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ВСТУП

Невід’ємною ознакою сьогодення є глобальність проблем 
кількісного та якісного забезпечення населення питною водою. За 
даними ООН та ВООЗ, більше 884 млн людей не мають доступу до 
безпечної питної води і більш 2,6 млрд (35 %) живуть в абсолютно 
антисанітарних умовах. Щорічно 1,5 млн дітей у віці до 5 років по-
мирають через хвороби, викликані відсутністю якісної води і нор-
мальних санітарних умов життя. Через нестачу доступу до чистої 
води страждає у кілька раз більше дітей (у віці до 15 років ), ніж 
від гепатиту, СНІДу, малярії, туберкульозу разом узятих. Загаль-
не число людей, що вмирають через неякісну і небезпечну питну 
воду, перевершує число жертв усіх форм насильства, включаючи 
війни і збройні конфлікти.

Україну ці проблеми не тільки не оминули, а поглиблюються 
з кожним роком. 

Законодавство України декларує наступне: «наближення вимог 
державних стандартів на питну воду, технологій обробки питної 
води, а також засобів вимірювання й методів оцінки до відповід-
них стандартів, технологій, засобів і методів, прийнятих у Євро-
пейському Союзі» [1]; «розробка технічних систем і устаткування 
... для очищення забруднених ... вод для потреб питного водопос-
тачання» [2].

Разом з тим, системного підходу до впровадження міжнарод-
них зобов'язань із питань води і санітарії в Україні не існує.

В 2011 і 2009 р. (%) рівень доступу до води в містах склав 
88 % і 88 %; до санітарії 61 % і 58,9 %; на сільських територіях 
22,2 % і 21,5 %; до санітарії 3 % і 3 % відповідно. 

Системи централізованого водопостачання і каналізації пере-
бувають в аварійному стані.

В 2009-2011 рр. програма «Питна вода України» профінансо-
вана лише на 20 %. 

Фактично всі регіони характеризуються недостатньою реалі-
зацією права на воду і санітарію, тому визначити відстаючих в цих 
питаннях неможливо. 
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За рівнем захворюваності вірусним гепатитом А, для якого 
водний фактор передачі є визначальним, Україна займає одне з 
перших місць у Європі. 

Згідно оцінок ЮНЕСКО, за рівнем раціонального використан-
ня водних ресурсів і якості води, включаючи наявність очисних 
споруд, Україна серед 122 країн світу займає 95 місце [3].

За останні роки в рішеннях РНБО України двічі акцентува-
лася увага на катастрофічному становищі в галузі. Наприклад, 
у рішенні РНБО від 27 лютого 2009 р. констатується: «В даний 
час проблема збереження вітчизняних водних ресурсів набула та-
кого значення, що визнана як реальна загроза національній без-
пеці України. За умови, що питне водопостачання України майже 
на 80 % забезпечується із поверхневих джерел, цей же відсоток 
(80 %) включає поверхневі водойми країни, які вже непридатні 
для постачання питної води. Споживачі більше половини міст з 
населенням понад 100 тис. отримують воду за графіком».

В аналогічному документі від 25 квітня 2013 р. повідомля-
ється, що в ситуації із забезпеченням населення якісною питною 
водою позитивних змін не сталося, а в деяких регіонах спостері-
гається тенденція до її ускладнення. Відзначено регрес у забезпе-
ченні централізованим водопостачанням уже й міського населення 
— в 2011 р. частка міського населення, що має доступ до центра-
лізованого водопостачання, склала 93,4%, що менше на 1,6%, чим 
в 2005 р. [4]

Системи водовідведення перебувають у ще гіршому стані: в 
2012 р. 12,5 % шкіл не мали доступу до централізованого водовід-
ведення, а 44 % шкіл не підключені до каналізації і користуються 
вуличними туалетами. 1087 (5,6 %) шкіл і 172 (1,4 %) дошкільних 
установ взагалі не каналізовані.

Високий рівень техногенного навантаження на водойми, ви-
користання недосконалих технологій водопідготовки та вторинне 
забруднення води в розподільчих мережах призводить до потра-
пляння в питну воду значної кількості неорганічних і органічних 
забруднюючих речовин, спільна дія яких на організм людини ви-
кликає відомий в хімії та біології ефект синергізму, що несе реаль-
ну загрозу здоров'ю. На думку автора [5], у даній ситуації принци-
пово неможливо забезпечити населення якісною та безпечною для 
здоров'я питною водою. 

Рівень еколого-гігієнічних досліджень взаємозв’язку якості 
води із захворюваністю населення слід визнати незадовільним. 
За останні 10 років кількість публікацій з цієї актуальної теми об-
межена. Слід згадати статтю [6] (2005 р.), де наведено результати 
оцінки такого взаємозв’язку за 10 років (1994-2004 рр.), моногра-
фію [7], яка аналізує фрагментарні дані по Україні, дисертацію 
[8] та фрагмент дисертації [9], присвячених водообумовленості 
гепатиту А.

Оскільки відсутній аналіз проблеми, який повинен грунту-
ватися на результатах моніторингу якості води за мікробіологіч-
ними та хімічними показниками та епідеміологічних досліджень 
відповідної захворюваності населення, визначення води як фак-
тора ризику неможливе. Як зазначено в узагальнюючій статті 
[10], в Україні концепцією ризику в оцінці впливу факторів до-
вкілля практично не користуються, що унеможливлює визначен-
ня реального стану проблеми та її прогнозування.

Тому першочерговими завданнями гігієнічної науки є, у тому 
числі, удосконалення методології регламентування шкідливої дії 
чинників на здоров’я населення на основі концепції допустимого 
ризику та розвиток методів екологічного моніторингу, кінцевою 
метою якого є необхідність визначення джерел потенційного ри-
зику для здоров’я [11].

Аналіз досліджень питної води централізованих систем водо-
постачання України в сучасних умовах з позицій гігієни показав: 
потрібні радикальні зміни стану та якості питної води в країні, 
що можливо досягти за умови реалізації заходів щодо надійної 
охорони джерел питного водопостачання, впровадженя нових 
сучасних водоочисних технологій, заміни застарілих водопровід-
них мереж тощо. Але це довгострокові високозатратні заходи, що 
в сучасних умовах реалізувати нереально. Змінити ситуацію та 
покращити якість водопровідної питної води в країні в коротко-
строковий термін можливо шляхом запровадження заходів з її до-
очищення в місцях безпосереднього споживання (використання 
індивідуальних та колективних водоочисних фільтрів та систем). 
Цей напрямок в розвинутих країнах світу розглядається як най-
більш перспективний і знаходить підтримку в нашій країні, що 
відображено в Загальнодержавній цільовій програмі «Питна вода 
України» на 2011-2020 роки [12].
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Як зазначено у роботі [9], основними комбінованими сис-
темоутворюючими факторами впливу на якість води в Україні є 
персистувальний ризик мікробної контамінації та неадекватне 
знезараження. В результаті не забезпечуються основні критерії 
якості питної води: епідемічна безпечність і хімічна нешкідли-
вість.

На території України особливої уваги заслуговує гирлова 
зона ріки Дунай, що утворює велику болотисту дельту загальною 
площею близько 5640 км2, та регіон придунайських озер (Кагул, 
Катлабух, Ялпуг, Китай, Сасик), які останніми роками зазнають 
інтенсивного антропогенного забруднення. 

Українське Придунав’я належить до одного із найбільш де-
пресивних регіонів країни з несприятливою економічною, де-
мографічною і екологічною ситуацією. Загалом у Придунав’ї 
за останні двадцять років чисельність працездатного населення 
зменшилася на 25 %. Різко зросла захворюваність. Уже у 2002 р. 
смертність у два рази перевищила народжуваність. Особливо 
зросла смертність дітей до двох років – вона стала у три рази 
вище, ніж у цілому по Україні. ООН визначила, що Українське 
Придунав’я перебуває на межі гуманітарної катастрофи [13].

Незважаючи на це, в Україні загалом, і в цьому проблемному 
регіоні зокрема, недостатньо досліджень стану водних ресурсів, 
рівнів іх антропогенного мікробного та хімічного забруднення, 
впливу води різних видів користування на здоров’я населення, 
обгрунтування ризику водного фактора та його ролі в інфекцій-
ній та неінфекційній захворюваності. 

Таким чином, дослідження гігієнічних та медико-екологічних 
проблем водних ресурсів Придунайського регіону та розробка за-
ходів щодо попередження їх забруднення повинні бути спрямова-
ні на збереження здоров’я населення шляхом мінімізації негатив-
ного впливу водного фактора, що має велике науково-практичне 
значення. Це можливе лише за умови комплексного підходу до 
оцінки стану водних об’єктів з урахуванням чинників ризику та 
поліпшенню якості води різних видів користування [9, 13].
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РОЗДІЛ 1 
ЗАГАЛЬНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 

ЗАБРУДНЕННЯ ВОДНИХ РЕСУРСІВ

Забруднення води – головна глобальна проблема, яка потре-
бує ретельної оцінки та перегляду системи використання водних 
ресурсів на всіх рівнях (від міжнародного до окремих водонос-
них горизонтів та колодязів). ВООЗ впродовж останніх десятиліть 
неодноразово наголошувала, що забруднення води є провідною 
глобальною причиною хвороб і  летальних випадків [1-3]. Число 
останніх складає 14 000 осіб щодобово [4, 5]. В Індії близько 580 
осіб помирає щодня від воднообумовлених хвороб. Приблизно 90 
% води у містах Китаю забруднені, а у 500 000 китайців відсутній 
доступ до безпечної питної води. Розвинені країни також продо-
вжують боротьбу з проблемами забруднення. Наприклад, у новій 
національній доповіді щодо якості води у Сполучених Штатах 
45 % річкового стоку, 47 % озер та 32 % заток та естуаріїв класифі-
ковані як забруднені.

У рекомендаціях ВООЗ щодо якості питної води [1-3] наго-
лошується: «Інфекційні хвороби, викликані патогенними бактері-
ями, вірусами і паразитами (наприклад, найпростішими та гель-
мінтами) - найбільш загальний і широко розповсюджений ризик 
здоров'ю, пов'язаний з питною водою. Збиток здоров'ю визнача-
ється серйозністю хвороб, обумовлених інфекційними агентами, 
їх інфекційною здатністю і впливом на   населення».

Там же [1-3] акцентується увага на різноманітності хімічного 
забруднення води. До джерел такого забруднення  віднесені при-
родні фактори (геологічна специфіка, грунти, клімат), промислові 
чинники (переробна галузь, стічні води, осади стічних вод, витоки 
палива, міські зливові стоки), сільськогосподарські (добрива, за-
соби інтенсифікації тваринництва, пестициди, гербіциди); побічні 
продукти дезинфекції  та сполуки, які утворюються у результаті 
контакту з матеріалом труб; ціанобактерії, джерелом яких є евтро-
фіковані водойми.  
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Останнім часом наголошується на актуальності стійких ор-
ганічних забруднювачів, до яких віднесено хлороорганічні пес-
тициди (ХОП), поліхлоровані біфеніли (ПХБ), поліцікличні аро-
матичні вуглеводні (ПАВ), та так звані небезпечні забруднювачі, 
до складу яких входять антибіотики, гормони, нестероїдні проти-
запальні засоби тощо, застосування яких у медицині та побуті 
зростає, що впливає на стан гідробіоти від китів та риб до мор-
ських бактерій.

У природній і питній воді, що відповідає стандартним ви-
могам, містяться віруси, найпростіші і водорості у комбінації з 
незначною кількістю бактеріальної флори. Наявність у бактерій 
антилізоцимної і антикомплементарної активності свідчить про 
їхній високий персистентний потенціал. Враховуючи, що фактори 
персистенції в умовно-патогенних і патогенних для людини бак-
терій відносять до факторів малої  патогенності, слід визнати, що 
виявлення подібних штамів свідчить про низьку санітарну якість 
води [6].

Звідси випливає принципово важливий методологічний ви-
сновок про необхідність використання, поряд з кількісними па-
раметрами, якісних характеристик (визначення персистентних 
властивостей мікрофлори), що підвищить надійність санітарно-
мікробіологічної оцінки якості питної води. З іншого боку,  це 
вимагає введення нових підходів як до процесу водопідготовки, 
так і до оцінки якості питної води. При розробці мікробіологіч-
них критеріїв оцінки безпеки питного водопостачання необхідно 
враховувати симбіотичні зв'язки санітарно-показових бактерій з 
водоростями і найпростішими, що забезпечує виживання патоге-
нів у природному середовищі і зумовлює погіршення санітарних 
показників питної води [6].

Відомо, що основними причинами біологічного забруднення 
водних об'єктів   є нестабільна і неефективна робота очисних спо-
руд (із застосуванням традиційного хлорування)  і відсутність у 
них бар'єрної функції для вірусів, грибів і навіть бактерій. На дум-
ку  авторів,  порушення екологічної рівноваги в існуючій системі 
“повітря – вода – земля” приводить до зміни  біологічних власти-
востей представників мікросвіту, що відрізняються стійкістю до 

агресивного середовища і адаптивними властивостями до екстре-
мальних факторів. Таким чином створюються умови для виник-
нення  нових патогенів [7].

Аналіз ситуації з якістю водопостачання населення дозволяє 
розцінювати епідеміолого - гігієнічний стан питних вод як неспри-
ятливий, а розробку ефективних засобів для знезараження води як 
завдання актуальне та значиме [8].

Останнім часом особливого значення набувають так звані 
опортуністичні патогени, які викликають хвороби у людей зі зни-
женими місцевими або загальними імунними механізмами захис-
ту: літні і підлітки, пацієнти з опіками або великими ранами, осо-
би, що одержують імуносупрессивну терапію або із придбаним 
синдромом імуннодефіциту (СНІД). Якщо вода, яка використо-
вується такими людьми для пиття або купання, містить достатні 
кількості цих мікроорганізмів, останні можуть викликати різні 
інфекції шкіри і слизових оболонок очей, вуха, носа і горла. Таки-
ми агентами є Pseudomonas aeruginosa і різновиди Flavobacterium, 
Acinetobacter, Klebsiella, Serratia, Aeromonas і нетубуркульозні мі-
кобактерії [1-3].

У рекомендаціях ВООЗ [1-3] наголошується: «Імовірно, є ін-
фекційні агенти, які також можуть бути передані водним шляхом. 
Це пояснюється тим, що число нових або дотепер невідомих ін-
фекційних агентів, для яких вода є шляхом передачі, продовжує 
збільшуватися».

Аналіз проблеми водно-обумовлених інфекцій [7, вступ; 9] 
показав, що дотепер вона не вирішена.

На думку T.E. Ford [10], реалізація мікробіологічної безпеки 
води повинна включати наступне: 

Реалістична оцінка води. Це вимагає впровадження  освітніх 
програм з акцентом на цінність і обмеженість води як ресурсу. 

Оптимізація систем спостереження. Відомості про квоту 
водних захворювань постійно занижуються, а системи спосте-
реження неадекватні. Дослідження   та огляди необхідні для за-
безпечення більш ясного розуміння питомої ваги захворювань, 
викликаних  забрудненої водою і у розвинених, і в країнах, що 
розвиваються.
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Оптимізація обробки води. Необхідні такі підходи до обробки 
води, які мінімізують селекцію стійкого до обробки патогена, утво-
рення біоплівок і побічних продуктів дезінфекції.

Оптимізація контролю. Необхідний рентабельний, патогено-
специфічний контроль для оцінки ризику і у розвинених, і в краї-
нах, що розвиваються.

Нові захворювання. Удосконалення методів, включаючи мо-
делі прогнозної оцінки для розпізнавання умов, які приводять до 
появи хвороби.

Оцінка ризику. Оптимізація методик  оцінки ризику для моде-
лювання зараження і забезпечення реалістичних оцінок інфекцій-
ності водних патогенів.

Сприйнятливість населення. Необхідне краще розуміння ролі 
усе більш і більш сприйнятливих категорій населення в передачі і 
збереженні водних захворювань.

Глобальні проблеми. Скорочення квоти водних захворювань 
і ризиків появи нових хвороб вимагає розробки і динамічного 
вдосконалювання активної системи спостереження в глобаль-
ному масштабі, наприклад, з використанням діалогової системи 
Promed. 

Автор підкреслює, що міжнародне співтовариство повинно 
бути готове забезпечити швидке реагування поза політичними кор-
донами, тому що для  епідемій, у тому числі водно-обумовлених, 
кордонів не існує. 

Слід також зазначити істотні недоліки методу санітарно-
бактеріологічного аналізу водопровідної хлорованої води [11], 
оскільки в даному випадку не враховується сублетальність впливу 
несприятливих факторів і, особливо, хлору, який використовують 
для знезараження води. Ці бактерії можна виявити тільки на мо-
дифікованих живильних середовищах, що дозволяє одержати до-
даткову інформацію в 20% - 80 % проб досліджуваної води. Окрім 
цього, подовження інкубації до 48 годин із застосуванням звичай-
ного стандартного середовища Ендо дозволило майже в 2 рази 
збільшити число проб води з наявністю БГКП. 

Пізніше обґрунтувано недостатню надійність коліформних 
бактерій і ентерококів у визначенні ступеню епідемічної безпеки 

водокористування щодо сальмонел і умовно-патогенних мікроор-
ганізмів [12]. Це ж стосується висновку щодо недоцільності роз-
глядати  колі-фаги як санітарно-показовий критерій епідемічної 
безпеки води щодо ентеровірусів [13, 14].   

У певних умовах метаболічного стресу (наприклад, при де-
фіциті живильних речовин) бактеріальні клітини можуть входити 
в VBNC-стан. Це особлива і, напевно, найбільш розповсюджена 
форма існування мікробіоти. Ця абревіатура розшифровується як 
Viable, But Non Culturable – життєздатні, але такі, що не культиву-
ються. У цьому стані клітини не ростуть на стандартних живильних 
середовищах, але зберігають певні ознаки живих клітин, зокрема, 
дихальну активність  і поглинання субстрату. Передбачається, що 
VBNC - стан є особливою «стратегією виживання», і визнається, 
що велика кількість видів бактерій, у тому числі патогенні бактерії 
і бактерії-індикатори, входять в VBNC-стан у лабораторних або по-
льових умовах [15]. 

Як встановлено у роботі [16],  збудник легіонельозу Legionella 
pneumophila у VBNC- стані під впливом монохлораміну може син-
тезувати декілька протеїнів (4 із 9), які є факторами вірулентності 
цього мікроорганізму. 

Констатовано здатність бактерій відновлювати культурабель-
ність після хлорування на середовищі R2A  [17]. Є певні підстави 
припустити, що хлор у залишкових концентраціях у комплексі з  
іншими факторами проявляє стимулюючий вплив на ріст водних 
патогенів і є додатковим внеском у   персистенцію  їх циркуляції у 
водному середовищі і питній воді [18]. Це узгоджується з даними 
літератури про експресію синтезу білків, залучених у клітинні ме-
ханізми захисту проти окисного стресу, у результаті чого формуєть-
ся адаптація або резистентність до хлору у  Legionella pneumophila  
[19],  Escherichia coli O157:H7 [20] і Salmonella enterica Enteriditis 
і Typhimurium [21]. 

 Особливу роль у процесах персистенції мікроорганізмів у 
водному середовищі відіграють біоплівки.  Згідно з теорією біо-
плівок J. W. Costerton [22] більшість бактерій розмножується  в ма-
триці – біоплівці на поверхні у всіх водних екосистемах, при цьо-
му  такі бактеріальні клітини принципово відрізняються від їхніх 
планктонних (таких, що перебувають у зваженому стані) аналогів. 
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Теорія біоплівок грунтується, головним чином, на даних мікробі-
ологічних досліджень природних водних екосистем. Встановлено, 
що більш ніж 99,9 % бактерій ростуть у біоплівках на широкій 
різноманітності поверхонь. Ця перевага біоплівок встановлена для 
всіх природних екосистем, крім підземних  вод глибокого заляган-
ня і глибин океанів, і ці бактеріальні популяції визначають біль-
шість процесів у цих екосистемах. 

Біоплівки формуються на внутрішніх поверхнях труб сис-
тем водопостачання, фільтрації та очищення води, у системах 
водяного охолодження виробничого циклу або систем кондицію-
вання повітря тощо. Біоплівка є особливою екологічною нішею, 
яка надзвичайно сприятлива для розмноження мікроорганізмів. 
Це обумовлено  формуванням особливого полісахаридного шару, 
який у сукупності з іншими продуктами життєдіяльності мікро-
організмів утворює матрикс, що забезпечує бактеріям захист від 
несприятливих факторів навколишнього середовища.

Передбачається, що при утворенні біоплівок у багатьох 
бактерій відбувається перемикання систем метаболізму від віль-
ноживучого до організованого, «суспільного» способу життя, 
більш характерного для багатоклітинних організмів; при цьому 
спостерігається обмін хімічними сигналами між мікроорганіз-
мами в межах одного виду та між видами [23].

Висока стійкість біоплівок до зовнішніх впливів пояснюєть-
ся також наявністю в них високорезистентних бактерій – персис-
терів: персистери, що вижили, відновлюють вихідну популяцію 
біоплівки. Персистери — це альтруїстичні клітини, що жертвують 
швидким розмноженням заради виживання популяції родинних 
клітин у присутності летальних факторів. Дослідження показали, 
що проблеми видалення біоплівок   значною мірою визначаються 
наявністю в них  персистерів [24]. 

В огляді [25] критично оцінені сучасні доступні методи та під-
ходи до  характеристики мікробних популяцій, включаючи планк-
тонні і біоплівкові форми. Дослідження біоплівок автори вважа-
ють особливо важливим, оскільки вони відіграють провідну роль 
у процесах і взаємодіях, що відбуваються в стінці водопровідної 
труби. 

Ця проблема докладно проаналізована у монографіях [26, 
27].  Мікроорганізми, що утворюють обростання  внутрішніх   
поверхонь водоводів у системах транспортування питної води, 
не тільки негативно впливають на її якість, але й беруть активну 
участь у руйнівних корозійних процесах. Руйнування метале-
вих труб за участю бактерій іде в багато разів швидше, чим при 
електрохімічному процесі корозії. У деяких випадках у резуль-
таті біоелектрохімічної корозії прорив труб відбувається вже 
через 10-14 місяців з початку їх експлуатації. Особливо часто 
такі явища спостерігаються в системах водопостачання з під-
земними  джерелами.

В іншому огляді [28] представлена оновлена інформація про 
традиційні та альтернативні індикаторні мікроорганізми з перева-
гами і недоліками у контролі воднообумовлених ризиків здоров'ю, 
запропоновані  звичайні і молекулярні методи ідентифікації інди-
каторних і патогенних мікроорганізмів у водному середовищі. На 
думку авторів ВООЗ слід розробити кращі підходи в оцінці вимог 
до безпечної питної води для всього людства, оскільки  це один з 
головних викликів 21-ого сторіччя.

Слід зазначити, що природа мікробних контамінантів  водо-
провідних вод дотепер повністю не вивчена. У роботі [29] вико-
нано секвенування бактерій, виділених з води  систем водопоста-
чання 17 міст між ріками Арканзас і  Місісіпі (США). Майже 98 % 
бактерій належали до 5 типів: Proteobacteria (35 %), Cyanobacteria 
(29 %, включаючи хлоропласти), Actinobacteria (24 %, з яких 85 % 
були Mycobacterium spp.). Firmicutes (6 %) і Bacteroidetes (3,4 %). 
Автори відзначають, що Cyanobacteria і хлоропласти були поді-
бні для всіх систем водопостачання незалежно від вихідного типу 
води. Така подібність може бути наслідком селективного впливу   
хлорування і загальних умов транспортування води по    трубопро-
водах.

Використання моделі DPSEEA (Driving Force–Pressure–State–
Exposure–Effect–Action) дозволило дослідити зв’язок між   водно-
обумовленими хворобами і їх значними рушійними силами. Вибра-
на група рушійних сил включає приріст населення, сільське госпо-
дарство, інфраструктуру (дамби та іригація) і зміни клімату. Також 
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враховується стан охорони здоров’я. Очистка води є широко за-
стосованим і ефективним методом контролю більшості пов’язаних 
з водою досліджених хвороб. В остаточному підсумку, каркаси 
DPSEEA пропонують платформу для компонентів здоров’я насе-
лення і стану навколишнього середовища [30]. На думку автора 
[11, вступ], застосування саме цієї моделі є необхідним для визна-
чення індикаторів і моніторингу виконання планів в сфері гігієни 
довкілля.

Огляд  Європейської Федерації Національних Асоціацій По-
слуг Води і Стічних вод (EUREAU) охоплював  73 % населення 
Європи. Головними джерелами є ґрунтові і поверхневі водозабо-
ри (> 90 %). Усього 59 % поставок питної води пов'язані з від-
сутністю   обробки або звичайною обробкою, у той час як 12 % 
питної води не дезінфікується. Основні виклики європейському 
сектору питної води - забруднення вододжерел небезпечними ре-
човинами, відсутність дезінфекції і потенційне формування по-
бічних продуктів дезінфекції. Ці виклики спричиняють потреби   
введення Водних Планів Безпеки для дотримання нормативної 
якості питної води і оптимізації процесів дезінфекції [31].
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РОЗДІЛ 2 
СУЧАСНИЙ СТАН ВОДНИХ ОБ’ЄКТІВ, 

ВОДОПОСТАЧАННЯ, ВОДОВІДВЕДЕННЯ 
ТА  ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДИ 

В УКРАЇНСЬКОМУ ПРИДУНАВ’Ї

2.1. Узагальнення результатів еколого-гігієнічних 
досліджень водних об’єктів Українського 
Придунав'я 

Субрегіон Українського Придунав'я  знаходиться на південно-
західній частині Одеської області, яка розташована у Дунайсько-
Дністровському межиріччі Придунав'я; включає 5 адміністратив-
них районів - Болградський, Ізмаїльський, Кілійський, Ренійський 
а також місто обласного підпорядкування Ізмаїл. Іноді до цього 
субрегіону відносять ще Татарбунарський район. Загальна площа 
регіону становить 6,6 тис. km2. Єврорегіон «Нижній Дунай» вклю-
чає Одеську область (Україна), повіт Кагул (Молдова) та повіти 
Бреїла, Галац і Тульча (Румунія) [1].

