі
захворювання: пневмонії, брон-
хіти, бронхіоліти (3, 4, 7, 21-й се-
ротипи); «кератокон’юнктиваль-
ну гарячку» (8, 19, 37-й серо-
типи), лімфоаденопатії, гострі
та хронічні тонзиліти, отити, фа-
рингіти (3, 7, 11-й серотипи та ін.),
ураження печінки та міокарда.
Окремі серотипи аденовірусів
мають онкогенні потенції (12 і
18), серотипи 40 і 41 широко
відомі як «кишкові» аденовіру-
си або збудники гострих гаст-
роентеритів. «Кишкові» адено-
віруси мають більшу екологіч-
ну стабільність порівняно з ін-
шими відомими кишковими ві-
русами, тому їхня наявність у
стічних водах і воді поверхне-

вих джерел води створює не-
безпеку інфікування питної во-
ди [2]. Аденовіруси значно ча-
стіше та у більших кількостях
(порівняно з ентеровірусами)
виявляють у неочищених стіч-
них водах [3; 4].

Дослідження контамінації
аденовірусами вихідної та очи-
щеної води (липень 2000 р. —
червень 2001 р.) показало таке
[5]: за умови, що вода з поверх-
невих джерел і процеси водо-
обробки відповідали міжнарод-
ним стандартам виробництва
безпечної питної води, аденові-
руси виявлялися в 13 (12,75 %)
зразках вихідної та 9 (4,41 %)
— обробленої води.

Ті ж автори [6] у наступному
році (2001–2002) провели ана-
логічні дослідження. Констато-
вано виявлення аденовірусів у
29,8 % (59/198) вивчених проб
обробленої питної води, 16 %
(8/50) проб води з водозаборів
і 44 % (22/50) зразків річкової во-
ди.

Аденовіруси 40 і 41-го серо-
типів були ідентифіковані як
етіологічні агенти водного спа-
лаху гострого гастроентериту у
Фінляндії [7]; інші серотипи (3,

4, 7) аденовірусів виявилися
збудниками фарингокон’юнкти-
вальної гарячки після плаван-
ня у басейнах [8].

Перше дослідження рекреа-
ційних вод з метою ідентифі-
кації аденовірусів людини ви-
явило таке [9]. Загалом було до-
сліджено 58 зразків води двох
пляжів на озері Мічіган протя-
гом літа 2004 р. Результати по-
лімеразної ланцюгової реакції
(ПЛР) показали, що 8 із 30 зраз-
ків води одного і 6 із 28 зразків
води іншого пляжу містили аде-
новіруси людини (HAdVs), інші
різновиди вірусу (F HAdVs) бу-
ли виявлені в трьох із цих по-
зитивних зразків. Концентрації
HAdVs коливалися від (1,7±
±0,7)⋅10 до (3,4±0,8)⋅100 і від
(7±2) до (3,8±0,3)⋅103 вірусних
одиниць/дм3 відповідно. Наяв-
ність F-різновидів HAdVs кон-
статовано у межах від (4,8±
±0,8)⋅10 до (4,6±1,5)⋅102 вірус-
них одиниць/дм3.

Використання математичної
моделі дозволило припустити
щорічні ризики інфікування аде-
новірусами внаслідок спожи-
вання питної води на середніх
рівнях від 1/1000 до 1/100 дм3
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у діапазоні від 8,3/10 000 до
8,3/1000 чоловік відповідно [10].

З огляду на вищевикладене,
можна зробити висновок щодо
необхідності пошуку й оцінки
ефективного та надійного засо-
бу деконтамінації питної води
від аденовірусів.

Мета роботи полягала у гі-
гієнічній оцінці аденовіруліцид-
ної дії діоксиду хлору при зне-
заражуванні води.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженнях використали
дози діоксиду хлору, які широ-
ко застосовуються у практиці
водопідготовки для знезаражу-
вання води (природних дже-
рел, питної) і стічних вод: 0,3 —
0,5 — 1,0 — 1,5 — 2,0 мг/дм3.