Придунайські території, що ввійшли до єврорегіону, мають 
певний набір загальних проблем:

 недостатній, а за окремими показниками - низький, рівень 
соціально-економічного розвитку Придунайських регіонів у масш-
табі України, Молдови і Румунії;

 значна строкатість та мозаїчність етнічного складу населен-
ня прикордонних територій, високі частки національних меншин з 
ознаками етносоціальної напруги;

 низький рівень зайнятості населення, високий рівень безро-
біття (часто в прихованій формі);

 політична та соціально-економічна напруга;
 недосконала структура господарства прикордонних регіо-

нів. Низький рівень розвитку сфери послуг і соціальної сфери 
в цілому. Недостатній рівень розвитку промисловості. Слабка 

інфраструктурно-комунікаційна облаштованість території. Низько-
технологічний і незбалансований (за умовами зберігання та пере-
робки сільськогосподарської продукції) агропромисловий сектор 
економіки, який є для цих районів провідним;

 значна, особливо для Молдови та України, транспортна ізо-
льованість придунайських регіонів від головних центрів і районів. 
Слабко розвинена транспортна та комунікаційна інфраструктура;

 низький рівень міжнародного та міжрегіонального співро-
бітництва регіонів Нижнього Дунаю. Запізніле і вкрай недостатнє 
входження країн - учасниць проекту в європейські та світові рин-
ки;

 напружена соціально-екологічна ситуація, зумовлена низь-
кою якістю питної води та відсутністю регіональної активної 
та скоординованої на міжнародному і міжрегіональному рівнях 
природоохоронної та соціально-екологічної політики. Високий 
рівень захворювання населення, замори риби в придунайських 
озерах і водосховищах, загрозлива епідеміологічна ситуація [13, 
вступ].

Складна екологічна ситуація є однією із основних проблем, 
що стримують економічний розвиток Українського Придунав’я 
[2].

У Плані дій Європейської стратегії розвитку Дунайського ре-
гіону [3], який передбачає, у тому числі, виконання Державної про-
грами розвитку транскордонного співробітництва на 2011–2015 рр. 
(Постанова КМУ від 1 грудня 2010 р. за № 1088), ідентифікована   
найбільш нагальна потреба    нестачі чистої питної води, що спри-
чиняє проблеми зі здоров’ям, промислове, сільськогосподарське 
та побутове забруднення навколишнього середовища, які згубно 
впливають на транскордонні водотоки.

Серед рекомендацій в  Національній Стратегії щодо імпле-
ментації Стратегії ЄС стосовно Дунайського регіону значиться на-
ступне: «З метою поліпшення якісного централізованого водопос-
тачання і водовідведення в Українському Придунав’ї розглянути 
можливість використання нових джерел водопостачання (підрус-
лових вод Дунаю), що вимагає окремого розділу в Програмі комп-
лексного розвитку Українського Придунав’я» [4].
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У Стратегічному плані підвищення конкурентоспроможності 
та економічного розвитку Придунайського економічного субрегіо-
ну на 2012-2022 [5] передбачено розробку проектів забезпечення 
якісною питною водою. 

На думку авторів роботи [6], актуальною проблемою 
соціально-економічного розвитку регіону, яка пронизує всі види 
господарської діяльності населення і багато в чому визначає со-
ціальну життєдіяльність, є водне господарство. З одного боку, в 
наявності величезні запаси дорогоцінної для степового краю пріс-
ної води, з другого — якість води незадовільна і невпинно погір-
шується. В багатьох селах Болградського та Кілійського районів 
гостро відчуваєть ся дефіцит води. Якість води в Дунаї під впливом 
забруднень, переважно з інших країн Європи, потребує відповід-
ної регламентації, моніторингу та контролю на рівні міжнародного 
співробітництва. За цією причини якість води зазнає суттєвого зни-
ження, що негативно впливає на водокористування в Українсько-
му Придунав'ї, на існування цінної флори і фауни в Дунайському 
біосферному заповіднику. Але ніякої компенсації за ушкодження 
Україна не отримує.

Головним напрямком подолання всіх проблем, пов’язаних з 
використанням водних ресурсів регіону, повинен стати інтегрова-
ний вод ний менеджмент, який введений у країнах ЄС відомою Ди-
рективою (1994 р.). Йдеться про комплексне і міжвідомче (а краще 
— надвідомче) регулювання водних ресурсів на засадах їх постій-
ного і цілісного моніторингу та кадастрової оцінки, з урахуванням 
також  «еффекту наприкінці труби».

Особливий інтерес представляють придунайські озера — Ка-
гул, Кугурлуй, Ялпуг, Катлабух, Китай, які є затопленими річкови-
ми долинами, і містять значні запаси прісної води та біоресурсів. 
Починаючи з 1950-х років, гідрологічний зв’язок озер-лиманів з 
Дунаєм був порушений внаслідок будівництва дамб, що захища-
ють населення від паводкових повеней. На поточний час заповне-
ння озер водою та її скиди здійснюються за допомогою системи 
шлюзів і ка налів, а озера практично стали водосховищами. Озера 
та інші водні об’єкти регіону не мають захисних водоохоронних 

смуг і потерпають від зростаючого антропогенно-техногенного 
тиску.

Останніми спостереженнями (проект ТАСІS, 2001-2002 рр.) 
вста новлено помітне зменшення обсягів озерної води (оз. Кугур-
луй — близько 40 %) та підвищений вміст солей в озерах, що ро-
бить непри датними їх води і для пиття, і для ірігації. Відтак, необ-
хідно ради кально міняти режими водообміну озер з Дунаєм, щоби 
призупинити подальше погіршення якості озерних вод та сприяти 
екологічному оздоровленню навколишнього середовища.

Ренійський та Ізмаїльський райони Одеської області корис-
туються переважно підземним водопостачанням, а Кілійський і 
Болградський використовують поверхневі води та колодязі. Найго-
стріша ситуація з водопостачанням склалася у Кілії та Вилковому, 
які користуються виключно дунайською водою, а також у Болгра-
ді, що живиться водою з оз. Ялпуг. Якість питної води у зазначених 
містах не відповідає санітарним нормам.

Протягом 1990-х років спостерігалося значне (більше, аніж 
чоти рикратне) скорочення водоспоживання в регіоні, яке пов'язане 
із кри зовим станом зрошуваного землеробства та всього господар-
ства в цілому. Найбільші обсяги промислових і побутових стоків 
дають Ізмаїл, Вилкове, Рені, більшу (понад 90 %) частину яких 
скидають неочищеними.

Дунайське узмор'я – один із самих забруднених районів ак-
ваторії Чорного моря. Зі стоком Дунаю привноситься 83 млн. 
тонн суспензії, збагаченої шкідливими інгредієнтами. У зоні 
геохімічного бар'єру осаджуються важкі метали, мікроелементи 
і полютанти. Відзначається значна лужність вод Дунаю, дефі-
цит кисню і утворення зон гіпоксії, значне перевищення вмісту 
фосфатів, особливо в осадах на 2 порядку, нітратів до – 20 раз, 
нафтопродуктів у кілька раз (крім зимового періоду), органо-
мінеральних і інших забруднень, що може привести до деграда-
ції екосистем [7].

Дисертація [8] присвячена оцінці ролі стоку р. Дунай в ев-
трофуванні північно-західної частини Чорного моря. На основі 
багаторічних (1948-2000 рр.) досліджень в гирловій області Ду-
наю встановлені етапи евтрофування вод Дунаю. Показано, що на 
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сучасному етапі в стоці біогенних речовин Дунаю співвідношен-
ня головних біогенних елементів – азоту та фосфору, встановлені 
для збалансованих водних екосистем, дуже порушені зростанням 
органічних сполук азоту антропогенного походження. 

У роботі [9] надано оцінку значущості деяких факторів у фор-
муванні екологічних умов в пригирлових зонах північно-західної 
частини Чорного моря. Виконана порівняльна оцінка ступеню ан-
тропогенного забруднення морського середовища цих районів. 
Розглянуті екологічні особливості гирлових дільниць рік та при-
леглих територій пригирлового узмор'я. 

Для стоку Дунаю є характерним інтенсивне фекальне забруд-
нення. Це підтверджують результати досліджень мікробіологічно-
го (фекального -  Escherichia coli та Enterococcus spp.) забруднення  
Дунаю у 31 точці відбору (22 точки безпосередньо на Дунаї, 9 – у 
притоках) у Німеччині, Австрії, Угорщині, Сербії, Румунії.  Стан 
забруднення класифіковано як критичний, сильно або надмірно 
виражений. Найбільш  високі рівні забруднення знайдені у Дунаї 
між Будапештом і Белградом [10].

Розподіл чисельності сапрофітних і кишкових бактерій у 
водній товщі і донних відкладаннях придунайського узмор’я від-
різняється широкою просторовою варіабельністю, обумовленою 
динамічністю природних і антропогенних факторів. В усі періоди 
спостережень на узмор’ї в гирлі Швидке виділялися локальні ді-
лянки з високим рівнем органічного і бактеріального забруднення 
водної товщі і донних відкладань. Підвищений вміст сапрофітних 
і кишкових бактерій найбільш часто фіксувався в безпосередній 
близькості від устя гирла, що визначається впливом річкового 
стоку [11]. 

Одним із типових прикладів напруженого еколого-гігієнічного 
стану водойм цього регіону є проблеми лиману Сасик, який іноді 
теж відносять до Придунайських озер.

У роботі [12] констатується шкода лікувальним грязям Саси-
ка за рахунок внесення значної кількості небезпечних речовин та 
сполук з водами каналу Дунай-Сасик; погіршення рекреаційно-
оздоровчого потенціалу регіону, забруднення водного середовища 
тощо.

Найбільш гострою серед демографічних проблем у районі Са-
сика є проблема дитячої смертності, у тому числі дітей у віці до 1 
року. Якщо в 1990 коефіцієнт дитячої смертності становив 16 дітей 
на 1000 народжених, то в 2005 він досяг показника 26 осіб. В 2007 
році — 25, в 2008 — 22,5, що перевищувало даний показник по 
Одеській області в цілому більш ніж удвічі [12].

Масове розмноження синьо-зелених водоростей створило 
безпрецедентно небезпечну санітарно-епідеміологічну ситуацію, 
що обумовлено продукуванням небезпечних токсинів (ціанотокси-
нів) та створенням оптимальних умови для розвитку бактеріофло-
ри [13]. 

При великій кількості фітопланктону на ділянках, де концен-
труються нагонні маси синьо-зелених водоростей, слід очікувати 
максимального розвитку бактерій, у тому числі і бактерій групи 
кишкової палички. У такому випадку цілком імовірна поява в скуп-
ченнях синьо-зелених водоростей патогенних бактерій і, насампе-
ред, легіонелл. Ці патогенні мікроорганізми активно розмножують-
ся в такому середовищі. Не виключене і формування стійкого вог-
нища холери. Для цього є всі позитивні передумови виникнення, 
прояву і укорінення, оскільки   майже щорічно в Румунії з Дунаю 
виділяють збудників холери або реєструються локальні спалахи 
цього захворювання. У Кілійській зоні відпочинку, у прибережній 
зоні курорту “Приморське”, що межує із озером Сасик, познача-
ється несприятливий вплив відпрацьованих іригаційних вод зро-
шувальних систем і, насамперед, вод, що скидаються з озера Сасик 
у море через Катранку-Джаншейскі озера. Зона прибережної мор-
ської рекреації тут характеризується підвищеними рівнями орга-
нічного і бактеріального забруднення, періодично в морській воді 
виявляються умовно-патогенні мікроорганізми і НАГ- вібріони 1 
гр. Хейберга.

За даними санепідемстанції Татарбунарського району вода 
водоймища не відповідає нормативним вимогам за показниками 
загальної мінералізації (в 1,5-4,5 рази вище норми), вмісту хло-
ридів (в 1,5-2,0 рази), колі-індексу (в 230-2400 рази); відрізняєть-
ся високою токсичністю внаслідок масового розмноження синьо-
зелених водоростей і накопичення важких металів: свинцю — до 
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6,2 mkg/l, алюмінію — до 44,7 mkg/l, кадмію — до 6,6 mkg/l, ні-
келю — до 11,0 mkg/l, цинку — до 34,8 mkg/l. Накопичення важ-
ких металів у донних відкладаннях досягає по марганцю до 1400 
mg/kg, свинцю — до 130 mg/kg, титану — до 2000 mg/kg, нікелю 
— до 210 mg/kg, міді — до 150 mg/kg, цинку — до 260 mg/kg. 
Найбільший вміст важких металів виявлено в місці входу каналу 
Дунай-Сасик у водоймище, що свідчить про високе забруднення 
дунайської води.

Проведений відділом моніторингу осередкованих екосис-
тем Одеської протичумної станції МОЗ України ретроспективний 
аналіз (за сорокалітній період) звітних матеріалів медичних і ве-
теринарних установ, розташованих у зоні будівництва 2-й черги 
ДДЗС, дозволив встановити, що з ареалу природно- осередкованих 
зоонозних інфекцій найбільш важливе епідеміологічне значення   
мали два особливо небезпечні захворювання — туляремія і леп-
тоспіроз [14].

Надзвичайно важливим компонентом водокористування 
придунайського регіону виступає подача води на загальне ви-
користання. При оцінці ефективності реалізації «Комплексної 
програми розвитку меліорації земель та поліпшення екологічно-
го стану зрошуваних та осушених угідь на період до 2020 року» 
встановлено, що подача води у маловодні регіони складає 20 % 
від потреб.

Основні загрози екологічній безпеці регіону пов'язані з неза-
довільним екологічним станом басейнів Дунаю і малих річок, які 
є основними джерелами водопостачання; низькою забезпеченіс-
тю населення сільських районів якісною питною водою; скида-
ми забруднюючих речовин в транскордонні водотоки з території 
Республіки Молдова, Румунії; незадовільним станом каналізацій-
них очисних споруд; деградацією приморських рекреаційних зон, 
прогресуючим підтопленням територій, забрудненням гідросфе-
ри скидами стічних вод промислових підприємств і комунально-
побутовими стічними водами [15].

За даними [16], значною мірою саме екологічні проблеми є 
чинником демографічної кризи в регіоні Українського Придунав'я. 
Смертність місцевого населення перевищила народжуваність у 2 

рази, а природна втрата населення становить 8 % у середньому. 
Смертність дітей до 1 року була в 3,5 рази вище, ніж у середньому 
по всій Україні за останні роки.

Показник смертності дітей у віці до 1 року в Придунав’ї, крім 
Кілійського району та м. Ізмаїл,  перевищує середньообласний рі-
вень. Серед причин смертності дітей до 1 року на третьому місці – 
паразитарні хвороби, які обумовлені незадовільним станом питної 
води.

Аналіз стану скидання забруднених вод у об’єкти Нижньоду-
найського регіону свідчить про найбільшу кількість відповідних 
скидів  на території Кілійського району, яка складає 30 % від за-
гального обсягу по Одеській області.

Низька якість питної води, відсутність очисних споруд у 
більшості населених пунктів регіону, а також низький рівень сані-
тарної культури населення ведуть до підвищення захворюваності 
холерою і іншими гострими інфекційними шлунково-кишковими 
захворюваннями, а також вірусним гепатитом (вище, ніж в серед-
ньому по Одеській області) [16].

Основними цілями управління природокористуванням в 
Нижньодунайскому регіоні України є запобігання його деграда-
ції шляхом зниження антропогенного навантаження та розвиток 
сприятливих, з екологічних позицій, видів господарської діяль-
ності [17].

Надзвичайно актуальним питанням для Українського 
Придунав’я є водопостачання та водовідведення. Це комплекс 
проблем екологічного, соціального, епідеміологічного  та еконо-
мічного характеру. Даний регіон знаходиться в зоні підвищеного 
санітарного та екологічного ризиків. В Придунав’ї регулярно ви-
никають осередки інфекційних захворювань, тому що більшість 
з них розповсюджуються водним шляхом, а відсутність якісних 
водоочисних споруд може призвести до масових захворювань не 
тільки на території регіону, а й за його межами.

На даний час джерела водопостачання у Нижньому Дунаї зна-
ходяться в незадовільному стані, та за цілою низкою показників 
мікробіологічного, біогенного, хімічного забруднення, а також за 
рівнем мінералізації перевищують нормативні вимоги, що робить 
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їх непридатними (без глибокого очищення) для водопостачання 
практично всім групам водокористувачів: питного водопостачання, 
зрошування, рибного господарства, рекреації. Мешканці більшос-
ті населених пунктів у Татарбунарському та Кілійському районах   
споживають привізну воду [18].

Забезпеченість свіжою водою не відповідає нормам. Викорис-
тання свіжої води в 2013 р. суттєво скоротилося у порівнянні із 
1995 р. Найбільшим дане скорочення має місце в Болградському 
районі – 74,3 %. Ситуація зі скиданням забруднених зворотних вод 
в Придунав’ї є відносно задовільною, проте в Кілійському районі 
даний показник є найнесприятливішим – 24,8 млн. m3, що складає 
третину усього обсягу скидання забруднених вод в Одеській об-
ласті і забезпечує Кілійському району друге місце (після м. Одеси) 
в області за даним показником.

Згідно з еколого-санітарною класифікацією поверхневих 
вод,  акваторію Придунайського субрегіону в листопаді 2012 р. 
можна оцінити як чисту (9,5 %), задовільно чисту (57 %), забруд-
нену (24 %) та дуже забруднену (9,5 % досліджених станцій). 
В пригирлових ділянках кількість бактерій на порядок вища в 
порівнянні з відкритою акваторією, особливо в зоні гирла Би-
строго. Бактеріальне забруднення водної товщі узмор’я Дунаю 
все ще залишається актуальною проблемою, безпосередньо 
пов’язаною з впливом річкового стоку та антропогенним наван-
таженням [19].

Значною мірою саме екологічні проблеми стали чинником 
демографічної кризи в регіоні. Так, у всіх районах Українського 
Придунав’я смертність перевищує народжуваність, окрім Ізма-
їльського району. Високим є показник природного скорочення на-
селення в Кілійському районі – (-2,5) на 1000 наявного населення. 
Показники смертності в Придунайському регіоні є гіршими, ніж в 
цілому по Одеській області.

Серед причин смертності в Українському Придунав’ї найпо-
ширенішими є хвороби системи кровообігу, новоутворення, хворо-
би органів травлення.

Отже, несприятлива ситуація в Українському Придунав’ї в 
сфері водозабезпечення та водовідведення обумовила негативні 

тенденції соціально-демографічного становища. В субрегіоні ви-
сокий ступінь захворюваності та смертності від екозалежних хво-
роб, зокрема новоутворень. Дане становище є загрозливим і без 
прийняття відповідних заходів призведе до ще більшого природ-
ного скорочення населення.

Крім того, Українське Придунав’я знаходиться в зоні ризику 
транскордонного забруднення водних артерій. Тому, підвищену 
увагу необхідно приділити виконанню Протоколу Євросоюзу по 
транскордонному переносу водно-обумовлених інфекцій [20].

Дослідження Українського Придунав'я показало, що харак-
терною його ознакою є природне скорочення чисельності населен-
ня, яке спостерігалося майже в усіх районах. У 2012 році у всіх 
районах придунайського регіону, окрім Ізмаїльського, смертність 
перевищувала народжуваність. Серед головних причин смертності 
населення провідні місця займають хвороби системи кровообігу – 
63,9% та злоякісні новоутворення – 13,2%. 

Показник смертності дітей у віці до 1 року у Придунав’ї, крім 
Кілійського району та м. Ізмаїл, перевищує аналогічні показники 
в цілому по Україні та Одеський області. Та найбільш вразливі по-
казники спостерігалися у 1995 та 2000 рр. у Ізмаїльському та Ре-
нійському районі у 2005 р. 

Коефіцієнти смертності населення (на 100 тис. наявного на-
селення) від новоутворень в Придунайському регіоні у 2012 році 
дещо вищий, ніж по Одеській області (198,4) та Україні в цілому 
(203,7), у Болградському районі (219,9) та значно вищий у Татар-
бунарському регіоні (224,9). У м. Ізмаїл цей коефіцієнт перевищує 
аналогічний у м. Одеса. Коефіцієнт смертності населення від ново-
утворень у м. Ізмаїл найвищий серед міст області і постійно пере-
вищував аналогічні показники у м. Одеса з 2005 по 2013 рр. у 1,5 
рази з найбільшими значеннями у 2011 р. Суттєво зменшився цей 
показник у Кілійському районі - з 229,1 у 2005 році до 80,5 у 2012 
році [21].

Отримані результати [22-29] дозволяють зробити наступні ви-
сновки: 

1. Глобальний характер забруднення води різного виду ко-
ристування (питної, рекреаційної, поверхневих водойм, стічної) 
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біологічними та хімічними контамінантами свідчить про гостру 
необхідність відповідних досліджень в Україні, зокрема у депре-
сивних регіонах, які найбільше потерпають від еколого-гігієнічних 
проблем.

2. Українське Придунав’я, як складова Єврорегіону «Ниж-
ній Дунай», є одним із найбільш депресивних регіонів України та 
водночас, чи не найменш дослідженим, у тому числі стосовно ста-
ну поверхневих водойм, як проблеми, та її гігієнічних та медико-
екологічних аспектів.

2.2. Загальна інформація

Болградський район 
        
В Болградському районі  впродовж багатьох останніх років 

утримується складна санітарно-епідеміологічна ситуація,  яка 
в значній мірі обумовлена незадовільним станом господарсько-
питного водопостачання серед населення.

Єдиним джерелом питного водопостачання м. Болграда є озе-
ро Ялпуг.  Водне живлення озера здійснюється головним чином 
за рахунок водообміну з озером Кугурлуй, з півночі впадає річка 
Ялпуг, з північного сходу підходить невелика річка Карасулак, що 
впадає в Ялпуг біля селища Криничне. Також деякий вплив на вод-
ний баланс має стік дощових вод по системі яруг, що сходяться до 
Ялпуга. У весняний період озеро наповнюється  дунайської водою 
внаслідок повноводдя р. Дунай.

У літній період якість води в озері за основними показниками 
різко погіршується, а  міські водоочисні споруди не забезпечують 
бар’єрну функцію по очистці, внаслідок чого  якість водопровідної 
води після очистки майже того ж складу за санітарно — хімічними 
показниками, і не може бути віднесена до категорії питної. 

Результати лабораторних досліджень водних об’єктів за 2012 
та 2013 рр. представлені у табл. 2.1, 2.2.

До теперішнього часу продовжує експлуатуватись система іс-
нуючих водоочисних споруд, які на сьогодні не відповідають нор-
мативним вимогам.

Таблиця 2.1
Результати лабораторних досліджень водних об’єктів 

за 2012 рік
Об’єкт Санітарно-хімічні 

показники

Санітарно-
мікробіологічні 
показники

Ус
ьо
го Невід-

пов-
ність 

%

Ус
ьо
го Невід-

пов-
ність

%

Озеро Ялпуг 11 5 45,4 51 5 9,8
Комунальний 
водопровід 189 103 54,5 284 23 8,0

Сільський водопровід 5 5 100 26 5 19,2
Джерела 
децентралізованого 
водопостачання

300 204 68 316 95 30

Таблиця 2.2
Результати лабораторних досліджень водних об’єктів 

за 2013 рік

Об’єкт

Санітарно-хімічні 
показники

Санітарно-
мікробіологічні 
показники

Ус
ьо
го Невід-

повід-
ність Ус

ьо
го Невід-

повід-
ність 

Озеро Ялпуг 15 10 66,7 54 0 0
Комунальний 
водопровід 309 132 54,5 175 5 2,8

Сельський 
водопровід 3 3 100 4 0 0

Джерела 
децентралізованого 
водопостачання

169 116 68,6 165 65 39,4
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Знезараження питної води здійснюється рідким хлором за до-
помогою дозуючого приладу «ЛОНІІ 100». 

Залишкові концентрації хлору визначаються обслуговуючим 
персоналом погодинно. Відомча лабораторія відсутня.

Протягом багатьох років не вирішується питання по завер-
шенню будівництва хлораторної. Контейнери з хлором утриму-
ються в недобудованому приміщенні хлораторної, відсутня мож-
ливість контролю витрат хлору. Зволікання у відновленні робіт по 
будівництву хлораторної призведе до зруйнування вже збудованих 
приміщень, не  дозволить задіяти в епідсезон систему хлорування 
і ще більше загострить епідситуацію в місті.          

Протяжність водопровідних мереж складає 6,5 km, з яких 
майже 70 % потребують заміни, про що свідчать чисельні аварійні 
ситуації в місті. В 2012 році зареєстровано 140 аварій, в 2013 році 
155 аварій. Така ситуація ускладнюється, у тому числі внаслідок 
відсутності схем міських розвідних мереж. 

Виробничий контроль  за якістю та безпекою питної води 
комунального підприємства здійснюється Болградським міжра-
йонним відділом ДУ «Одеський обласний лабораторний центр 
Держсанепідслужби України» виключно на санітарно-хімічні та 
мікробіологічні показники. Не проводиться виробничий контроль 
на санітарно-токсикологічні та паразитологічні показники, як це 
передбачено діючим санітарним законодавством. Відсутній раді-
ологічний паспорт на джерело водопостачання та технологічний 
регламент, який пройшов державну санітарно-епідеміологічну 
експертизу та отримав позитивний висновок.  Виробничий лабо-
раторний контроль не відповідає нормативним вимогам за видами 
контролю, за переліком показників, періодичністю та за місцями 
(точками) контролю.

Стан водопостачання та водовідведення населених пунктів 
району полягає у наступному.

Сільський водопровід с. Червоноармійське знаходиться на 
балансі Червоноармійської селищної ради. Водопостачання здій-
снюється з підземних джерел — 3 артсвердловини, з яких в ро-
бочому стані знаходиться тільки 1 артсвердловина. Дебіт сверд-
ловин до 50 m3 на годину. Артсвердловини знаходяться в неза-

довільному санітарно-технічному стані. Працююча артсвердло-
вина огороджена. Павільон над артсвердловиною в задовільному 
технічному стані. Розвідна мережа потребує заміни або рекон-
струкції. 

Районним відділом земельних ресурсів не проводиться робо-
та по виділенню в натуру земельних ділянок під зони санітарної 
охорони (ЗСО) джерел водопостачання: артезіанські свердловини 
не мають нормативних ЗСО.  Проектна документація не розробле-
на. Не забезпечено виробничий контроль за якістю та безпекою 
питної води. 

Сільський водопровід с. Тополине не працює з причин неза-
довільного санітарно-технічного стану, недотримання вимог чин-
ного законодавства до зон санітарної охорони, невідповідності 
води показникам епідбезпеки та відсутності комплексу очисних 
споруд. 

Крім того, населення використовує воду з 225 децентралізо-
ваних джерел  питної води, якість та безпека якої в 75 % не відпо-
відає нормативним вимогам. 

Значна частина населення Болградського району використо-
вує індивідуальні колодязі, які також не придатні для господарсько 
— питного водопостачання внаслідок високої мінералізації, пере-
вищення вмісту нітратів та мікробного забруднення.  

Болградською міською радою не проконтрольовано виконан-
ня свого рішення про передачу питних колодязів району на баланс 
сільських рад, тому не приймаються належні заходи по їх експлуа-
тації, поточному ремонту та дезінфекції. Не забезпечено виробни-
чий контроль за якістю таких небезпечних джерел, що може бути 
фактором виникнення гострих кишкових інфекцій. 

Громадські  колодязі утримуються в незадовільному технічно-
му стані, не мають зон санітарної охорони, не обладнані павільо-
нами або останні потребують ремонту. Не всі громадські колодязі 
мають санітарні паспорти, як це передбачено вимогами  ДСаНПіН 
2.2.4-171-10 [30]. 

У 9 населених пунктах із населенням   22 тис. осіб використо-
вується привізна вода із джерел водопостачання, які відповідають 
нормативним вимогам.    
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Всі населені пункти не мають централізованої системи кана-
лізування, за винятком  м. Болград,  де водовідведенням забезпече-
но 30 % споживачів. 

 Проект міських каналізаційних очисних споруд  за відсутніс-
тю асигнувань не реалізовано. Стічні води м. Болград скидаються 
без очистки в районі міського звалища побутових відходів на карти 
полів фільтрації.

Інформація «Про господарсько-питне водопостачання Бол-
градського району» за 2013 р.  наступна.

Кількість джерел централізованого водопостачання — 3. Кіль-
кість комунальних водопроводів — 1, у тому числі, із відкритих 
водойм — 1 (озеро Ялпуг). Відомчі водопроводи відсутні. Сільські 
водопроводи — 2 із підземних  джерел.

Джерела децентралізованого водопостачання: колодязі — 225; 
каптажі — 11; артезіанські колодязі — 11.

У 2013 р. перевірено міський водопровід м. Болграда та сіль-
ський водопровід с. Червоноармійське, які знаходяться у незадо-
вільному санітарно-технічному стані. Недоліки полягають у на-
ступному: не визначені ЗСО згідно до діючого законодавства, не 
виділені в натуру земельні ділянки під ЗСО джерел водопостачан-
ня; проектна документація про організацію (установлення) ЗСО 
не розроблена; артсвердловини в якості джерел водопостачання 
водопроводів в районі відсутні; джерелами централізованого водо-
постачання сільських водопроводів є каптажі; близько 70 % водо-
провідних мереж усіх водопроводів потребують капітального ре-
монту або заміни, наприклад, кількість аварій на водопроводі КП 
«Міськводоканал»  склала 167.

Про аварії на сільському водопроводі с. Червоноармійське 
у 2013 р. не надавалось повідомлення в Болградське міжрайонне 
управління Головного управління Держсанепідслужби в Одеській 
області. Подача води у цьому населенному пункті здійснюється за 
графіком. Знезаражуюча установка та запас деззасобів на капта-
жах відсутні. 

Не забезпечено виробничий лабораторний контроль за якістю 
та безпекою питної води відповідно до діючих вимог на водопро-
воді КП «Міськводоканал» та на сільському водопроводі с. Черво-
ноармійське.

За даними Одеської обласної санітарно-епідеміологічної 
служби якість води в районі водозабору коливається в  залеж-
ності від сезону, погодних умов, поступлення дунайської води. У 
літньо-осінній період у районі водозабору відзначається висока 
твердість води (10-15 mol/l), високий сухий залишок — до 1800 
mg/l.

Як показують результати моніторингу за 1994 — 2004  рр. 
[9, вступ], оз. Ялпуг відноситься  до джерел 4 класу за  показни-
ками рН, загальної твердості, магнію, сульфатів, хлоридів, нітра-
тів, міді, аніоноактивних СПАР, суми хлорорганічних пестицидів 
(ХОП); до джерел 3 класу — за показниками лужності, перман-
ганатної окиснюваності (ПО), нітритів, азоту амонійного, фос-
фатів,  алюмінію;  до джерел 2 класу — за показниками кольоро-
вості, фтору, загального заліза, марганцю,  миш’яку, цинку, ЗМЧ, 
до джерел 1 класу — за показниками  мутності, кадмію, свинцю, 
ртуті, суми ТГМ, індексу ЛКП і ТКБ.

За діючою технологічною схемою природна вода фільтруєть-
ся через швидкі піщані фільтри, а потім знезаражується хлором. 
Фільтрат має значно більше мікробне забруднення (за ЗМЧ) у по-
рівнянні із природною водою до фільтрів внаслідок їх мікробного 
обростання. Хлорування фільтрату не забезпечує мікробіологіч-
на якість водопровідної води  (ЗМЧ >> 100 CFU/ml) [31].  

Водопровідна вода не відповідає гігієнічним нормативам для 
питної води за  показниками     ЗМЧ, кольоровості, каламутності, 
твердості, ПО, сухого залишку; концентраціям натрію, хлоридів, 
сульфатів, заліза. 

Концентрація суми ТГМ у водопровідній воді перевищує гі-
гієнічний норматив майже в 9 раз [31], що пояснюється високим 
вмістом природних органічних сполук як попередників, лужним 
середовищем природної води і високими концентраціями хлор — 
газу, який застосовується для знезараження.

Дослідження із знезараження  природної води оз. Ялпуг  з 
рівнем мікробного забруднення за ЗМЧ = 3300 CFU/ml і значен-
ням ПО=13,73 mgО/l показали, що достатніми дозами діоксиду 
хлору для досягнення епідемічної безпеки  є концентрації  ≥ 0,3 
mg/l при експозиції  0,5 год  [31].
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Таким чином, оз. Ялпуг, як джерело водопостачання м. Бол-
град, за основними фізико-хімічними та мікробіологічними показ-
никами відноситься до джерел 2-4 класу [32]. Знезараження води 
на існуючих водоочистних спорудах не забезпечує якість питної 
води нормативним вимогам [30] за основними показниками, серед 
яких слід виділити високі цифри ЗМЧ, ТГМ, твердості, ПО тощо. 
Враховуючи, що попередні дослідження  [31]  показали певну 
ефективність діоксиду хлору як засобу знезараження води, є необ-
хідним впровадження даної технології в практику водопостачання 
даного населеного пункту.  

Ізмаїльський район

Водопостачання м. Ізмаїла здійснюється із підземних джерел. 
Вода зі свердловин надходить у резервуари, хлорується і подається 
в розвідну мережу, довжина якої в межах  міста складає 336 km. 
ЗСО суворого режиму обгороджені, утримуються в задовільному 
стані. Результати гігієнічної оцінки водних об’єктів в результа-
ті моніторингу за 1994-2004 рр. [9, вступ] показали, що підземні 
джерела водопостачання м. Ізмаїл відносяться, головним чином, 
до джерел 1 класу [32], що свідчить про відповідність питної води 
нормативним вимогам [30].

Водоспоживання міста складає 25 тис. m3/добу за проектної 
потужності 43,1 тис. m3/добу. Джерелом водопостачання є 43 ар-
тезіанські свердловини. Працюють 32 артсвердловини: «Форте-
ця» — 12 свердловин, с. Матроска — 14, вул. Нахімова — 5, вул. 
Чехова — 1. Водозабір з р. Дунай відключений з 1997 р. Гли-
бина артезіанських свердловин 50 — 70 м. Вода зі свердловин 
видобуваються за допомогою заглибних насосів. Хлорування 
здійснюється електролізними установками на ВНС «Дунай» та 
ВНС «Фортеця». У 2012 р. завершено капітальний ремонт хло-
раторної ВНС 2-го підйому «Фортеця» з установкою електро-
лізного обладнання, нове обладнання введено в експлуатацію з 
05.09.12 р.

Водопровід міста працює цілодобово. Території ЗСО водоза-
борів міськводопроводу огороджені, утримуються задовільно.

Невирішеним питанням є заміна водопровідних мереж. Зна-
чна частина водопровідних мереж введена в експлуатацію у 1950-
1970 рр., відпрацювала свій нормативний термін експлуатації:  65 
% зношені, 35 % перебувають в аварійному стані. За 2013 р. за-
реєстровано 169 аварій та пошкоджень на водопровідних мережах 
(у порівнянні 2012 — 145, 2011 — 153, 2010 — 175, 2009 — 124). 
Аварії ліквідуються своєчасно. Заміна аварійних зношених мереж 
проводиться не в повному обсязі.

За 12 міс. 2013 р. досліджено питної води за санітарно-
мікробіологічними показниками 482 проби (з них не відповідають 
вимогам — 0); за санітарно-хімічними показниками — 415 проб 
води, з них не відповідають вимогам 6 проб за  органолептични-
ми показниками. За 2012 р. досліджено 669 проб питної води за 
санітарно-мікробіологічними показниками (нестандартних 0) та 
526 за санітарно-хімічними показниками (нестандартні 4 по кала-
мутності та вмісту заліза). 

На території міста шахтні колодязі громадського та індивіду-
ального  користування відсутні. 

В Ізмаїльському районі індивідуальні та громадські каптажі 
відсутні; громадських шахтних колодязів — 5. За 2012 р. дослідже-
но 792 проб питної води за санітарно-мікробіологічними показни-
ками (нестандартних 27 в т.ч. з колодязів досліджено 35 проб, з них 
не відповідають вимогам -12 проб) та 680 за санітарно-хімічними 
показниками (нестандартні 31  проба води,  в т.ч. з колодязів дослі-
джено 37, з них не відповідають вимогам по твердості та хлоридам 
12 проб). 

Під наглядом знаходяться 3 створи спостереження водойм І ка-
тегорії (р. Дунай). Об’єктами каналізування є об'єднані очисні спо-
руди, які розташовані на території ВАТ «Ізмаїльський целюлозно-
картонний комбінат». На очисні споруди надходять господарсько-
побутові стоки міста і стоки комбінату.

Загалом по Ізмаїльському району під наглядом знаходяться 8 
створів спостереження водойм І та II категорії: І — оз. Катлабух 
смт Суворове (3); оз.Катлабух, с.Багате (1); р. Дунай, с.Кислиця 
(1); II — оз. Сафьяни, с. Сафьяни (1); оз. Китай, с.Кислиця (1).

В Ізмаїльському районі кількість джерел централізованого во-
допостачання — 21; відомчих водопроводів (в т.ч. із відкритих во-



40 41

дойм) — 6 (1 — с. Сафьяни, 1 — с. Дунайське, 4 — с. С.Некрасівка); 
сільські водопроводи (в т.ч. із відкритих водойм) — 4 (с. Броска, 
Матроска, Лощінівка, Багате).

Джерела децентралізованого водопостачання: колодязі, кап-
тажі, артезіанські колодязі — 8 (5 громадських шахтних колодязів 
с. Каланчак, Камишівка, Кірнички, Новоозерне, Першотравневе; 
1 водораздавальний пункт ТОВ «Грант-сервіс»; 1 артезіанський 
колодязь ФЛП «Кроітору» с. Озерне; 1 — ЛОС -50  с. Кислиця).

Водопроводи  в незадовільному санітарно-технічному стані 
відсутні. 

Відсоток зношених водопровідних мереж, які потребують за-
міни — 40 % СК «Чапаєва», с. Сафьяни; 35% — с. Багате; кількість 
аварій на мережах — 3 (с. Багате).

Подача води  цілодобово.
У с. Багате та с. Сафьяни використовують знезаражуючі уста-

новки із запасом дезинфектантів.
Відомчий лабораторний контроль проводиться Ізмаїльським 

міськрайонним відділенням ДУ «Одеського ОГУ ДСЕС»;
В Ізмаїльському районі здійснюється певна робота по вико-

нанню заходів шодо поліпшення стану госппитного забезпечення. 
Так в селищі Суворове, сс. Кирнички, Н. Покрівка, Першотравне-
ве, Утконосівка, Кам'янка (населені пункти, які не мають власних 
джерел якісного водозабезпечення), населення оповіщено сіль-
ськими (селищною) радами щодо перевізників (постачальників) 
питної води та джерел якісного водопостачання (свердловина ТОВ 
«Грант-сервіс», с. Саф'яни).

В 2013 р. проведено очищення та дезінфекцію розподільної 
мережі в с. Саф'яни (на балансі СК «Чапаєва»), басейнів для збе-
рігання запасів питної води в ДНЗ «Вишенька», ЗОШ та ФАП с. 
Н. Покрівка; громадського шахтного колодязя с. Камишівка; шах-
тного колодязю терапевтичного відділення №1 ЦРЛ Ізмаїльського 
району (с. Кам'янка).

Проведені заходи певною мірою стабілізують ріст інфекційної 
захворюваності населення району, пов'язаною з вживанням питної 
води. Однак, радикально поліпшити водопостачання населення Із-
маїльського району неможливо, оскільки районна програма «Пит-

на вода Одеської області в Ізмаїльському районі на 2008-2020 рр.» 
із 2008 р. не фінансується.

Кілійський район

Для забезпечення населення централізованим водопостачан-
ням у районі функціонує 7 водопроводів: комунальних — 2 (мм. 
Кілія, Вилкове); міжрайонні — 1 (м. Кілія); сільські — 4 (сс. Шев-
ченкове, Ліски, Приморське, Новоселівка) (табл. 2.3).

Комунальний водопровід Кілійського району.
Введений у дію у 1967 р. Належить Кілійській міській грома-

ді, з 2004 року наданий в оренду КП «Світло». Проектна потуж-
ність — 4125 m3/добу, фактично  у весняно-літній період подається 
9500 — 10200 m3/добу. Довжина розвідної мережі 215 km, впро-
довж розвідної мережі 6 тупикових точок, 60 % мереж зношені і 
потребують перекладки.

Водозабір з р. Дунай. Зона санітарної охорони місця водоза-
бору  в цілому відповідає вимогам: існує огорожа, частковий бла-
гоустрій.

Знезараження питної води проводиться зрідженим хлором. 
Дозаторна установа ЛОНІІ-100К укомплектована, в робочому ста-
ні, змонтовано резервну.

Здійснюється фізико-хімічний та бактеріологічний контроль 
у відомчій санітарно-гігієнічній і мікробіологічній лабораторії. 

У 2013 р. досліджено 359 проб питної води на санітарно-
мікробіологічні показники, проведено 718 досліджень, всі відпо-
відали вимогам. На санітарно-хімічні дослідження відібрано 445 
проб питної води, проведено 3552 дослідження, 7 не відповідали 
вимогам (за каламутністю) та 396 проби річкової води (1807 до-
сліджень), всі проби відповідали вимогам.

У 2013 р. фахівцями Кілійського районного управління 
держсанепідслужби для лабораторного дослідження відібрано 
на санітарно-мікробіологічні показники 102 проби, не відповіда-
ло вимогам 5 проб, що складає 4,9 %; на санітарно-хімічні по-
казники 61 проба, з них 14 не відповідали вимогам, що складає 
22,9 %.
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Комунальний водопровід м. Вилкове.
Введений у дію в 1967 р. Належить Вилківській міській гро-

маді, переданий в оренду КП «Зміїний» у 1997 р. Проектна і фак-
тична потужність 1000 м3/добу. Довжина розвідної мережі 21,3 км, 
на мережах 4 тупикових точки. Довжина водопідвідного каналу 
510 м. Цільність огорожі зони суворого режиму місця водозабору 
порушена, водоочисні споруди мають огорожу.

Знезараження питної води проводиться зрідженим хлором. 
Експлуатуються дві дозаторні установи ЛОНІІ — 100 КМ (одна 
резервна). 

Для лабораторного дослідження на протязі звітного року ві-
дібрано для санітарно-мікробіологічного дослідження  60 проб, з 
них 12 не відповідало вимогам (20 %); для санітарно-хімічного до-
слідження 35 проб, не відповідало вимогам 25 (71,4 %).

Очисні споруди міжрайонного Кілійського групового водо-
проводу.

Груповий водопровід забезпечує питною водою сс. Шевченко-
ве, Червоний Яр, Новоселівку, Фурманівку, Василівку, Дмитрівку. 
У всіх перелічених населених пунктах побудовано водно-насосні 
станції-підкачки (ВНС) з необхідним комплексом споруд для збері-
гання питної води, проведення додаткового знезараження та подачі 
населенню.

Проектна потужність водопроводу 25 тис. м.3/добу, фактична 
8-9 м3/добу. Вода надається згідно заяв сільських голів.

Джерелом водопостачання Кілійського групового водопрово-
ду є р. Дунай. Після очистки вода знезаражується гіпохлоритом 
натрію із електролізної установки «Екстра» та поступає в 2 резер-
вуари ємністю 3300 м3 кожний. 

На груповому водопроводі існує дві лабораторії — санітарно- 
хімічна та бактеріологічна.

Відомчою лабораторією у  2013 р. досліджено на санітарно-
мікробіологічні показники 395 проб річкової води  (790 аналізів), 
всі відповідали вимогам; на санітарно — хімічні   — 13803 проб 
(26465 аналізів), з них 2 не відповідали вимогам по каламутності, 
6 по кольоровості. Питної води на дослідження доставлено 13600 
проб, виконано 2819 досліджень, з них всі відповідали вимогам.

Таблиця 2.3
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У 2013 р. для санітарно-мікробіологічного дослідження фа-
хівцями СЕС відібрано 9 проб питної води, з них всі відповідали 
вимогам; на санітарно — хімічні — 14 проб, з них 3 не відповідали 
вимогам (21,4 %).

ВНС с. Шевченкове.
Побудована в 2006 р. Насосна станція подає населенню очи-

щену та знезаражену груповим водопроводом воду. Потрапляє вода 
в 2 РЧВ по 1400 m3. Експлуатуючою організацією є КП  «Джере-
ло», яке виконує замовлення мешканців на завезення питної води 
з насосної станції (НС), промивку та знезараження ємностей для 
зберігання привізної води, усунення аварій на розвідних мережах. 
На протязі року зареєстровано 5 аварій на розвідних мережах. До-
вжина розвідної мережі 14390 m, підключено 678 абонентів.

У 2013 р. на санітарно-мікробіологічні дослідження відібрано 
13 проб, всі відповідали вимогам, на санітарно-хімічні досліджен-
ня — 3 проби, з яких 2 не відповідали вимогам (по каламутності).

ВНС с. Новоселівка.
Функціонує з 2006 р. ВНС подає населенню очищену та зне-

заражену груповим водопроводом воду. У склад споруд входить 
електролізна установа, що дає можливість проведення додатково-
го знезараження питної води. Для обслуговування мереж   створе-
но КП «Новоселівський сількомунгосп».

Довжина розвідної мережі 20 km, кількість абонентів 483, на 
протязі року зареєстровано 3 аварії на розвідних мережах. Корис-
тується питною водою 100 % населення.

На санітарно-мікробіологічні дослідження відібрано 10 проб 
питної води, всі відповідали вимогам, на санітарно-хімічні — 1 
проба, яка відповідала вимогам.

Сільський водопровід с. Приморське.
Працює з 1995 р., потужність 1200 m3/добу. Для обслугову-

вання створено КП   «Приморське».
Водозабір з каналу Дунай-Сасик. Зона санітарної охорони 

місця водозабору не огорожена, територія водоочисних споруд має 
огорожу.

Лабораторний контроль за якістю води не проводиться. Ві-
домча лабораторія проводить дослідження тільки на залишковий 

хлор. Усього досліджено 876 проб. Дослідження річкової води у 
місці водозабору, питної води на санітарно-мікробіологічні та 
санітарно-мікробіологічні показники проводиться у Кілійсько-
му районному відділі лабораторних досліджень. На санітарно-
мікробіологічні дослідження доставлено 25 проб, всі відповідали 
вимогам, на санітарно- хімічні — 10 проб, всі не відповідали ви-
могам (каламутність, кольоровість)

Сільський водопровід с. Ліски.
Побудовано у 1983 р., проектна потужність 400 m3/добу, фак-

тична — 250 m3/добу. Довжина розвідної мережі  12 km, з них 8,5 
км в аварійному стані. Експлуатацію здійснює КП «Дунаєць». 
Всього абонентів 400. На протязі року зареєстровано 10 аварій.

Впродовж року на санітарно-мікробіологічні та санітарно — 
хімічні дослідження відібрано по 1 пробі питної води, які не від-
повідали вимогам.

Проблемними питаннями залишаються реконструкція систе-
ми очистки води та ремонт розвідної мережі.

За даними Кілійського районого управління Державної 
санітарно-епідеміологічної служби України, у 2013 р. неодноразо-
во констатовано невідповідність якості питної води нормативним 
вимогам. Особливо напружена ситуація склалася на Вилковсько-
му водопроводі, який продовжує подавати населенню питну воду, 
незважаючи на закриття постановою райСЕС у 2010 р., внаслідок 
відсутності коагуляції та невідповідності санітарним вимогам. В 
м. Кілія та населених пунктах Кілійського району неодноразово 
констатувались випадки невідповідності якості води нормативним 
вимогам: с. Десантне — 2 проби із ємностей зберігання води — 
каламутність; с. Старі Трояни — ємність кип’яченої води — ка-
ламутність, кольоровість; с. Шевченкове — РЧВ — каламутність, 
кольоровість; м. Кілія — РЧВ Кілійського групового водопроводу 
— каламутність, кольоровість; с. Приморське — РЧВ — каламут-
ність, кольоровість, залишковий хлор; с. Трудове — ємність збе-
рігання води — каламутність, кольоровість, загальні колі-форми, 
термостабільна кишкова паличка; с. Шевченкове — ємність — 
каламутність, кольоровість, загальні колі-форми, термостабільна 
кишкова паличка; с. Мирне — ємності — каламутність, загальні 
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колі-форми; с. Фурманове — ємність зберігання води — каламут-
ність; с. Василівка —  ємність зберігання води — каламутність,  
загальні колі-форми; с. Старі Трояни — громадський колодязь (у 
полі) — загальні колі-форми, загальне мікробне число.

  
Ренійський район

Інформація про господарсько-питне водопостачання Реній-
ського району станом за 2013 р. представлена у табл 2.4. 

Кількість джерел централізованого водопостачання складає 
18. Один водопровід  комунальний із підземних джерел. Відомчих 
водопроводів 10. Сільських водопроводів 7   із підземних джерел. 
Джерелами децентралізованого водопостачання є колодязі (49) та 
один каптаж.

У 2013 році перевірено сільський водопровід с. Нагірне. Ви-
явлено, що зони санітарної охорони визначені не на усіх артсверд-
ловинах. Проектна документація про встановлення ЗСО не роз-
роблена. Незадовільний технічний стан 2-х із 6 артсвердловин. 
Водопровідні мережі водопроводів зношені на 50 %. Подача води 
за графіком. Знезаражуюча установка та запас дезинфектантів від-
сутні. Не забезпечено виробничий лабораторний контроль за якіс-
тю та безпекою питної води відповідно до діючих вимог.

Таблиця 2.4
Об’єкти водопостачання та водовідведення  

Ренійського району
№ Назва підриємства, відомча 

підпорядкованність
Адреса

1 Водопровід комунальний 
КП «Водоканал»

м. Рені. вул. Радянська, 4

2 Водопровід відомчий ПАО 
«Ренійський м’ясокомбінат»

м. Рені, вул. Весела, 56

3 Водопровід відомчий 
Ренійский хлібзавод

м. Рені, вул. Пушкіна? 1

4 Водопровід відомчий ПАО 
«Виноградарь»

м. Рені, вул. Аеродромна, 2

5 Водопровід відомчий ПАО 
«Придунайський»

м. Рені

6 Водопровід відомчий ГКС 
«Орловка»

с. Новосельське

7 Водопровід відомчий 
Ішаїльский винцех

с. Плавні

8 Водопровід сільський КП 
«Гарант»

с. Долинське

9 Водопровід сільський КП 
«Вікторія» с. Лиманське 

с. Лиманське

10 Водопровід сільський КП 
«Комунальник»

с. Котловина

11 Водопровід сільський КП 
«Джерело» с. Орловка 

с. Орловка

12 Водопровід сільський КП 
«Успіх»

с. Новосєльське

13 Водопровід сільський сільради 
Плавні

с. Плавні

14 Водопровід сільський КП 
«Ізвур Карагач»

с. Нагорне

15 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Болградська, 16
16 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Болградська, 36
17 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Болградська, 74
18 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Мала, 10
19 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Мала, 34
20 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Мала, 2
21 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Будагяне
22 Громадський шахтний колодязь м.Рені, вул. Ст. Разіна
23 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Парашютистів, 

30
24 Громадський шахтний колодязь м. Рені, кладовище
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25 Громадський шахтний колодязь м. Рені, Інтернаціональна, 
55

26 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. 
Інтернаціональна, 5 102

27 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Проїздна, 25
28 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Проїздна, 34
29 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Проїздна, 84
30 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Зелена, 36
31 Громадський шахтний колодязь м. Рені, вул. Мускатна
32 Громадські шахтні колодязі с. 

Долинське — 17
с. Долинське

33 Громадські шахтні колодязі с. 
Котловина -15

с. Котловина

34 Каптаж -1 с. Котловина
35 Міська  каналізація і очисні 

споруди міста
м. Рені

36 Очисні споруди нафтоділянки 
ПАО «Ексімнафтопродукт»

м. Рені

37 БІО-25 ГКС «Орловка» с. Новосельське
38 БІО-400 КП «Успіх» с. Новосельське

Виробничий контроль за якістю та безпекою питної води ко-
мунального підприємства здійснюється Болградським міжрайон-
ним відділом ДУ «Одеський обласний лабораторний центр Держ-
санепідслужби України». Виробничий лабораторний контроль не 
відповідає нормативним вимогам за видами контролю, за перелі-
ком показників, періодичністю та за місцями (точками) контролю. 