Оцінку віруліцидної актив-
ності діоксиду хлору проводи-
ли у повній відповідності з тим-
часовими методичними ре-
комендаціями, затверджени-
ми наказом МОЗ України від
26.05.2006 р. № 333 [11]. Як
тест-вірус нами були відібрані
свіжовиділені (липень–листо-
пад 2007 р.) й адаптовані до
культури клітин штами адено-
вірусів людини. Для оцінки ци-
топатогенної дії (ЦПД) адено-
вірусу використали пробіркову
культуру клітин карциноми гор-
тані людини НЕР-2 [12]. Матері-
ал для зараження культури клі-
тин в умовах in vitro одержува-
ли у такий спосіб: до 0,9 мл сте-
рильної дистильованої води,
що містить певну концентрацію
діоксиду хлору, вносили 0,1 мл
тест-вірусу (розведення 10-1); з
отриманого розведення відби-
рали 0,1 мл і вносили в 0,9 мл
стерильної дистильованої во-
ди, що містить ту ж концентра-
цію діоксиду хлору, і т. д. до
розведення 10-7. Розведення
10-5–10-6 ідентичні контамінації
стічних вод з урахуванням кон-
центрування у 50 разів.

Експозиція становила 60 хв
при температурі 5 °C (в умовах
побутового холодильника), піс-
ля нейтралізації дії діоксиду
хлору (останній вносили у спів-
відношенні 1:1), рН суміші юс-

тирували до значень 7,3–7,4, а
потім матеріал в об’ємі 0,2 мл
вносили у культури клітин і тер-
мостатували при температурі
37 °C [13].

Дослідження були виконані
у Централізованій імуновірусо-
логічній лабораторії Одеської
обласної СЕС.

Результати дослідження
та їх обговорення

У наших оціночних дослі-
дженнях ми базувалися на то-
му, що основним показником
ефективності діоксиду хлору у
заданих концентраціях і при
зазначеній вище експозиції не
повинно бути жодних ознак ре-
продукції аденовірусу у куль-
турі клітин НЕР-2 за умови
використання титру вірусу в
7 lg ТЦД50/мл в експерименті та
у контролі. Ми також орієнтува-
лися на те, що як мінімальну
величину віруліцидної дії реаген-
ту допускається розглядати вже
ту його дозу при зазначеній екс-
позиції, що приведе до знижен-
ня титру вірусу на 2 lg ТЦД50/мл
(такий підхід використовується
при пошуку нових дезінфек-
тантів). При цьому загальну ві-
руліцидну ефективність розра-
ховували як різницю між титром
вірусу в контролі і титром віру-
су в суміші вірус/дезінфектант.
На кожний дослід (розведення
вірусу/доза дезінфектанту) при
експозиції 60 хв і температурі
5 °C використовували 4 про-
бірки з моношаром клітинної
культури. Період спостережен-
ня за формуванням ЦПД аде-
новірусу становив 6-7 днів. Що-
дня клітинні моношарові куль-
тури оглядали під мікроскопом
і реєстрували ЦПД вірусу. За
відсутності характерного ЦПД
аденовірусу в культурі клітин
проводили два додаткових па-
сажі. Усі дослідження викону-
вали у двох повторностях. Ре-
зультати досліджень, які нада-
но у таблиці, свідчать про таке.

Дози діоксиду хлору 0,3–
0,5 мг/дм3 при експозиції 60 хв
були неефективними. Загаль-
на віруліцидна дія діоксиду хло-
ру в цих концентраціях прояв-

лялася при розведенні вірусу
10-6 і 10-7, тимчасом як за міні-
мальну величину можна було
прийняти тільки ту дозу, що при-
гнічує репродукцію вірусу на
2 lg ТЦД50/мл, іншими словами
— репродукцію вірусу в розве-
деннях 10-5, 10-6 і 10-7.

Діоксид хлору дозою 1,0 мг/дм3

повністю пригнічував репро-
дукцію тест-вірусу з інфекцій-
ною активністю 7 lg ТЦД50/мл,
при цьому його вплив був ефек-
тивним і стійким у всіх дослідах.

За даними літератури, киш-
кові аденовіруси чутливі до хло-
ру [14], але дуже стійкі до УФО
[15]. Так, у роботі [14] встанов-
лено, що аденовірус можна ін-
активувати за концентрації віль-
ного хлору (1 мг/дм3) при екс-
позиції 60–237 хв, які зазвичай
застосовують при очищенні пит-
ної води у США.

Згідно з даними [15], доза
УФО для 99%-ї інактивації аде-
новірусу серотипу 40 у попе-
редньо очищеній ґрунтовій воді
становила 103 мДж/см2.