Татарбунарський район

Державним санітарним наглядом охоплено 32 водогони 
господарсько-питного водопостачання: 1 комунальний, 17 відо-

мчих м. Татарбунари, 13 сільських водогонів та 1 міжрайонний 
сільський водогін, 16 джерел децентралізованого водопостачання 
(15 колодязів, 1 каптаж) (табл. 2.5 — 2.7).

Джерелами для 31 водогону є 36 артезіанських свердловин, 
для міжрайонного групового водогону джерелом є ріка Дунай.

ЗСО суворого режиму артсвердловин організовані на всіх во-
догонах відповідно до чинних вимог, не організовані на артсверд-
ловинах м. Татарбунари  (2 відомчих водогони) та 2 сільських 
(сс. Маразліївка, Дивізія). 

Всі водогони зношені, потребують термінової реконструкції 
мереж, що підтверджується збільшенням кількості аварій. Реєстру-
ється 57 % зношеності водогінної мережі на комунальному водо-
гоні, 17 водопроводах відомчого підпорядкування та 13 сільських 
водогонів (села Білолісся-4, Безименка, Садове, Тузли, Дивізія-3. 
Н-Олексіївка, Базар'янка, Маразліївка).

На комунальному водогоні міста відсутнє знезараження 
води.

На баланс сільських рад передано всі 13 сільських водогонів. 
Відомчий лабораторний контроль забезпечено на 15 водо-

гонах району. Всього досліджено на санітарно-мікробіологічні 
показники — 19 проб води, із них 3 нестандартних (15,7%), на 
санітарно-хімічні показники досліджено 15 проб, нестандартних 
6 (40,0%).

Питна вода не відповідала нормативним вимогам у наступ-
них випадках:  по сухому залишку перевищення в 1,5-2,5 рази в 
м. Татарбунари — комунальний водогін, вул. Кутузова, МТФ № 
2; с. Базар’янка, с. Білолісся. с. Дивізія, с. Тузли; по вмісту хлори-
дів: в м. Татарбунари — комунальний водопровід, МТФ №2, села 
Базар’янка, Білолісся, Безіменка,  Маразліївка,  Тузли. 

В районі функціонує 1 відомча акредитована лабораторія, яка 
проводить дослідження води   водогону.

В районі на обліку знаходиться 16 джерел децентралізованого 
водопостачання, із них 15 колодязів та 1 каптаж з питною водою в 
селах: Глибоке, Нерушай — 2, Баштанівка, Дмитрівка, Новосели-
ця, Лиман — 2, Приморське — 2,  Вишневе, Рибальське — 2, Тузли 
— 2, м. Татарбунари — 1.

Продовження таблиці 2.4
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Таблиця 2.6
Перелік артсвердловин по Татарбунарському району

№
п/п

Артсвердловини Розташування Зона суворого 
санітарного 
режиму

комунальний водогін м.Татарбунари

1. Артсвердловина №1 в полі організована
2. Артсвердловина №3 в полі організована
3. Артсвердловина №5 в полі організована
4. Артсвердловина №6 в полі організована
5. Артсвердловина №7 в полі організована
відомчі водогони м.Татарбунари
1. Артсвердловина ТОВ «Кедр» організована
2. Артсвердловина Підпр. вет. медицини організована
3. Артсвердловина «ПТАУ- 23» організована
4 Артсвердловина ЦРЛ організована
5 Артсвердловина ЦРЛ (нова) організована
6 Артсвердловина Хлібозавод організована
7 Артсвердловина Молцех організована
8 Артсвердловина АТП-15143 організована
9 Артсвердловина ОКС організована
10 Артсвердловина вул. Кооперативна не органі-

зована
11 Артсвердловина вул. Баринова не органі-

зована
12 Артсвердловина вул. Князева орнанізована
13 Артсвердловина вул. Князева (РТП) організована
14 Артсвердловина вул. Тіниста організована
15 Артсвердловина вул. Миру організована
16 Артсвердловина вул. Кутузова організована
17 Артсвердловина МТФ №2 організована

сільські водогони
1 Артсвердловина с. Базар’янка — в полі організована
2 Артсвердловина с. Безименка — за 

селом
організована

3 Артсвердловина с. Садове за селом організована
4 Артсвердловина с. Тузли організована
5 Артсвердловина с. Маразліївка не органі-

зована
6 Артсвердловина с. Дивізія, ЛПЗ організована
7 Артсвердловина с. Дивізія, Ток№2 організована
8 Артсвердловина с. Дивізія, вул. 

Перемоги
організована

9 Артсвердловина с. Дивізія, вул. 
Першотрвнева

не органі-
зована

10 Артсвердловина Білолісся,
вул. Дубініна

організована

11 Артсвердловина Білолісся, вул. 
Першотравнева.

організована

12 Артсвердловина Білолісся, вул. Жовт. 
революції

організована

13 Артсвердловина Білолісся, вул. Миру організована
14 Артсвердловина с. Ново-Олексіївка організована

Продовження табл. 2.6
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За санітарно-хімічними показникам в 2012 р. вода не від-
повідала нормативним вимогам в 33,3 % проб, за санітарно-
мікробіологічними в 29,09 % проб.

Протягом останніх років на території рекреаційних зон райо-
ну встановлені 4 системи очистки води (рекреаційна зона Расєйка 
— б/в «Південий Буг», рекреаційна зона Катранка — Лиманська 
сільрада, б/в «Мрія», б/в «Лиман»), Це привело до покращення 
якості води. За санітарно — хімічними показниками вода після 
очищення на 100 % відповідає нормативам для питної води, за 
санітарно-мікробіологічними показниками відсоток нестандарт-
них проб знизився більш ніж в 2 рази.

В м. Татарбунари встановлена лінія по очищенню води та  2 
пункти з продажу очищеної води.

В Татарбунарському районі в більшості випадків (до 90 %) 
для приготування їжі для дітей від 0 до 3 років батьки використову-
ють бутильовану воду. Останні 10 % батьків користуються водою з 
водогонів сс. Дивізія,  Струмок,  Спаське,  Білолісся та привізною з 
джерела с. Баштанівка. Вода з колодязів індивідуального користу-
вання в районі не використовується для питних потреб.

За 2013 р. досліджено 25 проб води з колодязів громадського 
користування за санітарно-мікробіологічними показниками (не-
стандартних 3), за санітарно-хімічними показниками 20 проб (не 
відповідає нормативам 1 —  с. Лиман № 3 (жорсткість, хлориди).

2.3. Оцінка стану водних об’єктів Українського 
Придунав’я за фізико-хімічними та санітарно-хімічними 
показниками

 
В якості матеріалів використана звітна документація  Одесь-

кої державної санітарно-епідеміологічної служби за 2009-2013 
рр. та результати досліджень якості води поверхневих водойм, які 
проведені у  санітарно-хімічних та санітарно-мікробіологічних 
лабораторіях районих санітарно-епідеміологічних станцій  м. 
Ізмаїл, Ізмаїльського, Кілійського, Ренійського, Болградсько-
го та Татарбунарського районів Одеської області впродовж 
2009-2013 рр.

Якість води поверхневих водойм оцінювали за наступними 
показниками: фізико-хімічними — кольоровість, каламутність, 
прозорість, запах, рН, лужність, загальна твердість, кальцій, маг-
ній, натрій і калій, бікарбонати, сульфати, хлориди, сухий зали-
шок, перманганатна окиснюваність (ПО); санітарно-хімічними 
—  аміак, нітрити, нітрати,  залізо, фториди, мідь, цинк, марга-
нець, хром, свинець, нікель, кадмій,  нафтопродукти; санітарно-
мікробіологічними —  загальне мікробне число (ЗМЧ),  індекс бак-
терій групи кишкових паличок (БГКП).

Стан р. Дунай оцінювали за даними досліджень в м. Ізма-
їл, Рені, Кілія, Вилкове. Отримані результати фізико-хімічних та 
санітарно-хімічних досліджень води оцінювали на їх відповідність 
вимогам чинних нормативних документів ДСТУ 4808:2007 [32] та  
СанПіН № 4630-88 [33].

Аналіз показує, що в цілому вода р. Дунай впродовж всього 
періоду досліджень у всіх точках відбору за основними фізико-
хімічними показниками відповідала чинним вимогам ДСТУ 
4808:2007  до джерел 1-2 класу якості [32], за винятком рН (1-3), 
оскільки даний показник суттєво коливався від 6,45 до 8,20  (м. Із-
маїл), 6,78-8,17 (м. Рені), 7,5-8,37 (м. Кілія), 6,98-9,19 (м. Вилкове). 
Що стосується вимог СанПіН № 4630-88 [33] відзначається повна 
відповідність, за винятком прозорості для досить великої частини 
зразків. 

Санітарно-хімічні показники для всіх чотирьох об’єктів 
суттєво не вирізнялися стосовно параметрів відповідності/не-
відповідності. За вмістом заліза, фтору, кремнію, кадмію, свин-
цю, цинку, хрому шестивалентного, марганцю, міді проби води 
р. Дунай в різні періоди моніторингу відносились до 1,2 класу 
якості [32] або відповідали нормативу [33]. Для нафтопродуктів 
є певні відмінності: якщо за СанПіН № 4630-88 [33] це відпо-
відність, то за більш жорстким нормативом [32] — це 2,3 клас 
якості. Такі ж розбіжності нормування стосуються вмісту аміа-
ку, нітритів та нітратів: якщо СанПіН № 4630-88 [33] такі зна-
чення трактував як відповідність вимогам, то більш жорсткий 
норматив [32] відносить ці води до 2,3 (аміак), 2-4 (нітрити), 4 
(нітрати) класу якості.
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За даними лабораторії Дунайського басейнового управлін-
ня водних ресурсів (ЛДБУВР) середній вміст неорганічних спо-
лук азоту у воді Дунаю становить 1,55 mg/l. Якщо порівняти їх з 
тими, які встановлені санепідсужбою, з’ясується наступне: у м. 
Ізмаїл коливання становили (mg/l3): від 6,346 до 15,011, у м. Рені 
— 4,14 — 11,747, у м. Кілія — 2,348 — 10,626,  м. Вилкове — 
2,488  — 7,346. Тобто, ці  цифри перевищують перші у 4,1 — 9,7; 
2,7 — 7,6; 1,5 — 6,8; 1,6 — 5,0 разів.

Якщо зважати на те, що надмірна евтрофікація водойм почи-
нається при вмісті у воді азоту в концентрації 0,2-0,3 mg/l, такі рів-
ні забруднення сполуками азоту слід розглядати як загрозливі для 
р. Дунай у визначених точках відбору за період спостережень.

Результати фізико-хімічних та санітарно-хімічних дослі-
джень води із зрошувального каналу р. Дунай — оз. Сасик  та 
в самому оз. Сасик свідчать про різке погіршення якості води р. 
Дунай майже за всіма показниками. За СанПіН № 4630-88 [33] 
більшість проб не відповідає вимогам за показниками прозорості, 
хлоридів, сульфатів, натрію, сухого залишку. Якщо порівнювати 
(за ДСТУ 4808:2007) [32] ці дані із результатами оцінки дунай-
ської води, з’ясується, що за кольоровістю якість погіршується від  
2 до 2 — 4  класу; окиснюванністю — від 1,2 до 2,3; загальною 
жорсткістю —  від 2 до 2-4; магнієм — від 2 до 3,4; хлоридами 
—  від 1 до 1-4; сульфатами — від 1,2 до 2-4; сухим залишком 
— від 1 до 4; рН — від 1-3 до 3 класу якості. Слід зазначити, що 
фактично результати досліджень води  каналу слід розглядати як 
орієнтовні, оскільки в зразку 1 визначені лише хлориди, натрій та 
калій,  в зразку 2 не визначені натрій та калій, в зразку 3 не визна-
чені сульфати,  зразок 4 не може аналізуватися, оскільки дані на-
стільки різняться від попередніх, що їх не можна вважати репре-
зентативними. Якщо порівнювати зразки, які відібрано у каналі, із 
даними якості дунайської води за хлоридами, то можна зазначити 
стрімкий ріст концентрації цих аніонів від 28,42  до 468, 0 і від 
21,25  до 1133 mg/l, тобто у 16,7 та 54 рази відповідно. Порівнян-
ня показника сухого залишку  дунайської води  та води оз. Сасик  
(рис. 2.1) свідчить про його різке підвищення. Це ж характерне 
для показника перманганатної окиснюваності (рис. 2.2), яка для 

зазначених зразків підвищується в 1,4; 2,2; 4,7; 1,8; 1,2; 1,5; 2,5; 
2,1; 1,9 рази.

Рис. 2.1. Порівняння показника сухого залишку (mg/l) 
дунайської води  та води оз. Сасик. 
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Рис. 2.2. Порівняння показника перманганатної
окиснюваності (mg/l ) дунайської води  та води 

зрошувального каналу р. Дунай —  оз. Сасик та оз. Сасик. 
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В оз. Сасик спостерігається тенденція збереження підвищено-
го вмісту   неорганічних сполук азоту у воді Дунаю (2,63 — 10,63 
mg/l), які перевищують середньо-статистичний рівень у  1,7 — 
6,9 разів. Будь-якого погіршення стану цього озера за санітарно-
хімічними показниками не констатовано.

Різке погіршення якості дунайської води протягом транспор-
тування каналом та у самому оз. Сасик демонструється також при 
порівнянні показника кольоровості (рис. 2.3).
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Рис. 2.3. Порівняння показника кольоровості
дунайської води  та води зрошувального каналу

р. Дунай -  оз. Сасик та оз. Сасик.

При аналізі результатів фізико-хімічних та санітарно-хімічних 
досліджень води озер Китай, Кагул, Ялпуг, Каталабух звертає ува-
гу стан якості озер Китай та Катлабух. У оз. Китай спостерігається 
висока кольоровість 108,62, 128,7 (у середньому 118,65), яка у 5,2 
рази перевищує середньостатистичний показник (22,8) для зразків 
дунайської води.

Продовження порівняння фізико-хімічного  стану дунайської 
води  і води оз. Катлабух та оз. Китай,  показує наступне: за по-
казниками окиснюваності, лужності, загальної жорсткості, а також 
кальцію,  магнію, хлоридів,   сульфатів, бікарбонатів, натрію,  су-

хого залишку (рис. 2.4) вода названих озер перевищує дунайську 
воду у 3,7 і 4,1; 2,2 і 1,7; 4,2 і 9,3; 1,5 і 2,9; 9,8 і 22,7; 17,3 і 31,4; 21 і 
48,5; 18,8 і 1,5; 28 і 59,6; 4 і 4,3; 8,9 і 17,6 разів відповідно.
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Рис. 2.4. Порівняння показників сухого залишку 
та макрокомпонентного складу (mg/l) дунайської води

і води оз. Катлабух та оз. Китай
 (1 – кальцій, 2 – магній, 3 – хлориди, 4 – сульфати,  

5 – бікарбонати, 6 – натрій, 7 - сухий залишок).

Для санітарно-хімічних показників слід зазначити високі 
цифри неорганічного азоту у воді оз. Китай 18,522 та 10,499, які 
перевищують середньо-статистичний рівень у  11,9 — 6,8 разів. 
Це підтверджує дані ЛДБУВР, які свідчать про те, що цей об’єкт 
знаходиться у найгіршому стані, у порівнянні із останніми, і від-
носиться до категорії «брудних».
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2.4. Результати моніторингу санітарно-
мікробіологічного стану водних об’єктів 
Українського Придунав’я у місцях 
водокористування населення

Результати моніторингу стану водних об’єктів Українського 
Придунав’я у місцях водокористування населення у 2009-2013 рр. 
наведено на рис. 2.5 — 2.8.
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Рис. 2.5 Порівняльна характеристика невідповідності якості 
нормативним вимогам за санітарно-мікробіологічними показ-
никами води водойм 1 категорії (ріки, канали) Українського 
Придунав’я у місцях водокористування населення за даними 

моніторингу 2009-2013 рр.
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Рис. 2.6 Порівняльна характеристика невідповідності якості 
нормативним вимогам за індексом ЛКП води 
водойм 1 категорії (ріки, канали) Українського 

Придунав’я у місцях водокористування населення 
за даними моніторингу 2009-2013 рр.
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Рис. 2.7 Порівняльна характеристика невідповідності якості 
нормативним вимогам за санітарно-мікробіологічними 
показниками води водойм 2 категорії (озера, лимани) 
Українського Придунав’я у місцях водокористування 

населення за даними моніторингу 2009-2013 рр.
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Рис. 2.8  Порівняльна характеристика невідповідності 
якості нормативним вимогам за індексом ЛКП води водойм 

2 категорії (озера, лимани) Українського Придунав’я 
у місцях водокористування населення за даними моніторингу   

2009-2013 рр.

Слід зазначити високі відсотки невідповідності якості води 
всіх водних об’єктів як 1, так і 2 категорії. Найбільш загрозлива 
ситуація склалася у м. Ізмаїл, Кілійському, Ренійському та Татар-
бунарському районах, де відсоток 2 категорії (Ренійський район, 
2013 р.) до 100 % для водойм 1 категорії (м. Ізмаїл, 2009 — 2011 
рр.). При цьому, за індексом ЛКП, який є  критерієм свіжого за-
бруднення, невідповідність констатовано у 100 % наднорматив-
них проб в Ізмаїлі (2009 - 2011 рр.), Ренійському та Татарбунар-
ському районах (2009 - 2013 рр.),  Кілійському районі, 2011-2013 
рр.). Якщо порівнювати ці показники сумарно по всім районах з 
даними по області (рис. 2.5 — 2.8), з’ясується, що питома вага 
проб, які не відповідають нормативним вимогам, є дуже зна-
чною.

2.5. Результати моніторингу водних об’єктів 
Українського Придунав’я за даними лабораторії 
Дунайського басейнового управління водних 
ресурсів (ДБУВР).

Відповідно до Програми державного моніторингу довкілля 
проведено спостереження за якістю вод 13 поверхневих водних 
об’єктів, у 18 контрольних створах. Це р. Дунай, придунайські 
озера-водосховища  Кагул, Ялпуг-Кугурлуй, Китай, Катлабух та  8 
малих річок (табл. 2.8). 

Таблиця 2.8   
Об’єкти та пункти спостережень

Найменування 
водного об’єкту

Найменування  та  місце розташування  пунктів 
спостережень (створу)

р. Дунай 163 км від гирла ріки,  м. Рені,  кордон з 
Румунією
94 км від гирла,  м. Ізмаїл,  питний водозабір
48 км від гирла,  м. Кілія,  питний водозабір
20 км від гирла,  м. Вилкове,  питний водозабір

оз. Кагул ГНС Нагірне;  відстань від с. Нагірне Ренійського 
району — 3 км

оз. Китай Червоноярська ГНС;  відстань від с. Червоний Яр 
Кілійського району — 3 км

р. Ялпуг впадає в оз. Ялпуг-Кугурлуй;  5,4 км від гирла; 
с. Табаки Болградського району, кордон з 
Молдовою

р. Карасулак впадає в оз. Ялпуг-Кугурлуй;  3,3 км від гирла по 
руслу ріки; с. Криничне Болградського району

р. Великий 
Катлабух

впадає в оз. Катлабух,  2 км від гирла по руслу 
ріки, а/д міст на трасі Ізмаїл — Одеса

р. Малий 
Катлабух

впадає в оз. Катлабух;  2,2 км від гирла по руслу 
ріки, а/д міст на трасі Ізмаїл — Одеса

р. Ташбунар впадає в оз. Катлабух;  1,4 км від гирла по руслу 
ріки, а/д міст 
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р. Єніка впадає в оз. Катлабух;  0,1 км від гирла по руслу 
ріки, с. Першотравневе Ізмаїльського району

р. Аліяга впадає в оз. Китай;  4,8 км від гирла по руслу 
ріки,   а/д міст на трасі Ізмаїл — Одеса

р. Киргиж-
Китай

впадає в оз. Китай;  49 км від гирла по руслу ріки, 
с. М. Ярославець, кордон з Молдовою
4,2 км від гирла по руслу ріки, а/д міст 

Загалом у 2012 році проаналізовано 130 проб поверхневих 
вод, які надано у табл. 2.9.

Таблиця 2.9 
Водні  об’єкти та кількість  відібраних 

(проаналізованих)  проб
Водні  об’єкти Кількість  відібраних  та 

проаналізованих  проб за рік
р. Дунай 41
оз. Кагул 11
оз. Ялпуг-Кугурлуй 25
оз. Катлабух 10
оз. Китай 11
р. Ялпуг 5
р. Карасулак 4
р. В. Катлабух 3
р. Єніка 4
р. Ташбунар 2
р. Киргиж-Китай — 49 км від 
гирла, кордон з Молдовою

3

р. Киргиж-Китай 4,2 км від 
гирла

2

р. Аліяга 2
р. М. Катлабух 1

  

Максимальна величина БСК20 була зафіксована у пробі, ві-
дібраній 20 березня, і становила 8,5 mg/l; максимальна величина 
ХСК — 20,6 mg/l (20  лютого); максимальна концентрація марган-
цю — 0,2 mg/l (12  грудня).

У транскордонному створі м. Вилкове у 2012 р. виявлено 13 
випадків перевищення допустимих величин за показниками: БСК 
(6 випадків), ХСК (2 випадки), марганець (2 випадки), феноли (3 
випадки).  

У пробі, відібраній 14 березня, величина БСК20 становила 10,7 
mg/l (перевищення гігієнічного нормативу якості води у 3,6 раз).  

Максимальна концентрація марганцю була зафіксована у про-
бі води, відібраній 14 серпня, і становила 0,340 mg/l (перевищення 
ГДК у 3,4 раз).

Загалом, за звітний період у чотирьох пунктах спостереження 
(мм. Рені, Ізмаїл,   Кілія, Вилкове) було зафіксовано 57 випадків пе-
ревищення допустимих величин за 4-ма показниками: БСК, ХСК, 
марганець, феноли. 

У 2011 р. на спільній україно-румунській частині Дунаю спо-
стерігалось 63 випадки перевищення нормативів якості води за 
СанПіН 4630-88 (БСК20 та ХСК).

Перевищення ГДК за СанПіН 4630-88 [33] за іншими показ-
никами   на українській частині р. Дунай зафіксовано не було. 

Оцінку рівня забрудненості здійснювали згідно з КНД 
211.1.1.106-2003 «Організація та здійснення спостережень за за-
брудненням поверхневих вод в системі Мінекоресурсів» (додаток 
1) [34]. Розраховане значення коефіцієнта забрудненості (КЗ) для  
р. Дунай у транскордонному пункті спостереження   м. Рені до-
рівнює 1,079; у м. Вилкове — 1,074. Рівень забрудненості води — 
«слабко забруднена».

Контролюється якість поверхневих вод ще у двох транскор-
донних створах:  р. Ялпуг (с. Табаки, кордон з Молдовою); р. 
Киргиж-Китай (с. М. Ярославець, кордон з Молдовою).

Впродовж 2012 р. з р. Ялпуг відібрано п’ять проб води. При 
цьому об’єм води в річці у контрольному створі різко змінював-
ся в різні місяці — річка майже пересихала в травні та жовтні, 
а під час та після зливових дощів та мокрого снігу (в липні та 

Продовження таблиці 2.8



68 69

грудні) рівні води значно зростали. Через це склад води у віді-
браних пробах також різко змінювався.

Так, загальна мінералізація води коливалась від 2170 mg/l 
(12.12.2012 р.) до 9437 mg/l (21.05.2012 р.), величина ХСК — від 
58 mg/l (20.03.12)  до 200 mg/l (21.05.12).  

У всіх  відібраних пробах вміст хлоридів, сульфатів, величи-
на сухого залишку, БСК та ХСК не відповідали нормативам якості 
води за СанПіН 4630-88 [33] (перевищення від 1,5 до 13 раз). 

 У пробі води, відібраній з річки у березні, вміст нітрат-іонів 
перевищував ГДК у 1,4 рази. 

Вміст марганцю перевищував ГДК (до 2,9 раз) у пробах, віді-
браних у травні та липні 2012 р.

У попередні роки такого значного та стрімкого зростання мі-
нералізації та погіршення якості води взагалі не спостерігалось. 

Розраховане значення КЗ для р. Ялпуг у транскордонному 
пункті спостереження — 3,87. Рівень забрудненості води — «по-
мірно забруднена».

З р. Киргиж-Китай у звітному періоді на кордоні з Молдовою 
було відібрано три проби води. 

Величини сухого залишку, БСК, ХСК, сульфатів, у всіх віді-
браних пробах перевищують допустимі величини від 3 до 7 разів.

У пробі води, відібраній  з річки 17 січня 2012 р., вміст нітра-
тів становив 92 mg/l (перевищення ГДК у 2 рази), марганцю — 1,0 
mg/l (перевищення ГДК у 10 разів), ХСК — 99 mg/l, нітрит-іонів 
— 3,8 mg/l (1,1 ГДК) . 

Вміст марганцю у всіх відібраних пробах перевищував ГДК 
від 10 до 15 раз.

Розраховане значення КЗ для р. Киргиж-Китай у транскордон-
ному пункті спостереження — 4,48.

 
Характеристика стану водних об’єктів 
у місцях водозаборів, що використовуються 
як джерела питного водопостачання
  
Якість води контролювали на чотирьох питних водозаборах 

(ВЗ): мм. Ізмаїл,   Кілія,   Вилкове, Болград.

Впродовж року на питному ВЗ м. Ізмаїл було відібрано 13 
проб води,  м. Вилкове — 12, Кілії — 5.

У 2012 р. в  р. Дунай на питному ВЗ м. Ізмаїл спостерігалось 
десять  випадків перевищення допустимих величин за БСК20 (до 
2,7 раз), чотири — за  ХСК,  три — за фенолами, один — за мар-
ганцем (2,9 раз).

На питному ВЗ м. Кілія було зафіксовано  чотири перевищен-
ня нормативів якості води за БСК (до 2 раз), одне — за ХСК (до 1,3 
раз), два — за марганцем (до 2,5 раз).

У пробах води, відібраних з р. Дунай на питному ВЗ м. Вилко-
ве, було виявлено вісім випадків перевищення гігієнічних вимог за 
БСК (до 3,6 раз)   та ХСК (до 1,3 раз) і п’ять випадків перевищення 
ГДК за фенолами та марганцем (до 3,4 раз).

67 % всіх проб, відібраних з р. Дунай на питних ВЗ у 2012 р. 
не відповідало гігієнічним вимогам СанПіН 4630-88 [33] за БСК і 
35 % проб − за ХСК (показники, що характеризують забруднення 
води органічними речовинами). 

В цілому, кількість проб, які не відповідали нормативам 
якості води за показниками БСК та ХСК у 2012 р. зменшилась у 
порівнянні з 2011 р., проте у 33 % відібраних проб зафіксовано 
перевищення ГДК за марганцем та фенолами. 

З  озера Ялпуг на Болградському питному ВЗ (с. Оксамитне) 
відібрана 21 проба води.  

У всіх відібраних пробах вміст розчинених органічних сполук 
за показниками БСК та ХСК перевищував нормативи якості води 
за  СанПіН 4630-88  [33] в середньому в три — чотири рази.

Мінералізація води (за сухим залишком) перевищувала гігіє-
нічні вимоги за СанПіН 4630-88 [3]  у десяти відібраних пробах (в 
середньому у 1,1 рази).  

Концентрації марганцю перевищували ГДК за СанПіН 4630-
88 у чотирьох пробах (3 та 24 липня, 15 серпня та 12 грудня 2012 
р.) від 1,1 до 3,4 раз.

Зафіксовано 13 випадків перевищення ГДК за фенолами. Мак-
симальна концентрація 0,007 mg/l (7 ГДК) зафіксована у пробі, ві-
дібраній 17 липня 2012 р. 

У 5 пробах величина рН перевищувала допустиму величину 
8,5. 
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Загалом, у 2012 р. спостерігалось 82 випадки перевищення 
нормативів якості води за показниками ХСК, БСК, мінералізації, 
рН, марганця та фенолів. У 2011 р. зафіксовано 44 випадки пере-
вищення допустимих величин.

Величина КЗ для цього пункту спостереження склала 1,76. Рі-
вень забрудненості води — «слабко забруднена».

Аналіз змін стану водних об’єктів 
за результатами спостережень та лабораторних 
вимірювань

Ріка Дунай. У 2012 р. середньорічна величина мінералізації 
води на українській частині ріки становила 317 mg/l, у 2011 — 
351 mg/l. Згідно   методики екологічної оцінки якості поверхне-
вих вод за відповідними категоріями [35] за рівнем мінералізації 
вода в річці належить до I класу якості — «прісних», «гіпогалин-
них вод».

У порівнянні з 2011 р. на українській частині Дунаю у всіх 
пунктах спостереження зменшились середньорічні величини 
вмісту завислих речовин, азоту амонійного, ХСК. Проте збіль-
шились середні за рік значення концентрацій марганцю, цинку, 
фенолів. 

Як видно з табл. 2.10, значення КЗ для р. Дунай у 2012 р. дещо 
зменшились у порівнянні з минулим роком у пунктах спостере-
ження м. Рені та м. Вилкове; у пунктах спостереження мм. Ізмаїл 
та Кілія — збільшились (за рахунок підвищеного вмісту марганцю 
в пробах).  

Оз. Ялпуг. У 2012 р. з озера було відібрано 25 проб води: 21 
—  у  пункті спостереження питний водозабір м. Болград,  4 — у  
с. Нова Некрасівка.

З січня по травень 2012 р. рівні води в озері були значно ниж-
чі НПР (нормального підпірного рівня); в червні озеро наповни-
лося до максимальної відмітки 2,51 m (метра Балтійської системи 
(mБС) (при НПР 2,80 m). З липня по грудень спрацювання рівня 
води в озері склало більше 0,5 m (середній рівень води в озері у 
грудні — 1,95 m).

Таблиця 2.10
Загальна оцінка рівня забрудненості 
української ділянки ріки Дунай 

у 2011 — 2012 р. у 4-х пунктах спостережень
Пункти 

спостережень
м. Рені м. Ізмаїл м. Кілія м. Вилкове

2012 1,079 1,085 1,10 1,074
2011 1,087 1,084 1,07 1,071
Рівень 

забрудненості
Слабко забруднені

Середньорічна величина  мінералізації  води у  2012  р.  в 
оз. Ялпуг у пункті спостереження Болградський питний ВЗ склала 
1056 mg/l, у 2011 р.  вона становила 991 mg/l. 

За критерієм мінералізації вода у цьому пункті спостереження 
може бути віднесена до класу «солонуватих»,  «β-мезогалинних» 
вод [35]. 

Середньорічна величина  мінералізації  води в Кугурлуї 
(с. Нова Некрасівка) у 2012 р. дорівнювала 749 mg/l  (у 2011 р.  — 
742  mg/l).

У цьому пункті спостереження вода за вмістом компонентів 
сольового складу відноситься до класу «прісних», «олігогалин-
них» вод. 

Якість води в озері у двох пунктах спостереження погіршила-
ся за такими показниками — збільшились середньорічні величини 
вмісту завислих речовин, всіх неорганічних сполук азоту, марган-
цю, фенолів. 

Коефіцієнт забрудненості води у  2012 р. у пункті спостере-
ження питний водозабір м. Болград склав 1,76, у с. Нова Некрасів-
ка − 1,54  (у 2011 році — 1,49). 

Рівень забрудненості води в озері Ялпуг-Кугурлуй — «слабко 
забруднена».  

Оз. Кагул. Внаслідок низьких рівнів води в Дунаї у квітні — 
травні 2012 р. озеро-водосховище  не було наповнено до НПР. Мак-
симальний рівень води, до якого наповнили озеро − 3,32 mБС (при 
НПР 3,5 m).
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За критерієм мінералізації вода в озері належить до  класу 
«прісних», «гіпогалинних вод».

Середньорічна величина мінералізації у 2012 р. (445 mg/l)  

майже не змінилась  у порівнянні з 2011 р. (441 mg/l).
Проте у порівнянні з 2011 р.  в 1,3 раз збільшились середньо-

річні величини розчинених органічних сполук (ХСК, БСК); влітку 
спостерігалось «цвітіння» води. Також зросли середньорічні зна-
чення вмісту азоту амонійного (у 1,6 раз), нітритів (1,3 раз),  мар-
ганцю, фенолів. 

У пробі води, відібраній з озера 12.12.2012 р., вміст азоту 
амонійного становив 0,792 mg/l (у попередній період вміст азоту 
амонійного коливався від 0,089 до 0,287 mg/l). Можлива причина 
такого значного забруднення досліджується.

Середньорічна величина ХСК дорівнювала 59,5 mg/l, БСК20 
— 18,4 mg/l, що перевищувало допустимі величини у 4 і 8 раз від-
повідно. 

Коефіцієнт забрудненості збільшився з 1,85  у 2011 р. до 2,2  у 
2012 р. Рівень забрудненості води — «слабко забруднена».

Оз. Катлабух. Впродовж  2012 р. рівні води в озері були дуже 
низькими. Максимальна відмітка, до якої було наповнено озеро у 
червні — 1,17 mБС (при НПР 1,7 m). Мінімальні рівні води в озері  
спостерігались у жовтні — листопаді (до 0,61 m). 

У порівнянні з минулим роком середньорічне значення    мі-
нералізації   води  в озері у   2012 р. зросло в 1,3 рази і становило 
2326 mg/l.

На рис. 2.9 показано графік зміни середньорічних значень мі-
нералізації води в озері за роки спостережень.

За рівнем мінералізації вода в озері належить до класу «со-
лонуватих», «β-мезогалинних» вод. 

Також збільшились (у порівнянні з 2011 роком) середньорічні 
величини таких показників: вмісту завислих речовин (у 2 рази), 
азоту амонійного (1,2 раз), нітритів, нітратів, заліза (1,4 рази), цин-
ку, марганцю, фенолів, ХСК та БСК. Середньорічна величина ХСК 
у звітному  році  склала 114 mg/l, середньорічна величина БСК20 
дорівнювала 21,7 mg/l; це більш ніж у 7 разів перевищувало нор-
мативи якості води за СанПіН 4630-88 [33]. 
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Рис. 2.9  Зміна середньорічних величин загальної мінераліза-
ції води в оз. Катлабух  у 1996 — 2012 рр.

Влітку, а також у вересні та жовтні, внаслідок високих тем-
ператур, дуже низьких рівнів води та значної кількості біогенних 
речовин в озері спостерігалось «цвітіння» води. Концентрація роз-
чиненого кисню у пробах води була низькою (від 5,9 до 3,0 mg/l). 
У пробі води, відібраній з озера у жовтні, при мінімальних рівнях 
води, виявлені найвищі за рік величини ХСК (155 mg/l), рН (8,7), 
мінералізації (2605 mg/l), вмісту фосфат-іонів (0,168 mg/l), фенолів 
(0,0126 mg/l). 

В цілому, значення коефіцієнту забрудненості для оз. Катла-
бух у 2012 р. збільшилось до 2,98. Таке значне погіршення якості 
води в озері обумовлено надто низькими рівнями води, антропо-
генним навантаженням, внутрішніми процесами в озері. 

Оз. Китай. Впродовж двох останніх років озеро внаслідок 
низьких рівнів води в   р. Дунай не було наповнено до НПР (1,5 
mБС). У 2012 р. максимальна відмітка рівня води в озері ста-
новила 1,0 m (у червні), мінімальна — 0,43 m (в листопаді). В 
жовтні — грудні відмітки рівня води в озері були нижчі рівня 
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мертвого об’єму (РМО) (0,6 m). Внаслідок надто низьких рівнів 
води в озері, високих температур і інтенсивного випаровування 
води збільшилось забруднення розчиненими мінеральними і ор-
ганічними речовинами. 

На рис. 2.10 показано збільшення загальної мінералізації води 
в озері  у 2012 р.
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Рис. 2.10  Зміна загальної мінералізації води в оз. Китай 
у 2012 р.

Середньорічна величина ХСК дорівнювала 176,8 mg/l, серед-
ньорічна величина БСК20 — 32,6 mg/l (перевищувала допустимі 
величини в 11 раз). 

В цілому, коефіцієнт забрудненості води для оз. Китай зріс до 
5,03. 

За рівнем забрудненості вода в озері належить до «брудних».
Мінералізація води у пробі, відібраній з озера 16 жовтня 2012 

р., була найбільшою за весь період спостережень з 1995 р. — 6202 
mg/l.

Середньорічна величина мінералізації води у звітному періоді 
збільшилась в 1,3 рази (у порівнянні з минулим роком) і склала 
5140 mg/l.

З травня по листопад в озері спостерігалось інтенсивне роз-
множення фітопланктону («цвітіння» води); зростання величини 
рН до 9,1;  ХСК — до 237 mg/l.  

Слід зазначити, що якість води в озері у 2012 р. дуже суттєво 
погіршилась майже по всіх показниках.  Середньорічні величини 
вмісту завислих речовин, нітрит- та нітрат-іонів, загального фос-
фору, марганцю, фенолів, окислюваності перманганатної, ХСК та 
БСК20 у 2012 р. найвищі за весь період спостережень. 

На рис. 2.11 наведено графік зміни середньорічних значень 
мінералізації води в оз. Китай за роки спостережень.
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Рис. 2.11 Зміна середньорічних величин загальної мінераліза-
ції води в оз. Китай  у 1996 — 2012 рр.

Малі ріки, що впадають в оз. Ялпуг. У 2012 р. середньорічна 
величина мінералізації  води в р. Ялпуг (5283 mg/l)   збільшилась у 
порівнянні з 2011 р. на 1394 мг/дм3 (36 %). Також зросли середньо-
річні величини вмісту завислих речовин, азоту амонійного (у 1,3 
раз), фосфатів (у 6,7 раз), загального фосфору (у 2 рази), заліза (у 
1,2 рази) , марганцю, фенолів. 

Середньорічні значення концентрацій фосфатів, заліза, мар-
ганцю, фенолів у звітному періоді були найвищими за весь період 
спостережень. 

В цілому, рівень забрудненості води в річці у звітному періоді 
збільшився. У 2011 р. КЗ становив 3,04, у 2012 — 3,87. Рівень за-
брудненості води — «помірно забруднена».
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У 2012 р. з р. Карасулак відібрали чотири проби води.  
Як і у випадку з р. Ялпуг, об’єм води і склад води у відібраних 

пробах в р. Карасулак у контрольному створі різко змінювався в 
різні місяці.

Загальна мінералізація води коливалась від 5134 mg/l 
(21.05.2012 р.) до 1571 mg/l (12.12.2012 р.), величина ХСК — від 
104 mg/l (17.07.12)  до 71 mg/l (12.12.2012).  

Середня величина мінералізації  води в р. Карасулак у 2012 р.  
склала 3287 mg/l, на 989 mg/l (23 %) менше, ніж у 2011 р. 

У порівнянні з 2011 р. зменшились середньорічні значення 
вмісту нітратів (у 1,8 раз), марганцю (у 2,2 раз). 

Проте, збільшились середньорічні величини таких показ-
ників: азоту амонійного (1,4 раз), фосфатів (у 6,5 раз), фенолів. 
Вміст марганцю у трьох відібраних з річки у 2012 р. пробах пере-
вищував ГДК за СанПіН 4630-88 [33] до 5 раз. 

КЗ для р. Карасулак у 2012 р. дорівнював 3,17; у 2011 р. — 
3,66.

За рівнем забрудненості стан цих двох річок можна оцінити, 
як «помірно забруднені». 

Малі ріки, що впадають в оз. Катлабух. В оз. Катлабух впада-
ють малі річки Єніка, Ташбунар, Великий та Малий Катлабух.   

У 2012 р. середнє значення мінералізації води в р. Єніка скла-
ло 5626 mg/l, у минулому 2001 році—3858 mg/l.

За іншими показниками якість води в річці суттєво не зміни-
лась. У пробі води, відібраній в січні 2012 р., вміст марганцю пере-
вищував ГДК (у 1,6 раз).  Середньорічна величина ХСК становила 
113 mg/l (перебільшення допустимої величини у 7 раз). Розрахова-
не значення коефіцієнту забрудненості (КЗ) становило 3,88; рівень 
забрудненості води − «помірно забруднена». У 2011 р. КЗ дорів-
нював 3,18.

З р. Ташбунар у 2012 р. відібрані тільки дві проби води — річ-
ка пересихала у  другому півріччі.

Середня  величина   мінералізації  води   у I півріччі 2012 року 
склала 4663 mg/l,  ХСК — 100 mg/l. Коефіцієнт забрудненості води  
−  3,12.

У 2012 році р. Великий Катлабух пересихала у II кварталі, 
середнє значення   мінералізації води в  річці у звітному періоді 

становило   2960 mg/l, величина ХСК — 126 mg/l. Коефіцієнт за-
брудненості води  дорівнював  2,9.

У пробі води, відібраній з р. Малий Катлабух у I кварталі 2012 
р., мінералізація води дорівнювала 5517 mg/l, величина ХСК 96 
mg/l. У II ч IV кварталах річка пересихала.

За рівнем мінералізації вода в цих малих річках відноситься 
до класу «солонуватих» (β- та α-мезогалинних) вод, за рівнем за-
брудненості — «помірно забруднені».

Малі ріки, що впадають в оз. Китай. Впродовж  2012 р. з р. 
Аліяга було відібрано 2 проби води;  у  II — III кварталах річка 
пересихала.

Середня величина мінералізації води в річці склала 4698 mg/l, 
ХСК − 110 mg/l. 

У звітному періоді середні значення переважної більшості по-
казників значно нижчі, ніж у минулому 2011 р.

Коефіцієнт забрудненості води в річці у звітному періоді 
зменшився до 2,95.

У 2012 р. з р. Киргиж-Китай було відібрано 5 проб води: три 
—  у  першому пункті спостереження (49 км, с. М. Ярославець, 
кордон з Молдовою),  дві — у  другому пункті (4,2 км від гирла, а/д 
міст). У II  та IV кварталах річка у другому пункті спостереження 
пересихала. 

Середньорічна   величина   мінералізації   води  в річці у пер-
шому пункті спостереження становила 4198 mg/l, у 2011 р. дорів-
нювала 3414 mg/l. 

У другому пункті спостереження середнє значення мінералі-
зації води — 4969 mg/l.

При порівнянні середніх величин показників якості води у 
двох пунктах спостереження видно, що вода в річці у  першому 
пункті (на кордоні з Молдовою) була значно бруднішою за вміс-
том біогенних сполук та марганцю. Так, середня концентрація 
азоту амонійного у першому пункті спостереження перебільшу-
вала цю величину у другому пункті спостереження майже у 5 ра-
зів, нітритів — у 13 раз, фосфатів — у 17,6 раз, загального фос-
фору — у 8 раз, марганцю — у 2,5 раз. Проте, середні значення 
вмісту хлоридів, сульфатів, натрію, а також  величини ХСК та 
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окиснюваності перманганатної дещо вищі у другому пункті спо-
стереження.

У 2012 р. коефіцієнт забрудненості води в  р. Киргиж — Китай 
зменшився у порівнянні з минулим роком і становив 4,48 у першо-
му пункті спостереження; 4,12 — у другому. Рівень забрудненості 
води в річці у 2012 р. — «помірно забруднена». 

Оцінка стану поверхневих вод  

Оцінку рівня забрудненості здійснювали згідно з додатком 1 
(п. 2.1) КНД 211.1.1.106-2003 [34].

Для узагальненої оцінки стану поверхневих вод за даними 
спостережень розраховували значення коефіцієнта забрудненості  
для кожного водного об’єкта. 

При розрахунку КЗ використовували гранично допустимі 
концентрації (ГДК) для об’єктів господарсько-побутового водоко-
ристування  (СанПіН 4630-88 [33]).

Величина КЗ характеризує кратність перевищення нормативів 
якості води у долях ГДК. Значення КЗ, що перевищують одиницю, 
свідчать про порушення діючих норм. 

В табл. 2.11  наведені значення КЗ та рівень забрудненості по-
верхневих вод.  

Головною проблемою цих водних об’єктів є надмірне забруд-
нення води органічними та біогенними речовинами (сполуками 
азоту та фосфору). 

Ці проблеми є найважливішими, як для самої річки Дунай, 
так і для всіх водних об’єктів басейну. 

В Плані управління басейном р. Дунай — спільному доку-
менті розробленому і ухваленому 15 країнами Дунайського регі-
ону в 2009 р., визнано, що в басейні ріки знаходяться 6224 насе-
лених пунктів (з населенням > 2000 осіб). 2900 населених пунк-
тів не мають каналізації; тисяча населених пунктів мають очисні 
споруди, що потребують реконструкції. За оцінкою Міжнародної 
комісії з захисту р. Дунай (МКЗД) загальна кількість забруднюю-
чих органічних речовин, що потрапляє в Дунай з населених пунк-
тів, складає 1,5 млн. т на рік (за величиною ХСК) та 727 тис. т на 
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У 2012 р. найбільш висока забрудненість води спостерігалась 
в оз. Китай. За ступенем забруднення цей поверхневий водний 
об’єкт можна віднести до класу «брудних».

 Головною причиною незадовільної якості води в озері можна 
вважати низькі   рівні  води на протязі двох останніх років та не-
можливість заповнити озеро до НПР. 

За оцінкою Дунайської гідрометобсерваторії (ДГМО) в остан-
ній час виникли загрози, пов’язані з активним відмиранням Кис-
лицького рукава. Саме цей рукав української частини р. Дунай 
забезпечує водообмін з озерами Катлабух та Китай. За прогнозом 
ДГМО без проведення спеціальних гідротехнічних робіт середня 
витрата води у рукаві зменшиться до 91 — 65 m3/S у 2020 р., у 2030 
р. — до 65 — 32,5 m3/S. 

 Враховуючи існуючий стан озер Китай та Катлабух, вкрай 
важливо невідкладно розробити конкретну програму дій по оздо-
ровленню цих озер за участю всіх зацікавлених сторін  (науковців, 
водокористувачів, органів влади, населення).

Для покращення стану поверхневих водних об’єктів в зоні ді-
яльності управління необхідно враховувати та зменшувати всі іс-
нуючі фактори та ризики погіршення якості вод.

2.6. Оцінка якості питної води населених пунктів 
Українського Придунав’я 

Результати оцінки якості питної води населених пунктів 
Українського Придунав’я показують, що найбільш загрозлива 
ситуація склалася із якістю питної води із систем централізо-
ваного господарсько-питного водопостачання в Болградському, 
Кілійському, Татарбунарському районах. Так, у Болградському 
районі відсоток зразків питної води із комунальних водопроводів 
(із відкритих водойм), які не відповідали нормативним вимогам 
[30] за санітарно-хімічними показниками, склав 45,4 % (176 із 
388), санітарно-мікробіологічними — 3,9% (8 із 203). Набагато 
гірший стан води в цьому районі із колодязів — 63,5 % (113 із 
178) та 30,6 % (74 із 242). У Кілійському районі ці показники для  
комунальних водопроводів (із відкритих водойм) склали 46,2 % 

рік (за величиною БСК). Від промислових джерел забруднення  в 
ріку потрапляє  134 тис. т органічних речовин, переважно зі стіч-
ними водами хімічної, паперової та харчової промисловості.

За даними річного звіту Транснаціональної системи моніто-
рингу в басейні р. Дунай у 2009 р. загальне річне навантаження у 
створі м. Рені складало по загальному азоту 453 тис. т, по загально-
му фосфору — 14,3 тис. т.

Як і у випадку із забрудненням органічними речовинами, го-
ловною причиною забруднення поверхневих вод сполуками азоту 
та фосфору є недостатній рівень очистки стічних вод, що надхо-
дять від комунальних, промислових, сільськогосподарських точ-
кових  джерел та з поверхневим стоком.   

Вважається, що надмірна евтрофікація водойм починається 
при вмісті в воді азоту в концентрації 0,2-0,3 mg/l, фосфору — 
0,01-0,02 mg/l. 

Середній вміст неорганічних сполук азоту у воді Дунаю на 
українській частині становить 1,55 mg/l, фосфору — 0,08 mg/l. 
Тому дуже значна частина біогенних речовин потрапляє в при-
дунайські озера-водосховища саме з дунайською водою під час 
наповнення озер та посилює їх евтрофікацію. 

Високі концентрації біогенних елементів в воді непроточних 
мілководних придунайських озер за умови інтенсивного прогрі-
вання води обумовлюють інтенсивний розвиток водоростей та ці-
анобактерій; небажане порушення балансу організмів, що існують 
у воді; погіршення стану водних об’єктів; їх замулення та природ-
не старіння.   

За рівнем забрудненості 7 водних об’єктів: озеро Катлабух, 
малі річки Ялпуг, Ташбунар, Карасулак, Єніка,  М. Катлабух, В. 
Катлабух, Аліяга, Киргиж-Китай − «помірно забруднені»,  за кри-
терієм мінералізації  вони належать до класу «солонуватих» (β- та 
α-мезогалинних)  вод.

Головною проблемою цих водних об’єктів є надмірне забруд-
нення органічними речовинами (перевищення нормативів якості 
води від 6 до 9 раз), високий рівень мінералізації води (переви-
щення допустимої величини до 6 раз). 
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(42 із 91) та 72,2 % (117 із 162). В сільських водопроводах в цьому 
районі відсоток невідповідності склав 86,7 % (13 із 15) та 2 % (1 
із 48), а в Татарбунарському районі — 19,6 % (9 із 46) та 29 % (9 
із 31).

За даними [36] в південних районах області та Міжлиманні на 
привозному водопостачанні залишаються 170 населених пунктів, 
в тому числі значна частина мм. Болград і Вилкове, смт. Суворово 
Ізмаїльського району, курортна зона Лебідівка та Катранка Татар-
бунарського району та інші. Автор зазначає, що серед  поверхне-
вих джерел централізованого водопостачання за сольовим складом   
виключенням  є озеро Ялпуг, в якому 62-95% проб води мають під-
вищену мінералізацію. 

Ізмаїльський та Ренійський райони  є цілком забезпеченими 
питною водою з мінералізацією до 1,5 г/дм3. В Придунайському 
регіоні використовуються тільки 3,2-4,2 % підземних ресурсів пит-
них вод (ПРПВ), тоді як окремі сільські населені пункти північної 
частини Ізмаїльського району забезпечуються привізною водою 
[36]. 

Каптажі децентралізованих джерел використовуються лише у 
Болградському (11 каптажів) та Ренійському районах (1 каптаж). 
Найбільша кількість населених пунктів, які використовують при-
возну воду, знаходиться в Ізмаїльському (23 населених пункти) та 
Татарбунарському (31 населений пункт) районах. 

Санітарно-технічний стан сільських водогонів здебільшого є 
незадовільним.

За санітарно-хімічними показниками не відповідають норма-
тивним вимогам [30] підземні джерела водопостачання населен-
ня в Татарбунарському, Ренійському районах та водозабір з озера 
Ялпуг міста Болграда. Питні води Татарбунарського району від-
різняються високою загальною мінералізацією (2,4-3,5 g/l), дуже 
жорсткими є води  Болградського та Татарбунарського   районів 
(>10 mol/l) [36]. 

Отримані результати [37, 38] дозволяють зробити наступні 
висновки: 

1. Результати моніторингу води водних об’єктів  Українсько-
го Придунав’я за санітарно-мікробіологічними, фізико-хімічними 

та санітарно-хімічними показниками свідчать про несприятли-
ві зміни їх стану, особливо у порівнянні якості води р. Дунай і 
води придунайських озер (Кагул,  Ялпуг, Катлабух, Китай) та 
оз. Сасик.

2. Підтвердженням антропогеності джерел забруднення да-
них водних об’єктів є високі цифри неорганічного азоту, що спри-
яє евтрофікації водойм та деградації існуючих екосистем. Це мож-
на розглядати як персистенцію загрози ускладнення санітарно-
епідеміологічної ситуації.

3. Слід вважати за необхідне проведення поглибленого мо-
ніторингу якості води поверхневих водойм регіону з  метою ви-
явлення ознак антропогенного забруднення хімічного (пестициди, 
нафтопродукти, феноли, стійкі органічні забруднювачі) та біоло-
гічного (умовно-патогенна та патогенна мікрофлора, кишкові ві-
руси, цисти кишкових найпростіших та яйця гельмінтів, ціанобак-
терії) походження.

4. Стан очищення води для питних потреб та стічних вод є 
незадовільним, що обумовлює  низьку якість питної води із сис-
тем централізованого та децентралізованого водопостачання та 
забруднення поверхневих водойм. Тому слід вважати за необхід-
не впровадження  колективних систем ефективного очищення і 
знезараження питної води та технологій очищення стічних вод.
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РОЗДІЛ 3
ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ВОДИ 

ПОВЕРХНЕВИХ ВОДОЙМ УКРАЇНСЬКОГО 
ПРИДУНАВ’Я

Зразки води поверхневих водойм Українського Придунав’я 
відбирали 23, 24 липня 2014 р.