На думку авторів роботи [16],
аденовірус є найбільш стійким
до УФО інфекційним агентом,
який передається через воду,
що викликає закономірне зане-
покоєння служб охорони здоро-
в’я. Згідно з рекомендаціями
Агентства охорони навколиш-
нього середовища США, у водо-
підготовці необхідна доза мо-
нохроматичного УФО з дов-
жиною хвилі 253,7 нм (у лам-
пах низького тиску) для інак-
тивації 4,0 log віруси становить
186 мДж/см2. У даній роботі по-
казано, що використання полі-
хроматичного УФО менше 230 нм
при інактивації аденовірусу ти-
пу 40 дозволяє істотно знизити
дозу УФО до 60 мДж/см2 у по-
стійному та до 40 мДж/см2 в ім-
пульсному режимі.

Наведені дані, на наш по-
гляд, мають істотне практичне
значення для реальних умов
водопідготовки винятково в сис-
темах локального водопоста-
чання, оскільки, як відомо, УФО
не має пролонгованої вірулі-
цидної дії або післядії. Останнє
зводить до мінімуму ефектив-
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ність даного засобу знезаражу-
вання за умови незадовільно-
го санітарно-технічного стану
вітчизняних водорозподільних
мереж.

Повідомлення про низьку ре-
зистентність аденовірусів до
хлору [14] викликають певні сум-
ніви, оскільки в наведених ви-
ще даних літератури всього за
один рік констатоване зростан-
ня кількості позитивних знахідок
аденовірусів у пробах хлорова-
ної води — від 4,41 до 29,8 %
[5; 6].

Нам відоме поодиноке по-
відомлення, що стосується ін-
активації діоксидом хлору киш-
кового аденовірусу при різних
температурах і рН [17]. На дум-
ку авторів, науково-практична
значущість такої оцінки діокси-
ду хлору пояснюється не тільки
перспективою використання да-
ного реагенту як вторинного зне-
заражуючого засобу для систем
водопостачання, у тому числі
тих, що використовують УФО, а
також і для систем, що застосо-
вують діоксид хлору для перед-
окиснення вихідної води дже-
рела. Відомо, що дози діокси-
ду хлору, які використовують
для очищення та знезаражу-
вання води у США, коливають-
ся від 0,07 до 2,0 мг/дм3 [18], а
середній час контакту стано-
вить 237 хв [19].

У роботі [17] експерименти
щодо дезінфекції діоксидом
хлору були виконані у двох по-
вторностях при температурі 15
і 5 °C. Як водне середовище
використовували буферовану
воду, яка не містила дезінфек-
танту. Експозиція для 99,99%-ї
інактивації в усіх випадках до-
рівнювала 45 с. Встановлено,
що рівні інактивації аденові-
русів більш високі при рН 8, ніж
при рН 6, і при 15 °C, ніж при
5 °C. При цьому дози діоксиду
хлору залежно від температу-
ри і рН коливалися так: при тем-
пературі 5 °C і рН 6 і 8 — від
>0,77 до <1,53 мг/дм3 і від >0,80
дo <1,59 мг/дм3 відповідно; при
температурі 15 °C і рН 6 і 8 —
від >0,49 дo <0,74 і <0,12 мг/дм3.
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Ці дані деякою мірою узго-
джуються з отриманими нами,
оскільки ефективні дози діокси-
ду хлору при рН=7,3-7,4 і тем-
пературі 5 °C залежно від сту-
пеня розведення становили 0,5
і 1,0 мг/дм3.

Таким чином, результати про-
ведених досліджень свідчать
про високу та надійну вірулі-
цидну дію діоксиду хлору сто-
совно аденовірусів людини. Від-
повідно до практики знезаражу-
вання води можна зробити вис-
новки щодо:

— обґрунтованості застосу-
вання діоксиду хлору дозою
1 мг/дм3 для передокиснення
природної води, що є надійним
бар’єром вірусної контамінації
питної води;

— можливості рекомендува-
ти діоксид хлору для знезара-
жування води в тих населених
пунктах, де питна вода є пер-
манентним джерелом епідеміч-
ної небезпеки; при аварійних си-
туаціях на водопроводах і дже-
релах водопостачання, а також
для знезаражування стічних вод
об’єктів підвищеного епідризи-
ку (інфекційні лікарні, міжна-
родні аеропорти, табори пере-
міщених осіб тощо).
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