Місця відбору зразків води показані на карті (рис. 3.1) та табл. 
3.1.

Рис. 3.1 Місця відбору зразків води поверхневих водойм 
Українського Придунав’я
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Таблиця 3.1
Місця відбору зразків води поверхневих водойм 

Українського Придунав’я
№
тв

Найменування 
водного об’єкту

Найменування  та  місце розташування  
пунктів спостережень (створів)

1 р. Дунай 163 км від гирла ріки,  м. Рені,  кордон з 
Румунією

2 р. Дунай 94 км від гирла,  м. Ізмаїл,  питний 
водозабір

3 р. Дунай 48 км від гирла,  м. Кілія,  питний водозабір
4 р. Дунай 20 км від гирла,  м. Вилкове,  питний 

водозабір
5 оз. Кагул ГНС Нагірне;  відстань від с. Нагірне 

Ренійського району – 3 км
6 оз. Ялпуг Болградський питний водозабір, с. 

Оксамитне Болградського району
7 оз. Ялпуг с. Нова Некрасівка Ізмаїльського району
8 оз. Катлабух НС-2 Суворовської ЗС, Ізмаїльський район
9 оз. Катлабух ГНС Кірова
10 оз. Китай Червоноярська ГНС;  відстань від с. 

Червоний Яр Кілійського району – 3 км
11 оз. Китай Василівська ГНС
12 р. Ялпуг впадає в оз. Ялпуг-Кугурлуй;  5,4 км від 

гирла; 
с. Табаки Болградського району, кордон з 
Молдовою

13 р. Карасулак впадає в оз. Ялпуг-Кугурлуй;  3,3 км 
від гирла по руслу ріки; с. Криничне 
Болградського району

14 р. Єніка впадає в оз. Катлабух;  0,1 км від гирла по 
руслу ріки, с. Першотравневе Ізмаїльського 
району

15 Зрошувальний 
канал р. Дунай- 
оз. Сасик

1,2 км від ріки по руслу каналу, а/д міст

3.1. Дослідження біологічного забруднення 
поверхневих водойм Українського Придунав’я 

3.1.1. Аналіз проблеми біологічної контамінації води

Сьогодні накопичений достатній масив даних про 
взаємозв'язок питної води і інфекційними хворобами [7, вступ; 
9, розділ 1].  Перше підтвердження цьому датується 1848  роком, 
коли John Snow  пояснив епідемію холери в Лондоні недостатнім 
водопостачанням, оптимізація якого, за його рекомендацією, до-
зволила мінімізувати наслідки цієї особливо небезпечної інфекції 
для населення [1].

В 1998 році робоча група ВООЗ по безпечній  питній воді ре-
комендувала «міжнародну координацію для поліпшеного нагляду 
і дослідження спалахів». У липні 2000 року група експертів під 
патронатом уряду Великобританії підготувала заключний звіт, що 
одержав назву  «Методи констатації взаємозв'язку питної води із 
інфекційними захворюваннями» [1].  

Згідно даних [2], у США, де переважна більшість населення 
користується централізованим водопостачанням, щорічно фік-
сується 9 млн. випадків захворювань, викликаних вживанням 
недостатньо очищеної питної води. Так, результати досліджень, 
виконаних під спостереженням EPА (США), Міністерства охо-
рони здоров'я Канади, Національного  науково-дослідного ін-
ституту води (США), Наукового центру AWWA і ряду інших 
організацій і компаній, показали, що до 35 % в 1988-1989 рр. 
і  близько 20 % в 1993-94 рр. гастроінтестінальних хвороб були 
пов'язані з водопровідною водою, яка відповідала північноаме-
риканським стандартам.

При дослідженні очищених стічних вод у Південній Африці 
встановлено, що з 272   зразків 236 (86,8 %) позитивні на Salmonella 
spp., 220 (80,9 %) на Shigella spp.,  253 (93,0 %) на V. cholerae. Оцін-
ка ризику здоров'я показала, що щоденний комбінований ризик ін-
фекцій S. typhimurium, S. dysenteriae і V. cholerae був вище найниж-



92 93

чої прийнятної межі ризику 10−4 згідно рекомендацій для стічних 
вод, які скидаються в поверхневі водойми,   що є потенційною за-
грозою для здоров'я населення [3].

Поширеність S. enterica була порівняна серед 1624 зразків по-
верхневих вод, відібраних у п'ятьох різних канадських провінціях. 
Із 13 сероварів 11 виявилися патогеними для людини [4].

Останніми десятиріччями особливу увагу вчених привертає 
резистентність мікроорганізмів до дезинфектантів та антибіо-
тиків. 

Ця проблема не нова, оскільки перший документований факт 
(1936 р.) стійкості бактерій стосується резистентності до хлору 
Salmonella typhi  [5]. 

Згідно даних аналізу резистентності ентеробактерій до дезин-
фектантів [6], з 64 вивчених штамів   Salmonella enteritidis, виді-
лених при спалахах захворювань у різних регіонах України, (88,0 
± 4,0) % мали високу стійкість до хлорантоїну. Серед 96 штамів 
S. enteritidis, які мали відношення до спорадичної захворюванос-
ті, високо — стійкими стосовно хлорантоїну були (32,0 ± 4,8) % 
штамів.

Дослідження ентерококів у стічних (n = 64) і поверхневих 
водах (n = 50) у  Тунісі показали, що усі штами Enterococcus 
faecium,  E. faecalis, E. hirae, E. casselifl avus,  E. gallinarum/
Enterococcus durans мали в тій чи іншій мірі виражену стійкість 
до антибіотиків [7]. 

Серед 178 ізолятів E. coli, виділених з різних стічних і рекреа-
ційних вод у Ріо-де-Жанейро, антибактеріальна стійкість виявлена 
у 37 % до принаймні одного з 11 перевірених антибактеріальних 
препаратів [8].

У  384 зразках дренажних вод, відібраних за чотири роки в Іс-
панії, Salmonella sp. знайдено в 241 зразку (62,7 %). 49,5 % ізолятів 
були стійкими принаймні до одного антибактеріального препарату, 
а мультирезистентність спостерігалася у 18 % [9].

Встановлено, що найпоширенішими бактеріями в    поверхне-
вих джерелах міської або сільської місцевості  були Bacillus spp., E. 
coli і Enterobacter spp. Стійкість принаймні до одного антибіотику 
була відзначена у 84 % та 83 %  відповідно.   Принаймні один ген 
вірулентності виявлено  у E. coli в 15 % сільських і в 42 % міських 

зразків. Всі сільські і 80 % міських вірулентних штамів E. coli були 
антибіотикорезистентними [10]. 

Найвищі числа E. coli і Enterococcus spp., знайдені в річковій 
воді, складали 1,1 • 104 і 1,2 •104 CFU/100 ml відповідно (всього 
по 144 ізоляти). 104 ізоляти E. coli і 78 ізолятів Enterococcus spp. 
показали стійкість до одного або більше антибактеріального пре-
парату [11]. 

В результаті скидання стічних вод, що містять ентеровіруси,  
у відкриті водойми, відбувається їх значна контамінація — 4,8 % 
досліджених проб за період 1990-2000 рр. У результаті низької 
бар’єрної ролі водоочисних споруд існує залежність циркуляції ен-
теровірусов у водних об’єктах, контамінацією водопровідної води 
і захворюваністю населення [12]. 

За даними Центральної СЕС МОЗ України, за 1995-2004 рр. 
в Україні офіційно зареєстровано 61 спалах гострих кишкових 
інфекцій, пов’язаних з водним фактором передачі збудника. По-
страждало 8083 людей, з них — 50,2 % діти. Основне число спала-
хів пов’язано із забрудненням водопровідної води, у результаті ава-
рійних ситуацій у мережах водопостачання і каналізації [6, вступ]. 

За нозологічними  формам  це ротавірусна інфекція — 3 спа-
лахи (постраждало 3353 осіб), вірусний гепатит — 27 (2814), ди-
зентерія — 16 (1175), черевний тиф — 8 (182), ентеровіруси — 4 
(457), умовно-патогенна мікрофлора — 2 (70), йерсиніоз — 1 (32) 
[6, вступ]. 

Згідно даним [8, вступ] максимальна кількість проб питної 
води м. Одеси  із наявністю вірусу гепатита А (ВГА) спостеріга-
лася у 1994 р. (52,6 %) і 2002 р. (11, 7 %). За період 1991 — 2004 
рр. констатовано  зменшення контамінації питної води ВГА з 52,6 
% до 0,59 %, що збігалося зі  зниженням захворюваності ВГА. До-
слідження показали, що, у середньому, за досліджуваний період 
з водних об’єктів ВГА виділявся у 5,5 % випадків. Слід зазначи-
ти порівнянність інфікування ВГА господарсько-побутових стоків 
(6,97 %), морської води (6,93 %), річкової води  (3,9 %) і води роз-
подільної мережі (4,9 %).

У роботі [9, вступ] виконано аналіз результатів вірусологічних 
досліджень  якості води різних водних об’єктів Одеської області за 
1994-2008 рр. Показано персистувальний характер  вірусного за-
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бруднення водних об’єктів. Обґрунтована епідемічна значимість 
перевищення рівнів контамінації вірусами (ротавірусами, ентеро-
вірусами, вірусом гепатиту А, аденовірусами, норовірусами) пит-
ної води у порівнянні з таким для стічних і/або  поверхневих вод, 
внаслідок незадовільного санітарно-технічного стану водорозвід-
них мереж. Вірогідність відмінностей (χ2) між забрудненням вод-
них об’єктів  вивченими  вірусами зростає в ряді питна — стічна 
(22,5562 — 521,7394) < річкова — морська (7,6801 — 311,1097) < 
стічна — морська (10,3640 — 231,0708) < стічна — річкова (8,6836 
— 122,0153) < питна — річкова (35,6092 — 91,7816), що свідчить 
про недостатню ефективність очищення і знезараження  питних і 
стічних вод і необхідність їх оптимізації. Обґрунтовані недостатня 
ефективність існуючої системи водопідготовки на ВОС «Дністер» 
у відношенні значимих вірусних контамінантів і високий ризик 
вторинної контамінації води вірусами  (вірусом гепатиту А, адено-
вірусами) у водорозвідних мережах міста. 

Вивчена питома вага  водного фактора в структурі інфекцій-
ної  і неінфекційної захворюваності Одеської області, у цілому, і 
досліджуваних популяцій населення, зокрема.  Показано істотне 
превалювання «неустановлення» збудника (гострі кишкові інфек-
ції) у порівнянні із «встановленням» (ентероколіти) за період з 
1990 по 2005 рр. в Одеській області (r = 0,9116), при цьому ен-
тероколіти (0,8566) і гострі кишкові інфекції (0,8113) в Україні  
корелюють із  захворюваністю в Одеській області. Встановлена 
висока кореляційна залежність між контамінацією води  водних 
об’єктів ВГА (стічна — річкова+озерна — морська+лиманна — 
питна) (r = 0,6712; 0,4237; 0,6587; 0,7502 відповідно) і захворюва-
ністю населення ВГА, а також аналогічна залежність для питної 
води м. Одеси — r=0,877 (р<0,05) (1996 — 2003 рр.) і (r=0,73; 
р<0,05) (1994 — 2004 рр.). Встановлено, що найбільш виражена 
негативна тенденція для гепатиту А (- 91,544) у м. Іллічівськ, де 
хлорована водопровідна вода додатково знезаражується діоксидом 
хлору, суттєво перевершувала  аналогічний показник для інших 
територій і України в цілому за різні періоди спостережень: в 2,1 
— 3,5 рази за 1994-2004 рр. і  в 1,8 — 2 рази за 1993 — 2003 
рр.  Висловлено припущення, що  «водний» фактор внаслідок не-
ефективності хлорування води впливає на періодичність, цикліч-

ність і сезонність водно-обумовлених інфекцій (ротавірусної і ві-
русного гепатиту А), результатом чого є спорадична   і  спалахова    
інфекційна захворюваність населення. Обґрунтована значимість 
діоксиду хлору як засобу  знезараження питної води, що забезпе-
чує її епідемічну безпечність та не виявляє значимого впливу на 
неінфекційну захворюваність [9, вступ].

За даними [12, 13], якщо навіть  1 % зразків води поверхне-
вих водойм містять норовіруси і ротавіруси, це може викликати за-
хворюваність внаслідок високої вірулентності даних вірусів. Через 
той факт, що навіть одна вірусна частка, яка попадає до сприйнят-
ливого організму, здатна викликати захворювання, небезпека інфі-
кування людей під час вживання питної води є постійної [14].

Як констатується в роботі  [15], контамінація питної води різ-
ними вірусами може бути причиною виникнення таких захворю-
вань, які, на перший погляд, не мають ніякого відношення до інфі-
кування вірусами (спонтанний аборт; гострий апендицит, саркома, 
синдром Дауна).

Останні роботи підтверджують актуальність вірусної конта-
мінації води різного виду користування.

Дослідження вмісту кишкових вірусів у дренажних водах Сін-
гапуру показали найбільшу поширеність норовірусів (57 %)   із се-
редньою концентрацією 3,7 • 102 генних копій (GC)/l та ротавірусів   
(40 %) — 2,5 • 102 GC/l.   Спостерігалася статистична кореляція 
між кишковими вірусами [16]. 

Віруси гепатиту А ( HAVs) виявлені в 76 % (16/21) зразків 
поверхневих вод і в 37 % (19/51) зразків очищених стічних вод. 
Типування штамів 32 із 35 зразків підтвердило фекальне забруд-
нення [17]. 

У процесі моніторингу річкової води (63 зразка) кишкові віру-
си виявлені в 49 % випадків:  аденовірус (40 % зразків), норовірус 
GI (10 %), ентеровірус (8 %), ротавірус (6 %), норовірус GII (1,6 
%), вірус гепатиту (1,6 %). Максимальні концентрації перевищили 
300 GC/l [18]. 

Ідентифікували кишкові віруси   у прісноводних водоймах су-
місно з контролем фекальних індикаторів. Аденовіруси і ентерові-
руси виявлено у 40 % та 17 %  зразків   відповідно. Значима асоціа-
ція між  вірусами і фекальними індикаторами не виявлена [19]. 
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Встановлено контамінацію  водопровідної води в 73 школах 
Бразилії. Виявлено ентеровіруси (27,4 % зразків), аденовіруси 
(23,3 %), ротавіруси А (16,4 %)   [20].

Встановлено ідентичність норовірусу генотипу GII.4, який 
виділено із  стільця хворих гастроентеритом, та із  муніципальної 
питної води [21]. 

Аналогічну закономірність встановлено для норовірусів та 
спалахами гастроентероколіту, вірусом гепатиту А та гострим ге-
патитом [22]

Високий рівень ідентичності нуклеотиду у генотипах G1, G2 
і G6 VP7 ротавірусів спостерігався між штамами, виділеними зі 
стічних вод і від  пацієнтів [23]. 

Статистичний аналіз імовірності впливу ентеровірусів у по-
верхневих водах показав    загрозу здоров’ю для дітей і інших враз-
ливих популяцій: рівень ризику склав 1,5 • 10−4 [24].

Встановленo, що вільно-живучі амеби (FLA), зокрема  різно-
виду Acanthamoeba A. castellanii і A. рolyphaga, є резервуарами но-
ровірусів у водному середовищі [25]. 

Ооцисти криптоспорідій, які викликали масований спалах 
криптоспорідіозу [26], виявляються в неочищених (до 103 ооцист/l) 
і очищених (до 102 ооцист/l) стічних водах різних регіонів США. 
Природні води поверхневих водойм містять у середньому від 
20 до 91 ооцисти/100 l, джерела — до 4, підземні води — до 0,3 
ооцисти/100 l. Під час епідемій відзначається збільшення їх вмісту 
у питній воді до 900 ооцист/100 l [27].

Про ідентифікацію ооцист кріптоспорідій і г’ярдій у по-
верхневих водоймах констатовано в роботі [28]: Giardia spp. і 
Cryptosporidium spp. були виявлені в 81 % і в 87 % зразків води 
відповідно. У цьому плані є принципово важливою встановлена 
асоціація Cryptosporidium parvum oocysts зі зваженими частками як 
причина їх міграції в осади водойм,  що повинно бути враховано 
в прогнозній оцінці характеру загального міграційного фону цих 
патогенів у водних об’єктах.

Для збудників паразитозів, зокрема ооцист криптоспорідій, 
характерна стійкість до дезинфектантів і традиційних методів очи-
щення води [29]. Звичайне хлорування питної води навіть після 18 
годин контакту неефективне. Тільки фільтрація через пісок може 

зменшити концентрацію ооцист, але не усуває їх повністю. Внаслі-
док незадовільної водопідготовки кишкові найпростіші попадають 
у питну воду  [30].

У Канаді зареєстровано декілька воднообумовлених спалахів 
г’ярдіазу, причиною яких була питна вода з поверхневих джерел. 
Оцінено 71 ізолят та ідентифіковано підтипи A і B Giardia, вклю-
чаючи їх комбінацію при воднообумовлених спалахах. Результати 
PCR були підтверджені секвенуванням цілого геному (WGS) для 
одного спалаху [31]. 

В Ірані із 49 зразків річкових вод 24 зразка (48,97 %) були 
позитивні для різновидів Cryptosporidium. Підтверджено потен-
ційний ризик воднообумовленого криптоспорідіозу для людей і 
тварин [32].

Встановлено перевищення в 10 000 раз прийнятної межі по-
вного ризику (<10−4 інфекції/ людини-рік)   для пиття і прийнят-
тя ванн ґрунтової води, забрудненої цистами Giardia і ооцистами 
Cryptosporidium [33].

У Канаді Cryptosporidium виявлено в 63 % зразків поверхне-
вих вод (від 0 до 20 600 ооцист/100 l; Giardia — в 86 % зразків   (від 
0 до 3 800 цист/100 l). Секвенування   показало, що 50 % зразків 
Cryptosporidium і 98 % зразків Giardia були генотипами, які здатні   
інфікувати людей [34]. 

Систематизація даних і мета-аналіз впливу надзвичайних по-
годних умов показала, що ідентифікація ооцист Cryptosporidium і 
цист Giardia в поверхневих водах протягом і після цих подій в 2,61 
і 2,87 рази  відповідно частіше, чим при звичайній погоді [35]. 

Надзвичайно гострою проблемою водойм є розмноження ці-
анобактерій, тісно пов’язане з глобальною проблемою евтрофіка-
ції.

“Евтрофікація — прискорений ріст мікроводоростей, викли-
каний збагаченням води нутрієнтами, особливо сполуками азо-
ту і/або фосфору, що індукує   дисбаланс  гідробіонтів і якості 
води”. 

Головна причина евтрофікації — високі концентрації нутрі-
єнтів у  водному об’єкті, що приводить  до дисбалансу харчових 
ланцюгів і, як наслідок,   високих рівнів біомаси фітопланктону. 
Це може привести до водорослевого цвітіння. 
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Певні ризики здоров’ю населення від  евтрофікації з’явля-
ються після споживання питної води, отриманої після обробки 
води із евтрофованих джерел [36].

Робоча група European Marine Strategy Framework Directive 
(MSFD, 2008/56/EC) з оцінки евтрофікації водойм запропонува-
ла три критерії  (рівні нутрієнтів; прямий вплив, непрямі впливи 
збагачення нутрієнтами) і вісім індикаторів, які можуть потенцій-
но використовуватися в екологічній оцінці статусу евтрофікації: 
(1) для рівнів нутрієнтів: концентрація і співвідношення (крем-
ній, азот і фосфор); (2) для прямого впливу збагачення нутрієнта-
ми: концентрація хлорофілу; прозорість у зв’язку зі збільшенням 
суспендованих мікроводоростей; рівень опортуністичних макро-
водоростей (діатомові і флагелляти); бентичні і пелагічні зміни,   
цвітіння води  з виділенням речовин, що неприємно пахнуть, і 
токсичних сполук; (3) для непрямих впливів збагачення нутрі-
єнтами: рівні морських водоростей, що викликають зменшення 
прозорості; концентрації розчиненого кисню внаслідок  збіль-
шення органічних речовин [37]. 

Евтрофікація водойм тісно пов’язана із розмноженням ціа-
нобактерій (Сyanobacteria spp.).  Їхнє розмноження, у тому числі 
токсинопродукуючих штамів, постійно збільшується в останні де-
сятиліття,  що обумовлено глобальним потеплінням [38].

Ціанобактерії — фотосинтетичні бактерії, які мають деякі за-
гальні властивості з морськими водоростями, про що свідчить на-
явність хлорофілу і виділення у вільному стані кисню у процесі 
фотохімічного синтезу. 

Ціанобактерії широко поширені в різноманітному діапазо-
ні середовищ, включаючи ґрунти, морську воду і, найбільше, 
прісні водойми. Деякі екологічні умови, включаючи сонячне 
світло, теплу погоду, низьку турбулентність і високі рівні нутрі-
єнтів можуть сприяти їхньому розмноженню. Ціанобактерії не 
розмножуються в організмі людини, тому   не є інфекційними 
агентами.

Найбільш відома особливість деяких різновидів ціанобак-
терій — здатність продукувати токсини (ціанотоксини). Кожний 
токсин має певні специфічні властивості, включаючи ушкодження 
печінки, нейротоксичність і генерування пухлин. Гострі симптоми 

включають шлунково-кишкові розлади, лихоманку, подразнення 
шкіри, вух, ока, горла і дихальних шляхів. 

Інтенсивне розмноження ціанобактерій може привести до 
формування  високих концентрацій токсинів.

Потенційні занепокоєння в контексті впливу на  здоров’я лю-
дини є результатом впливу токсинів при вживанні питної води. По-
вторний або хронічний вплив характерний для багатьох ціаноток-
синів; у деяких випадках, однак, гостра токсичність більш важлива 
(наприклад,   нейротоксини сакситоксин і анатоксин).

Летальні випадки зустрічалися при  використанні неадекват-
но очищеної води для гемодіалізу, яка містила високі рівні ціано-
токсинів. Вплив на шкіру і слизові оболонки може привести до по-
дразнення та алергійних реакцій.

Токсини класифіковані згідно з механізмом дії на гепа-
токсини (микроцистін і циліндроспермопсин), нейротоксини 
(анатоксин-α, сакситоксини) і подразники або запальні агенти (лі-
пополісахариди). Гепатоксини продукуються різними  видами в 
межах родів Microcystis, Planktothrix, Anabaena, Aphanizomenon, 
Nodularia, Nostoc, Cylindrospermopsis і Umezakia. Ці токсини, зо-
крема мікроцистини (олігопептиди) і циліндроспермопсин (алка-
лоїд) зустрічаються найбільш часто в підвищених концентраціях 
(> 1 mkg/l), тоді як для нейротоксинів це нехарактерно.

Фільтрація і хлорування є доступними засобами  видалення 
ціанобактерій і ціанотоксинів. Окиснення озоном або хлором при 
достатніх концентраціях і експозиціях ефективно видаляє біль-
шість цианотоксинів, розчинених  у воді.

Хімічний аналіз ціанотоксинів не перебуває у фокусі звичай-
ного контролю якості води. Аналіз     вимагає часу, устаткування 
і експертизи, кількісному аналізу деяких ціанотоксинів перешко-
джає нестача аналітичних стандартів. Однак, експресні методи 
(ELISA і ферментні пробірні аналізи) стають доступними для 
ідентифікації мікрокількостей, наприклад, мікроцистинів. Попе-
реднє (тимчасове) значення (1,0 mkg/l) введено для мікроцистину-
LR як одного із найбільш токсичних із 70 структурних варіантів 
мікроцистинів. Для мікроцистину-LR використовується термін 
“еквівалент токсичності” для взаємозв’язку   мікроцистинів з 
мікроцистином-LR.
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Така загальна картина думки експертів ВООЗ по даній про-
блемі [1-3, розділ 1], яка плідно вивчається у різних країнах, про 
що свідчать нижченаведені дані літератури.

У результаті польових експериментів встановлено, що ціано-
бактерії Cylindrospermopsis raciborskii домінують над фітопланк-
тоном (Coelastrum і Scenedesmus) при високих співвідношеннях 
N:P (122:1), що супроводжується ростом концентрації нейротокси-
ну сакситоксину [39].

Фракції розчиненого органічного вуглецю, продуцентом 
якого є  Cylindrospermopsis raciborskii, показали  залежне від мо-
лекулярної ваги утворення лігандів  з міддю, цинком, свинцем і 
кадмієм [40]. 

Вивчення складу  позаклітинної (EOM)  і клітинної (COM) 
органічної речовини  трьох різновидів  мікроводоростей (ціано-
бактерії  Microcystis aeruginosa, діатомової водорості Fragilaria 
crotonensis і зеленої морської водорості Chlamydomonas geitleri) по-
казало, що COM більш багатий пептидами та більш гідрофільний 
(89 % гідрофільної фракції для всіх трьох різновидів), чим EOM. 
Найбільша кількість пептидів зі значною молекулярною вагою (22 
%) виявлена в COM M. aeruginosa [41]. 

Встановлено  горметичний характер впливу пентахлорфенолу  
у концентрації 1 mkg/l на Microcystis aeruginosa [42].

Фракціонування зовнішньо- (EOM) і внутрішньо — (IOM)  
клітинних органічних речовин Microcystis aeruginosa на гідрофоб-
ну (HP), трансфільну (TP) і гідрофільну (HL) складові показало, 
що потенціали формування ППД розташовувалися в порядку  HP> 
TP> HL, крім IOM- HL [43]. 

Виявлено вихід внутрішньоклітинного мікроцистину-LR  і 
сильних одорантів (2-метилізоборнеолу і геосміну) після окис-
лення трьох ціанобактерій Microcystis aeruginosa, Oscillatoria sp. 
і Lyngbya sp. озоном, хлором, хлораміном і  діоксидом хлору при 
мінімальних змінах в концентрації розчиненого органічного вугле-
цю  [44].

Показано, що зменшення концентрації нітрат-іону супрово-
джується зниженням рівня мікроцистину, який продукується  M. 
aeruginosa [45].

Поліфазна (молекулярна і морфологічна) ідентифікація ціа-
нобактерій Nostocales у прісноводних водоймах показала, що така 
відповідність прийнятна  тільки для 26 %  ізолятів. Це підтвер-
джує проблематичність ідентифікації ціанобактерій, незважаючи 
на численні дослідження [46].

Встановлено, що при розпаді Microcystis різко збільшуєть-
ся розмноження бактерій  Bacteroidetes, Alphaproteobacteria і 
Betaproteobacteria [47].

У роботі ідентифіковано три промотори  експресії гена 
luxcdabe в азотфіксуючої ціанобактерії M. аngeles, активність яких 
лінійно зростає на введення сполук азоту [48].

Визначені рівні нейротоксичної непротеїнової амінокислоти, 
метиламіно-l-аланіну (BMAA) у ціанобактеріях, а також у молюс-
ках, ракоподібних і різних видах риби, які вживаються населенням 
у їжу. Виявлене біоакумулювання   в гідробіонтах слід розглядати 
як потенційний ризик здоров’ю населення [49].

Встановлено зростання відносного ризику (relative risk /
RR/) шлунково-кишкових симптомів при рекреаційному контак-
ті  при підвищенні рівнів контамінації води ціанобактеріями: від 
1,52 при концентрації < 20,000 клітин/ml до 3,28 при концентрації 
> 100,000 клітин/ml. В учасників, які споживали   питну воду від 
станції водоочищення, джерело якої було забруднено ціанобактері-
ями, відзначено збільшення м’язових болів (RR  = 5,16), шлунково-
кишкових симптомів (RR  = 3,87), шкірних реакцій (RR  = 2,65), 
вушних симптомів (RR  = 6,10) [50]. 

Аналіз   досліджень щодо використання технологій очищення 
питної води для видалення анатоксину-α показав, що хлор, хлора-
міни і діоксид хлору   неефективні на відміну від озону, вдоскона-
лених процесів окиснення і перманганату. Рекомендується комбі-
нація хімічних і нехімічних процесів [51].

Мета дослідження полягала в оцінці генотоксичнос-
ті циліндроспермопсіну, продуцентом якого є ціанобактерія 
Cylindrospermopsis raciborskii, і   його побічних продуктів   хлору-
вання під час очищення води. У групі мишей, яким вводили вну-
трішньочеревино  очищену воду з екстрактом C. raciborskii, відзна-
чено генотоксичні і мутагенні ефекти в клітинах крові,  печінки і 
кісткового мозку [52].
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В огляді  [53] представлено біологічну роль і  глобальну іден-
тифікацію циліндроспермопсіну.

Вивчена можливість  нейтралізації H2O2 позаклітинних полі-
мерних речовин (EPS) ціанобактерій Microcystis aeruginosa. EPS є 
антиоксидантом, нейтралізуюча здатність  якого перевищує анало-
гічну для вітаміну С. H2O2, зв’язаний EPS, становив 50 % загальної 
суми H2O2, який споживався клітинами [54]. 

Виявлено новий продуцент анатоксину-a  Tychonema bourrellyi.   
Більше половини ізолятів виділяли значну кількість токсину:  від 
0,01 до 0,35 пкг/клітину [55]. 

У роботі підтверджено, що Microcystis spp. є домінуючими 
продуцентами мікроцистину [56].

Встановлено, що озонування води із ціанобактеріями 
Anabaena, Aphanizomenon, Microcystis і Pseudanabaena приводить 
до утворення розчиненого органічного вуглецю в діапазоні кон-
центрацій 0,6-3,5 mg/l. При наступному хлоруванні спостеріга-
ється формування додатково чотирьох тригалометанів і 6 галооц-
тових кислот у сумарних концентраціях 86,92 і 61,56 mkg/l [57].

Органічна речовина, яка продукується трьома видами мікро-
водоростей (Alexandrium tamarense, Chaetoceros affi nis і Microcystis 
sp.),  включає, головним чином, біополімери (наприклад, поліса-
хариди і білки), деякі рефрактерні сполуки (наприклад, гуміно-
подібні речовини), інші низькомолекулярні кислоти і нейтральні 
речовини [58]. 

Встановлено здатність ціанобактерії Aphanizomenon 
ovalisporum продукувати потужний цитотоксин циліндроспермоп-
сін (CYN) у високих рівнях (5,7 — 9,1 mkgCYN/mg сухої ваги). 
Відзначено позаклітинний випуск (19 — 41 % розчиненого CYN) 
під час експонентного росту. Нейротоксини (сакситоксин, нео-
сакситоксин і декарбамоїлсакситоксин) виявлені  у 2 інших видів 
Aphanizomenon [59]. 

Показано, що стресорні агенти, пов’язані з лімітом нутрієн-
тів (азоту і фосфору), викликають значну стимуляцію продукції 
мікроцистину у двох штамів токсичних  Microcystis. Виявило-
ся, що більш токсичний штам більш стійкий до ліміту нутрі-
єнтів [60]. 

Встановлено, що β-циклоцитраль, який продукується 
Microcystis, має літичну активність проти самих ціанобактерій і ін-
гібує   інші ціанобактерії та мікроводорості [61].

Слід зазначити, що проблема ціанобактерій і ціанотоксинів   в 
Україні практично не вивчається, про що свідчить відсутність ві-
тчизняних публікацій, за винятком [7, вступ; 62]. Це за умови, що 
актуальність евтрофікації водойм в нашій країні невпинно зростає 
з кожним роком. 

3.1.2 Характеристика забруднення  води 
біологічними контамінантами

Санітарно-показова, умовно-патогенна 
та патогенна мікрофлора

В ході дослідження визначали загальне мікробне число 
(ЗМЧ), індекс лактозо-позитивних кишкових паличок (ЛКП), ін-
декс ентерококу, наявність патогенних та умовно-патогенних мі-
кроорганізмів (ПМ/УПМ). Для ідентифікації мікроорганізмів ви-
користовували загальновідомі комерційні поживні середовища: 
лужний агар, лужний агар з 3% NaCl, FT агар, середовище елек-
тивне для виділення легіонел (СЕЛ),  середовища тіогліколеве, 
Ендо, Сабуро,  Кліглера, Гіса, АГВ, поживний агар для культиву-
вання мікроорганізмів (СПА),   елективний сольовий агар,  м’ясо-
пептоний бульон (МПБ) з 1% глюкози. Також застосовували сис-
теми індикаторні паперові (СІП),  сироватки аглютинуючі типові 
холерні, полівалентні ешеріхіозні та сальмонельозні (АВСDE) 
адсорбовані для РА, аглютинуючі адсорбовані О полівалентні 
сальмонельозні рідкісних груп; набори реагентів для виявлення 
ДНК Legionella pneumophila в біологічному матеріалі та об’єктах 
навколишнього середовища методом ПЛР «АмпліСенс Legionella 
pneumophila — FL». 

Паралельно досліджували зразки води на наявність збудни-
ка туляремії біологічним методом: після попередньої концентрації 
через мембрані фільтри № 2 заражали білих мишей. 
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Для проведення ампліфікації при дослідженні методом ПЛР 
використовували ампліфікатори «Rotor-Gene» 6000 та «Сorbett 
Research» (Австралія) в режимі реального часу. 

Виділені мікроорганізми ідентифікували згідно класифікації 
Bergey,  відповідно інструктивно-методичних документів та даних 
сучасної літератури [63-69]. 

В експериментах із оцінки виживаності збудника туляремії у 
воді водойм  використовували живий  вакцинний штам Francisella 
tularensis 15 Г. Готували суспензію мікробної культури концен-
трацією 109 CFU/ml та титрували до 4-х кінцевих концентрацій 
— 10, 102, 103, 104 CFU/ml на воді зразків 3, 5, 7, 9, 10, 14.  Воду 
використовували в нативному виді, без попередньої обробки. ПЛР 
проводили  з використанням набору для ампліфікації Freeze-Dried 
Reagents Kit (Idacho Technology). Ампліфікацію та детекцію прово-
дили згідно інструкції на приладі R.A.P.I.D. LT Idacho Technology 
Instrument. 

Аналогічні дослідження проведені для Leptospira spр. (се-
ровар L. icterohaemorrhagiae). Проведено ПЛР у реальному часі 
для виявлення нуклеїнових кислот (НК) в різних концентраціях. 
В якості тест штаму використовували штам відповідного серо-
вару лептоспір з філіалу національної колекції патогенних для 
людини мікроорганізмів, яка розташована на базі Державної 
установи «Український науково-дослідний протичумний інсти-
тут ім. І.І. Мєчнікова Міністерства охорони здоров’я України». 
Як відомо, L. icterohaemorrhagiae найбільш часто викликає ін-
фекцію у людей. Виділення рибонуклеїнової кислоти (РНК) L. 
icterohaemorrhagiae здійснювали за допомогою «РИБО-золь-С». 
ПЛР проводили  з використанням набору реагентів для проведен-
ня реакції зворотної транскрипції 16S РНК та ПЛР-ампліфікації 
кДНК патогенних геновидів лептоспір з гибридізаціонно-
флуоресцентною  детекцією в режимі «реального часу» «Амплі-
Сенс Leptospira-FL». Ампліфікацію проводили згідно інструкції 
на приладі Rotor-Gene 6000.

Результати досліджень санітарно-показової, умовно-
патогенної та патогенної мікрофлори представлені у табл. 3.2. 

Таблиця 3.2
Результати досліджень санітарно-показової, умовно-

патогенної та патогенної мікрофлори води поверхневих
 водойм Українського Придунав’я

№ 
зраз-
ка

ЗМЧ, 
CFU/
ml

Індекс 
ЛКП,
CFU/l

Індекс 
ентероко-
ку, CFU/l

Патогенні (ПМ)/умовно-патогенні 
мікроорганізми (УПМ)

1 350  102  102 Salmonella spp. РГ, Vibrio spp., 
E.coli, *СРК, Васillus spp.

2 1450  103  103 Salmonella spp. РГ, Vibrio spp., 
E.coli, Proteus mirabilis.

3 100  101  - Vibrio spp., Salmonella spp. РГ, 
Citrobacter spp., Legionella spp.

4 140  101  - Васillus spp. 
5 180  102  102 Citrobacter spp., Vibrio spp., Proteus 

vulgaris, *СРК, Васillus spp.
6 1420  103  102 Vibrio spp., Enterobacter spp.
7 380  102  101 Enterobacter spp.
8 10360  105  106 Vibrio spp., Proteus vulgaris, 

Citrobacter spp., *СРК, Enterobacter 
spp.

9 14940  101  - Vibrio spp., E. coli
10 2880  103  103 Salmonella spp. РГ, Proteus 

vulgaris
11 1800  102  101 Enterobacter spp., Васillus spp.
12 240  103  102 Vibrio spp., Enterobacter spp., 

Васillus spp.
13 960  102  103 Citrobacter spp., E. coli, Enterobacter 

spp., Proteus vulgaris, Васillus spp.
14 500  101  - Vibrio spp. 
15 650  103  103 Vibrio spp., Васillus spp.

Примітка: * сульфітредукуючі клостридії.
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Біохімічна диференціація видів роду Citrobacter показала на-
ступне  (табл. 3.3).

За біохімічними ознаками із 7 ізольованих штамів 4 віднесено 
до роду С.  freundii, 3 — C. diversus. При цьому із зразку 3 ізольо-
вано обидва вида. 

Таблиця 3.3
Таксономічний спектр бактерій, виділених із води 
поверхневих водойм Українського Придунав’я

Група бактерій згідно 
визначника Берджі, 1997

Родина Рід

Група 4. Грамнегативні, 
аеробні/мікроаерофільні 
палички та коки

Legionellaсеae Legionella

Група 5.
Грамнегативні, 
факультативно-анаеробні 
палички

Enterobacteriaceae

Salmonella 
Citrobacter 
Enterobacter 
Escherichia 
Proteus 

Vibrionaceae Vibrio
Група 17.
Грампозитивні коки Enterococcus

Група 18.
Грампозитивні палички 
та коки, що утворюють 
ендоспори

Васillus
Clostridium

Таксономічний спектр бактерій, виділених із води поверхне-
вих водойм Українського Придунав’я, представлено у табл. 3.4. 

Біохімічна диференціація роду Citrobacter показала наступне 
Таблиця 3.4 

Біохімічна диференціація роду Citrobacter
Тест/субстрат Кількість 

штамів
Види

C.amalona-
ticus 

C.diversus C.freundii

Утворювання  
індолу

4 (+); 3(-) + + - 

Цитрат (середо-
вище Симонса)

7(+) ± + +

Утворення Н2S 2(+); 5(-) - - ±
Орнітін-
декарбоксилаза

6(+); 1(-) + + ±

Ріст в 
присутності КСN

5(+); 2(-) + - +

Використання 
малонату

5(+); 2(-) - + ±

Утворення  
кислоти із:
D-арабитола 3(+); 4(-) - + -
рафінози 2(+); 5(-) ± - ±
мелібіози 3(+); 4(-) ± - ±
сахарози 5(+); 2(-) ± ± ±
Всього 7 - 3 4

Всі ізольовані вібріони не відносились до виду холерних, але  
їх виділення свідчить, що умови водного середовища сприятливі 
для проживання також холерних вібріонів при занесенні їх у водо-
йму. Аналогічна ситуація з виділенням   Legionella spp. (зразок 3), 
які мають спільні параметри існування у водному  середовищі з 
видом (L. pneumophila), що має найбільшу етіологічну значимість 
у захворюванні людини.

Із виділених зразків збудники туляремії та лептоспірозу не ви-
ділено. Але, зважаючи на природно-осередкований характер цих 
особливо небезпечних інфекцій (ОНІ) на  півдні України [73-75], 
проведено дослідження виживаності музейних штамів цих збудни-
ків у воді поверхневих водойм Українського Придунав’я.

Результати досліджень збудника туляремії представлені в 
табл. 3.5.

Таблиця 3.5
Результати виявлення ДНК F. tularensis 15 Г 

при зараженні  проб води поверхневих водойм різними 
концентраціями мікроорганізму

№ зразка Концентрації,   CFU/ml
10 102 103 104

3 - + + +
5 - - + +

Продовження табл. 3.4
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7 - + + +
9 - - + +
10 - - + +
14 - + + +
Отримані результати свідчать про різну чутливість ПЛР при 

зараженні проб води з різних джерел. При цьому ДНК збудника 
при зараженні одиночними клітинами (10 CFU/ml) не виявлена в 
жодному зразку.

Як видно з отриманих даних, при зараженні концентрацією 
102 CFU/ml ДНК збудника виявлено лише в 3-х зразках (3, 7, 14), 
але, починаючи з концентрації 103 CFU/ml ДНК F. tularensis вияв-
лено у всіх  досліджених зразках. Слід зазначити, що у природних 
умовах в водоймищах (на відміну від біологічних об’єктів) висока 
концентрація збудника маловірогідна. Тому, необхідно досліджу-
вати великі об’єми води з попередньою концентрацією. Очевидно, 
що відсутність позитивних результатів при використанні методу 
ПЛР не є достовірним свідченням відсутності збудника у воді до-
сліджених водойм.  

Результати виявлення НК L. icterohaemorrhagiae представлені 
в табл. 3.6.

Таблиця 3.6
Результати виявлення НК L. icterohaemorrhagiae  

при зараженні  проб води поверхневих водойм різними
 концентраціями мікроорганізму

№ зразка Концентрації,   CFU/ml
10 102 103 104

3 - + + +
5 - - + +
7 - - - +
9 - - + +
10 - - - +
14 - + + +

Як і у попередньому випадку, констатовано різну чутливість 
ПЛР при дослідженні заражених проб води з різних джерел. НК 
збудника при зараженні одиночними клітинами (10 CFU/ml) не ви-

явлено   в жодному зразку. При зараженні концентрацією 102 CFU/
ml НК збудника виявлено лише в 2-х зразках (3,14), при зараженні 
концентрацією 103 CFU/ml — в 4-х, однак починаючи з концентра-
ції збудника 104 CFU/ml НК L. icterohaemorrhagiae   виявлено у всіх  
досліджених пробах. 

У попередніх дослідженнях бактеріальної контамінації ропи 
та лікувальних грязей (пелоїдів) Шаболатського (Будакського) ли-
ману [76] виділено штами S. epidermidis, E.coli, E. feacalis та  гри-
би роду Candida, що може служити доказом антропогенного за-
бруднення лиману.  Причому в Шаболатському лимані штами  S. 
еpidermidis і E. coli ізольовано не лише з ропи, але і з пелоїдів; у 
зразках ропи та пелоїдів Будакського лиману   диференційовано 
2 види псевдомонад  P. aeruginosa і P. scissa. Секвеновано  вібрі-
он   Vibrio diazotrophicus, який гіпотетично може бути етіологічним 
чинником епізодичних випадків гастроентероколітів невідомої 
етіології,  а також типовий штам  Methylbacterium aminovorans, 
який є збудником опортуністичних інфекцій.

Кишкові віруси

У пробах води визначали аденовіруси (АВ), астровіруси 
(АстВ), ентеровіруси (ЕВ), каліцівіруси (КВ), вірус гепатиту А 
(ВГА), ротавіруси (РВ). Ідентифікацію вірусів проводили методом 
ПЛР за вимогами [77] з використанням відповідних тест-систем 
згідно з інструкціями на їхнє застосування. 

Джерелом аналітичних досліджень служили матеріали 
санітарно-вірусологічного моніторингу водних об’єктів Укра-
їнського Придунав’я, який виконувався Центральною імуно-
вірусологічною лабораторією ДУ «Одеський обласний лабора-
торний центр держсанепідслужми України» впродовж 1996-2003 
рр. Об’єм досліджень за ці роки дещо вирізнявся: у 1996-1999 рр. 
визначали АВ, РВ, ВГА, ЕВ; із 2000 по 2003 рр. додатково РеВ. 
Загалом за 1996-2003 рр. проаналізовано результати досліджень 
водопровідної води  (409 проб) на АВ, РВ, ВГА, ЕВ; 85 на РеВ; 
води поверхневих водойм  — 365 та 58 відповідно, стічної води 
— 84 та 10 відповідно. У кожному випадку розраховували %% 
ПЛР-позитивності у загальному числі проб за досліджений пері-

Продовження табл 3.5
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од.  Слід зазначити досить високий відсоток числа невизначень 
(15-30 % проб) за окремими вірусами у зв’язку із відсутністю від-
повідних тест-систем. 

Результати визначення вірусів у воді поверхневих водойм 
представлено у табл. 3.7.

Таблиця 3.7
Результати визначення вірусів у воді поверхневих водойм

№ точки
відбору

ЕВ ВГА РВ АВ КВ АстВ

1 + – – – – –
2 – + – + – –
3 – – + + + –
4 + – – – – –
5 – – + + – –
6 – – + + – –
7 – – – – – +
8 – – + + – –
9 + + – – – –
10 – – + – – –
11 – – – – +
12 + – – + – –
13 + – – – –
14 – – – + – –
15 – + – – – –
Примітки: (+) — ПЛР — позитивність (наявність антигенів 

вірусів);  (—) — ПЛР — негативність (відсутність антигенів ві-
русів).

Як видно із представлених даних, спостерігається вельми мо-
заїчна картина забруднення вірусами зазначених поверхневих во-
дойм, тому слід вважати за доцільне інтерпретацію цих результатів 
у контексті їх порівняння із попередніми дослідженнями.

Узагальнені результати санітарно-вірусологічного моніто-
рингу водних об'єктів Українського Придунав’я представлені на 
рис. 3.2. Найбільший відсоток належить беззаперечно стічним 
водам. Як свідчить автор роботи [78], інфіковані особи, напри-
клад  хворі гастроентеритом або гепатитом, можуть виділяти від 

105 до 1011 вірусних часток у грамі стільця. У зв'язку із цим віруси 
інтенсивно забруднюють стічні води, при цьому існуюча практи-
ка їх очищення не в змозі гарантувати повне видалення вірусних 
інфекційних агентів. У водних середовищах   віруси   накопичу-
ються в осадах, які є резервуаром постійного забруднення  води.

Однак, найбільше занепокоєння, з гігієнічної точки зори, ви-
кликає перевищення відсотка ПЛР-позитивних проб водопровід-
ної води над водою водойм. Це, як зазначено у попередніх дослі-
дженнях [9, вступ], є наслідком, по-перше, недостатньої бар’єрної 
ролі існуючих водоочистних споруд, по-друге — незадовільного 
санітарно-технічного стану водорозвідних мереж, що позначаєть-
ся на додатковому забрудненні водопровідної води вірусами, які, 
зокрема ВГА, РВ, АдВ, мають досить високі відсотки летальності: 
0,60; 0,12; 0,01 відповідно [79].
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Рис. 3.2 Узагальнені результати санітарно-вірусологічного мо-
ніторингу водних об'єктів Українського Придунав’я 

(%% ПЛР-позитивних проб)

Результати санітарно-вірусологічного моніторингу водопро-
відної води населених пунктів Українського Придунав’я за той же 
період, представлені на  рис. 3.3, показують надзвичайно високі 
рівні забруднення РВ, АВ та РеВ в мм. Рені, Ізмаїл, Болград.
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Рис. 3.3 Результати санітарно-вірусологічного 
моніторингу водопровідної води населених пунктів 

Українського Придунав’я (%% ПЛР-позитивних проб)

Як видно із представлених даних, превалюючими вірусними 
контамінантами є АВ, РеВ та РВ. 

Результати санітарно-вірусологічного моніторингу води 
поверхневих водойм за 1996-2003 рр., представлені на рис. 3.4, 
показують прогресивне вірусне забруднення р. Дунай, яке мак-
симальне у м. Вилково (нижня точка течії) за РеВ, АВ та РВ, до-
сить інтенсивне для РВ, АВ, ЕВ та РеВ для оз. Ялпуг та каналу 
Дунай-Сасик; оз. Китай вирізняється забрудненням ВГА та АВ.

У дослідженні [80]  10-літрові зразки річкової води з місь-
ких областей Барселони (Іспанія) і Ріо-де-Жанейро (Бразилія) 
проаналізовані методом ПЛР для оцінки вірусного забруднення, 
у тому числі РВ і АВ. АВ   були виявлені в 100 % (12/12) зразків 
з Барселони і Ріо-де-Жанейро. РВ були проаналізовані тільки в 
Ріо-де-Жанейро, встановлено  67 % (4/6) позитивних  зразків.
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Рис. 3.4 Результати санітарно-вірусологічного 
моніторингу води поверхневих водойм Українського 

Придунав’я (%% ПЛР-позитивних проб)

Використання математичної моделі дозволило припустити 
щорічні ризики інфекції для аденовірусу в результаті споживання  
питної воді на середніх рівнях від 1/1000 l до 1/100 l  у діапазоні 
від 8,3/10 000 осіб до 8,3/1000 осіб відповідно [81]. 

Зауважимо, що аналіз вірусної контамінації водних об’єктів 
Українського Придунав’я був би неповним без порівняння отри-
маних даних з аналогічними по Одеській області. Такі дані, які 
охоплюють період за 1994-2008 рр., представлено на рис. 3.5 [9, 
вступ]. 

Слід зазначити, що при подібності відсотків ПЛР-
позитивності  для водойм придунайського регіону (1 категорії — 
річки, озера) та області  за РВ (11,3 та 11,8 відповідно)  є певне 
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Рис. 3.5 Узагальнені результати санітарно-вірусоло-гічного 
моніторингу (1994-2008 рр.) водних об’єктів Одеської області 

(%% ПЛР-позитивних проб) [9, вступ]

перевищення у першому випадку за ВГА (у 1,9 рази), ЕВ (2,1), АВ 
(2,5),  РеВ (2,3). Для водопровідної води така різниця наступна: 
для РВ (у 1,9 рази), ВГА (1,8), АВ (3,8),  РеВ (2,5). В обох випад-
ках не враховували КВ (або норовіруси) та АстВ, які впродовж 
1996-2003 рр. не визначали. Слід зазначити, що в досліджених 
нами пробах води поверхневих водойм за частотою виявлення 
превалювали РВ (33,3 %) та АВ (46,7 %). 

Патогенні найпростіші та яйця гельмінтів

Дослідження паразитарної і гельмінтної  контамінації води 
поверхневих водойм проводили згідно вимог відповідного мето-
дичного документа [82]. 

Результати досліджень представлені у табл. 3.8. 
Інтерпретацію отриманих результатів доцільно проводити у 

порівнянні із раніше опублікованими даними. Так, за період 2000-

2011 рр. лабораторією медичної паразитології Одеської обласної 
СЕС усього проаналізовано 528 зразків води поверхневих водойм 
Одеської області, із них 94 позитивних (17,8 %). При цьому,  авто-
ри звернули увагу  на досить високий відсоток позитивних зна-
хідок для ооцист Cryptosporidium spp. (27,9 %), незважаючи на 
застосування недостатньо чутливого методу виявлення збудників 
(Кримська росинка) [83-87].

Таблиця 3.8
Результати санітарно-паразитологічного дослідження води 

поверхневих водойм Українського Придунав’я
№
№

Яйця гельмін-
тів / 1 l

Патогенні кишкові 
найпростіші/ 1 l

Ооцисти Crypto-
sporidium spp. / 1 l

1 не визначено не визначено до 5
2 не визначено не визначено не визначено
3 не визначено не визначено до 5-10
4 не визначено не визначено не визначено
5 не визначено до 10 Entamoeba coli до 30
6 не визначено не визначено до 5
7 не визначено не визначено не визначено
8 не визначено не визначено до 50
9 не визначено не визначено до 80
10 до 10 Ascaris 

lumbricoides
не визначено до 10

11 не визначено не визначено до 20
12 не визначено не визначено до 20
13 не визначено не визначено не визначено
14 не визначено не визначено не визначено
15 не визначено не визначено не визначено

Результати виявлення збудників  паразитарних захворювань і 
гельмінтозів у воді лиманів і озер Одеської області за 2000-2011 рр. 
показують: із загального числа (91 проба води)  18 (19,8 %) були 
позитивними, а з 364 аналізів (91 на 4 види збудників) — 26 (7,1%). 
І в цьому випадку превалювали ооцисти Cryptosporidium spp., а та-
кож Entamoeba coli (по 7 знахідок) [83-85].

У результаті дослідження проб ропи і лікувальних гря-
зей (пелоїдів) Шаболатського (Будакського) лиману (Білгород-
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Дністровський район Одеської області) встановлена наявність у 
пелоїдах яєць Ascaris lumbricoides (50 в 1 kg  зразка) і онкосфер 
теніїд (50 в 1 kg  зразка); у ропі — ооцист Cryptosporidium spp. (1 
в 25 l ропи) [76].

Аналіз показує наявність контамінації води поверхневих во-
дойм у першу чергу ооцистами Cryptosporidium spp., яка у нашо-
му випадку набуває неабиякої значущості: 9 із 15 зразків (тобто 
60 %) містили у тій чи іншій мірі ці небезпечні збудники. Звертає 
також увагу одночасна контамінація води оз. Ялпуг (зразок №5), 
яке є джерелом водопостачання м. Болград, цистами Entamoeba 
coli та ооцистами Cryptosporidium spp. Зважаючи, що техноло-
гія очищення та знезараження води із цього джерела застаріла 
(фільтрування та хлорування) [2, розділ 2], високу резистентність 
збудників паразитарних захворювань до хлору, цілком слушним є 
занепокоєння стосовно можливості контамінації питної води, яка 
споживається населенням, даними збудниками.

Ціанобактерії

Ідентифікацію ціанобактерій проводили шляхом прямої мі-
кроскопії краплі води за відповідною методикою [88]. Статистичну 
обробку проводили параметричними методами з використанням 
програмного забезпечення Excel 2010 (Microsoft Inc., США).

Результати ідентифікації ціанобактерій представлені в табл. 
3.9. Як видно із представлених даних між досліджуваними озе-
рами є певні відмінності по переважних популяціях ціанобакте-
рій. Так, в озері Кагул найбільш чисельною в період «цвітіння» 
була Aphanocapsa pulverea, в озері Ялпуг — Spirulina laxissima, 
Synechocystis salina, а в озері Катлабух — Spirulina laxissima, 
Merismopedia minima. 

Слід зазначити, що в системі контролю антропогенного за-
бруднення водного середовища провідна роль належить біоло-
гічним методам оцінки якості вод. При проведенні моніторингу 
водних об’єктів доцільно використовувати системи оцінки якості 
вод, засновані на принципі різного відношення до рівня сапроб-
ності різних видів організмів. Фітопланктон, як перша ланка тро-
фічного ланцюга, дозволяє оцінити ступінь забруднення і якість 

вод, а також показує рівень антропогенних впливів і діагностує 
зміни, що відбуваються у водоймах уже на ранніх строках зміни 
гідробіоценозу.

Таблиця 3.9
Видовий спектр ціанобактерій у воді озер 

Українського Придунав’я
Назва водо-
йми

Вид ціанобактерій кількість клітин/l 
min max Ме

Оз. Кагул Aphanizomenon 
fl os-aquae

285000 323000 312000

Aphanocapsa pul-
verea

1187000 2227000 2130000

Oscillatoria planc-
tonica

87000 123000 108000

Оз. Ялпуг Aphanizomenon 
fl os-aquae

 55000 63000 61000

Gleocapsa minima 231000 248000 242000
Spirulina laxissima 113000 124000 121000
Synechocystis sa-
lina

44660000 44920000 44830000

Оз. Катлабух Merismopedia mi-
nima

3180000 3440000 3360000

Spirulina laxissima 3780000 4120000 3990000
Примітка: жирним шрифтом виділені види, які викликають  

«цвітіння» води.

Видовий склад ціанобактерій багато в чому залежить від 
клімато-географічних, гідрогеологічних і санітарно-гігієнічних 
факторів, що ілюструється наступними даними літератури.

Так, дослідження ціанобактерій лагуни Lekki (Нігерія) до-
зволило виявити сто сімдесят дев'ять різновидів, що належать 
до тридцяти родів [89]. Oscillatoria були представлені двадцять-
ма трьома різновидами, Phormidium — вісімнадцятьма, Anabaena 
і Chroococcus — по тринадцять, Gleocapsa, Merismopedia і 
Microcystis — десять, вісім і дванадцять різновидів відповід-
но. Ідентифікованими різновидами, що формують цвітіння, були 
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Microcystis aeruginosa, M. fl os-aquae, M. wesenbergii і Anabaena 
fl osaquae. 

У Єгипті Synechocystis salina викликала цвітіння  водойм із 
солоністю    112-180 g/l  [90].

За даними [91] у планктоні гіпергалиних (понадсолоних) во-
дойм поширені  Synechocystis salina Wislouch. Цей же вид викликає 
«цвітіння» води в різнотипних водоймах Ірану [92].

Видовий склад домінуючих ціанобактерій у мінеральних озе-
рах залежить від ступеня їх мінералізації [93]. Найбільш чисельни-
ми видами ціанобактерій в озерах Криму за досліджуваний період 
(серпень 2004 р. — серпень 2006 р.) виявилися представники родів 
Oscillatoria і Phormidium. У всіх цих озерах переважали нитчаті 
ціанобактерії. Їх бурхливий  розвиток спостерігався в основному 
при показниках солоності до 100 ‰. При більш високих її показ-
никах переважали одноклітинні форми (Synechococcus elongatus, 
S. aeruginosa, Synechocystis salina тощо).

У серпні 2002 р. на фоні розвитку дрібноклітинних форм 
планктонів у північній частині Тилігульского лиману спостері-
гався масовий розвиток синьо-зелених водоростей Oscillatoria 
kisselevi Anissim. і Spirulina laxissima G.S. West, сумарна чисель-
ність яких склала 151,2•106 C/l [94].

 При дослідженні таксономічного складу планктоних водо-
ростей ріки Чапаївка (Росія) встановлено наявність фонових ви-
дів синьо-зелених водоростей   Microcystis aeruginosa, M. pulverea, 
Aphanizomenon fl os-aquae [95].

У характеристиці Cyanoprokaryota, що викликає «цвітіння» 
водойм північного заходу Росії [96], зазначено, що  Aphanizomenon 
fl os-aquae (L.) Ralfs ex Born. et Flah. викликає найбільш інтенсив-
не «цвітіння» води в  озерах  Санкт-Петербургу, у мілководних 
високоевтрофних озерах Ленінградської області, в озерах Псков-
ське, Чудське, у прибережній акваторії східної частини Фінської 
затоки. Зустрічається в континентальних водоймах різного типу 
і в опріснених морських акваторіях. Один зі розповсюджених 
факторів «цвітіння» води. Окремі популяції синтезують нейро-
токсини, названі афантоксинами, аналогічні токсинам з водорос-
тей «червоних припливів» неосакситоксину і сакситоксину. Ці 
ціанобактерії здатні також дратувати слизові оболонки і шкіру 

людини, викликаючи коньюктивит, почервоніння шкіри, пухирці 
тощо. Токсигенні штами цього виду виявлені у водоймах Карелії 
на північно-східному узбережжі Ладожського озера.

Автор [96] також відзначає, що за сучасними даними  40-50 % 
«цвітінь» є токсичними. Токсичні «цвітіння» зареєстровані в бага-
тьох країнах світу, у тому числі в більш ніж 20 Європейських кра-
їнах. У водоймах Північного Заходу Росії виявлено 21 токсичний і 
потенційно токсичний вид. З них 10 видів можуть продукувати ге-
патотоксини, 6 видів — нейротоксини; для 5 видів хімічна природа 
токсинів не встановлена. Число токсичних і потенційно токсичних 
видів у малих водоймах варіює від 3 до 5-8, у Ладожському озері і 
ріці Неві налічується по 16 видів.

В експериментах із  прісноводними (Microcystis aeruginosa і 
Chlorella sp.) і морськими  (Synechocystis salina і Nannochloropsis 
sp.) різновидами показана їх потенційну здатність стимулювати 
ріст інших ціанобактерій і пригнічувати   ріст інших представників 
фітопланктону (альга) як основних гідробіонтів   естуарію. Оскіль-
ки естуарії — транзитні екосистеми, бентосні і планктонні естуарі-
єві ціанобактерії можуть змінити прісноводні і морські різновиди 
фітопланктону, що вплине на інтенсивність формування цвітіння 
цих водойм [97]. 

3.2. Дослідження хімічного забруднення поверхневих 
водойм Українського Придунав’я

3.2.1. Аналіз проблеми хімічного забруднення води

Невпинний ріст забруднення водойм хімічними речовинами 
диктує необхідність інтеграції підходів до оцінки їх ризику для 
стану здоров’я населення. В рамках огляду літератури немож-
ливо, та й недоречно, надавати характеристику всім класам за-
бруднювачів. Тому, вважаємо за доцільне надати більш докладну 
оцінку побічним продуктам дезинфекції (ППД), які достатньо 
вивчені в нашій країні та нормуються [30, розділ 2], та стійким 
органічним забруднювачам (СОЗ), актуальність яких з кожним 
роком зростає та вивчення яких знаходиться на початкових ста-
діях.
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Визначення реального вмісту хімічних забруднювачів пока-
зує, що кількість усе ще ненормованих хімічних сполук у різних 
об’єктах навколишнього середовища становить від 60 до 90 %, що 
суттєво мінімізує проведення повноцінного і всебічного аналізу 
ризику масштабів і специфіки хімічного забруднення для здоров’я 
населення [98].

Аналіз даних літератури показав, що увага до проблеми хло-
рованих ППД, яка виникла більше 50 років тому, останніми рока-
ми не зменшується.     

Досліджені генотоксичні ефекти  побічних продуктів хлору-
вання прісноводних видів водоростей, включаючи зелені (Chlorella 
sp., Chlamydomonas sp. і Scenedesmus quadricauda), діатомові 
(Navicula pelliculosa, Nitzschia palea Grunow і Synedra sp.) і синьо-
зелені (Microcystis sp., Chroococcus sp. і Gloeocapsa sp.), які ізо-
льовані з резервуарів води. Оцінка ППД (хлороформу /ХФ/, ди- та 
трихлороцтових кислот /ДХОК, ТХОК/, ди- та  трихлорацетоні-
трілу /ДХАН, ТХАН/) показала, що зелені і діатомові водорості є 
більш ефективними попередниками ППД, чим синьо-зелені водо-
рості. Характерно, що головними вкладниками  в  генотоксичність 
хлорованих розчинів були проміжні ППД, а не тригалометани 
(ТГМ) або галооцтові кислоти (ГОК) [99].

Проведена оцінка потенціалу формування побічного про-
дукту дезінфекції (ПФППД) при хлоруванні синьо-зеленої 
(Microcystis aeruginosa) і діатомової (Cyclotella meneghiniana) 
водоростей. M. aeruginosa показала більш високий ПФППД, чим 
C. meneghiniana, при цьому рівень ППД мінявся залежно від 
компонентів водорослевых кліток. ПФППД для компонентів  М. 
aeruginosa ранжувався так: суспензія клітини (CS) ≈ внутрішньо-
клітинна органічна речовина (IOM)> позаклітинна органічна ре-
човина (EOM)> фрагменти клітини (CD), тобто IOM є головним 
попередником ППД для M. aeruginosa. Рівні ППД від компонен-
тів C. meneghiniana перебували в такому порядку: CS > IOM ≈ CD 
≈ EOM, тобто всі три компоненти мають подібні внески в повне 
формування ППД [100]. 

Вивчені особливості формування ГОК з фенолів   в процесі 
хлорування. Виявлені ДХОК і ТХОК, при цьому остання була до-
мінуючою. Ці результати показують, що феноли у вихідній воді є 
активними попередниками утворення ГОК [101].

Обстеження учасників National Health and Nutrition 
Examination Survey (1999-2006, N = 2781) мало на меті перевірку 
гіпотези, що ТГМ пов’язані з ушкодженням печінки, індикатором 
чого є активність  аланінамінотрансферази крові. Встановлено, 
що в порівнянні з контролем імовірність гепатотоксичності зрос-
тає в  1,35 рази. Слід зазначити, що перевищення нормативів для 
повних рівнів TГM продовжує фіксуватися як   у Сполучених 
Штатах, так і глобально. Тому, на думку авторів, такі дослідження 
слід продовжити [102].

У роботі підтверджено, що розчинений органічний вуглець   є 
попередником  потенціалу формування ТГМ (ПФТГМ) [103]. 

У роботі вивчено в цілому 46 нормованих і ненормованих 
ППД, включаючи 10 ТГМ, 13 ГОК, 6 галонітрометанів (ГНМ), 6 
галоацетонітрілів (ГАН)  і 11 альдегідів на етапах очистки  і в роз-
подільній мережі. У вихідній воді знайдено 5 альдегідів і 2 ГОК. 
Процес коагуляції збільшував концентрації ППД і викликав фор-
мування трьох нових ППД. Фільтрація на піщаних фільтрах в осно-
вному видаляла альдегіди і ГОК (15-50 %), але збільшувала рівні 
ТГМ, ГНМ і ГАН на 70 %. Діоксид хлору викликав формування 3 
нових альдегідів (включаючи бензальдегід), 5 ГОК і хлороформу. 
Хлорамінування підвищувало рівні 8 альдегідів і 7 ГОК, а також 
викликало формування монойодоцтової кислоти, дибромхлорме-
тану, дихлорйодметану і бромхлорацетонітрілу. Показано, що у 
весняно-літній сезон концентрації ГОК і ТГМ зростають на    50 % 
і  350 % відповідно [104].

Оцінювали зміни якості води від джерела води до кінця розпо-
дільної системи двох регіонів Канади. Найвищі концентрації  ТГМ  
і ГОК були виявлені в  літньо-осінній період. При цьому для регіо-
ну  Ньюфаундленду і Лабрадору  рівні ТГМ і ГОК    були в три рази 
вищі, чим у Квебеці [105]. 

У дослідженні показано, що розчинені мікробні продукти 
(РМП) є головними попередниками  утворення ППД, оскільки  
ПФППД складав   приблизно 5,6 μmol/mmol розчиненого орга-
нічного вуглецю (РОВ). РМП складалися із полісахаридів, білків 
і гуміноподібних речовин; останні дві групи можуть являтися по-
передниками ППД. Фракція РМП з молекулярною масою <1 kda 
становила 85 % РОВ і 65 % ПФППД. Такі фрацій важко вилуча-
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ються в процесі очищення води, що вимагає додаткових заходів 
контролю  [106].

У дослідженні [107] оцінювали вплив різних концентрації 
РОВ на утворення ТГМ, ДГОК і ТГОК при хлоруванні бромвміс-
них вод. Результати показали, що рівні ТГМ збільшувалися з підви-
щенням концентрацій РОВ, броміду і хлору. Напроти, рівні ДГОК і 
ТГОК не залежали від змін   броміду і дози хлору при низькому РОВ 
(1 mg/l), але збільшувалися з дозою хлору при більш високих кон-
центраціях РОВ (4 mg/l). Кінетика формування TГM залежала і від 
окиснення, і від галоїдування, тоді як для ДГОК і ТГОК окиснення 
було більш важливим. Хлорування бромвмісних вод пов’язане, го-
ловним чином, із   формуванням ТГМ, чим ДГОК і ТГОК. 

На думку авторів [108] суттєве (83-89 %) зниження ПФТГМ 
при обробці питної води   відбувається, головним чином, за ра-
хунок видалення РОВ, а не селективного видалення попередни-
ків ТГМ. Якість РОВ змінювалася після хлорування і фільтрації. 
Хоча концентрація ТГМ після початкових стадій обробки змен-
шилася, спостерігалася поява бромованих ТГМ, які є більш кан-
церогенними, чим хлоровані.

Визначення концентрацій загальної кількості ТГМ  і хлоро-
форму (ХФ) в водопровідній мережі показало середні рівні 575 і 
595 μg/l, що перевищувало допустимі межі США (80 μg/l) і ЄС 
(100 μg/l). ХФ превалював в  ТГМ (> 85 %). ТГМ ранжувались у 
такий спосіб: хлороформ, бромдихлорметан > дибромхлорметан> 
бромоформ. Виконана оцінка прижиттєвого ризику раку ТГМ для 
чоловіків і жінок на прогнозних моделях при пероральному,   ін-
галяційному і перкутанному впливах. Найвищий ризик раку вста-
новлено для інгаляційного, потім перорального і  перкутанного. 
Середній прижиттєвий ризик раку для чоловіків і жінок склав 0,51 
• 10−3 і 1,22 • 10−3 відповідно. Це означає, що очікуване число ри-
зиків раку щорічно досягає двох — трьох випадків на мільйон на-
селення [109].

Аналіз ідентифікації хлорованих ППД у різних європейських 
водах показав широкі межі коливань концентрацій ТГМ — 8-85 
μg/l. Відзначені зміни  у співвідношенні ТГМ до ГОК, ТГМ до  
ГАН, ТГОК до ДГОК. Оцінка впливу на основі цих даних   не до-
статня для висновку про вплив на  здоров’я населення [110]. 

Вивчений вплив коагуляції і фракціонування природної ор-
ганічної речовини на утворення ТГМ, ГОК  і ГАН  у хлорованій 
воді. Встановлено, що  попередники ГОК і ТГМ   є гідрофобноми, 
а попередники ГАН гідрофільними. Знайдені кореляції між кон-
центраціями ТГМ, ГОК  і ГАН. Підкреслюється, що коагуляція 
видаляє попередники ТГМ і ГОК, однак попередники ГАН  усу-
ваються  у незначній мірі [111].

В процесі наукового обґрунтування та розробки шкали оцінки 
канцерогенного ризику для здоров’я людей від споживання пит-
ної води, що містить хлорорганічні сполуки, встановлено наступне 
[112]. При споживанні протягом життя питної води з вмістом хло-
роформу на рівні 0,06 mg/l (ГДК в Україні [173]), можна очікувати 
розвиток 0,8 випадків на 10 тис. населення, що відповідає „низько-
му» (прийнятному) канцерогенному ризику, з вмістом ХФ на рів-
ні 0,2 mg/l (ГДК в Росії [113]) — «середньому» канцерогенному 
ризику. Норматив ХФ — 0,006 mg/l відповідає „допустимому» ри-
зику онкозахворюваності, його запропоновано для фасованої пит-
ної води України [30, розділ 2], яка повинна мати якість, ліпшу за 
якість водопровідної води централізованої системи господарсько-
питного водопостачання згідно із Законом України «Про питну 
воду та питне водопостачання» [1, вступ].

Слід зазначити, що за нормативами ВООЗ вміст хлорофор-
му зріс від 200 μg/l  у 2004 р. [2, вступ] до 300 μg/l у 2011 р.  [3, 
вступ].

Аналіз даних закордонних дослідників у вітчизняних ро-
ботах [114] показує наступне. Споживання населенням питної 
води з підвищеним вмістом хлороформу слід вважати одним з 
факторів, здатних викликати у людей захворювання раком. При 
аналізі онкологічної захворюваності населення необхідно врахо-
вувати методологічні похибки відносно а) варіабельності якості 
води, у тому числі, за сезонами року, по точкам відбору в процесі 
досить тривалого (десятиліттями) споживання; б) необхідності 
виділення канцерогенного ризику галогенвмісних сполук серед 
інших антропогенних забруднювачів; в) відсутності точних кіль-
кісних характеристик якості питної води 15 або 20 років тому; г) 
міграційних характеристик населення; д) впливу питної води не 
з домашнього крана, а на роботі; ж) професійних впливів токси-
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кантів; з) усього комплексу антропотехногених впливів від раді-
аційних до стресорних.

Суперечливість викладеного зовсім не заперечує очевидності 
незаперечного факту, що ці речовини є чужорідними, тобто ксе-
нобіотиками, оскільки в   молекулах клітин організму людини  і  
живої природи в цілому немає зв’язку між атомами вуглецю і хло-
ру. Тому, адаптаційні механізми до токсичної дії галогенвмісних 
сполук еволюційно відсутні [115]. 

Разом з тим, це означає, що галогенвмісні сполуки, як по-
тенційні токсиканти і канцерогени,  можуть викликати токсичний 
або віддалений ефект тільки в тому випадку, якщо: а) потраплять 
у питну воду в значимих концентраціях (наприклад,   у м. Болград 
(Одеська область) зафіксована концентрація на рівні понад 800 
μg/l [31, розділ 2]; б) проникнуть в адекватно чутливий організм у 
результаті пиття або прийманні водних процедур (головним чином 
інгаляційно); в) досягнуть органа-мішені; г) будуть мати активні 
молекули або радикали; д) зможуть подолати системи антиокси-
дантного захисту організму [115]; е) будуть здатні викликати ушко-
дження мембранних і цитоплазмових структур  клітини; е)   нео-
боротність ушкодження запустить механізми токсичних ефектів і 
генетичних трансформацій [114].

Аналіз даних літератури [27, розділ 1] щодо токсичних ефек-
тів діоксиду хлору та його побічних продуктів  (хлоритів та хлора-
тів) при знезараженні води показав наступне.

За даними ВООЗ рекомендована концентрація діоксиду хлору 
у питній воді не встановлена у зв’язку з його швидким розпадом. 
Встановлено, що пороговою  концентрацією  діоксиду  хлору за 
впливом на запах води є  0,45 — 0,40 mg/l. Присмак інтенсивністю 
1 — 2 бали виявляється  при більш високих концентраціях цієї спо-
луки у  воді [3, розділ 1].

В  Україні  для  води об’єктів господарсько-питного та 
культурно-побутового водокористування гранично-допустима кон-
центрація (ГДК)  діоксиду хлору складає ≥ 0,1 mg/l; хлорит-аніонів 
≤ 0,2 mg/l, хлорат-аніони — не нормуються [30, розділ 2].

Хлорит-аніони, що потрапляють із стічними водами до при-
родних водоймищ, швидко відновлюються до хлорид-аніонів і 
тому безпечні для довкілля [27, розділ 1].

За нормативами США (IBWA — Міжнародна асоціація бути-
льованої води) для питної води концентрація залишкового діокси-
ду хлору та хлорит-аніону не повинна перевищувати 0,8 та 1,0 mg/l 
відповідно [116].   

За рекомендаціями ВООЗ (2011 р.) [3, розділ 1] залишкові 
концентраціїї хлорит-аніону та хлорат-аніону не повинні переви-
щувати 0,7 mg/l. 

В роботі [9, вступ] досліджено вплив діоксиду хлору і його 
похідних (хлоритів і хлоратів)  в еквімолярних (0,02 mmol) кон-
центраціях 1,35; 1,35; 1,67 mg/l на організм лабораторних тварин 
(білі щури-самці лінії Вістар) при тривалому вживанні питної води 
впродовж 100 днів. Встановлено  відсутність достовірних змін (р > 
0,05) показників крові, перекисного гемолізу еритроцитів, балансу 
перекисного окислення ліпідів/антиоксидантної системи. Відсут-
ність вірогідності досліджених параметрів у порівнянні з контр-
олем у щурят-самців з першого потомства самок, що споживали 
воду з тим же ранжуванням питного режиму, дозволило зробити 
припущення щодо відсутності ембріотоксичності і тератогеннос-
ті діоксиду хлору, хлоритів і хлоратів у вивчених концентраціях. 
Показано, що при заданих умовах експерименту вивчені сполуки 
не спричиняють у  шлунково-кишковому  тракті та органах репро-
дукції патологічних  змін. Разом з тим, встановлено збільшення 
щільності розподілу сперматогоніїв у канальцях яєчок під впливом 
діоксиду хлору (констатовано деяке підвищення плідності  у групі 
самців  і самок, що споживали воду с діоксидом хлору, у порівнян-
ні з контрольною та  іншими дослідними групами)  і деяке зростан-
ня активності NO-S у тканині селезінки у всіх дослідних групах, 
що, вірогідно, пояснюється ефектом гормезису, а також  наявність 
діапедезних виходів еритроцитів у тканинах печінки і кишківника 
під впливом хлоратів. Отримані дані свідчать про  необхідність по-
дальшого вивчення цих аспектів впливу діоксиду хлору, хлоритів 
и хлоратів на організм. 

Оцінка значимості забруднення водних об’єктів стійкими ор-
ганічними забруднювачачами (СОЗ) та їх впливу на здоров’я на-
селення  показала наступне.

В останні десятиліття світ зіштовхнувся з гострою пробле-
мою забруднення навколишнього середовища стійкими органіч-
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ними забруднювачами  (СОЗ). Ці речовини утворюються і виді-
ляються переважно в результаті діяльності людини, надзвичайно 
стійкі в навколишньому середовищі, мають токсичні і віддалені 
ефекти. 

Новим етапом у спільній роботі світового співтовариства по 
охороні навколишнього середовища стало прийняття в Стокголь-
мі в травні 2001 року Конвенції про стійкі органічні забруднювачі 
(СОЗ). Згідно із цим документом, який Україна ратифікувала   у 
квітні 2007 року, завдання полягає в  знищенні, а там де це немож-
ливо — мінімізації утворення СОЗ. Мова йде про 12 найнебезпеч-
ніших для людини і навколишнього середовища хлорорганічних 
сполук (так звана «брудна дюжина»). Слід зазначити, що левову 
частину в цьому переліку становлять хлорорганічні пестициди 
(ХОП), меншою мірою поліхлоровані біфеніли (ПХБ). Крім цих 
сполук до СОЗ традиційно відносять поліциклічні ароматичні вуг-
леводні (ПАВ).

Еколого-гігієнічна значимість цих контамінантів безсумнівна, 
про що говорять конспективно наведені нижче дані літератури.

Предметом експертиз, представлених у статті [117], було ви-
значення 16 ПАВ в зразках необроблених і  оброблених  стічних 
вод. ΣПАВ коливалася від  255,050 μg/l до 311,907 μg/l і від 0,940 
до 4,465 μg/l відповідно. Встановлено, що 71-84 % цих речовин 
адсорбується на поверхні суспендованих твердих часток, а 16-29 
% розчиняється у воді. 

Встановлено, що морські діатомові водорості роду Arenibacter 
здатні розкладати ПАВ [118].

Дослідження фракцій ПАВ  в зливовій воді показало, що їх 
найвищі концентрації спостерігаються при  максимальному рівні 
суспендованих твердих часток [119]. 

Загальна кількість ПАВ і ПХБ у морських відкладаннях ко-
ливалася від 21,6 до 108 ng/g     і від 2,50 до 20,7 ng/g відповідно 
[120].

Результати досліджень 87 дітей у віці 3-6 років (Китай) про-
демонстрували, що рівні ПАВ,  бензолу і толуолу (BT) у них в 2-30 
раз вищі, чим у дітей з інших країн. Ця відмінність особлива харак-
терно для пірену і BT. Значні відмінності в рівнях суми метаболітів 
ПАВ і  BT знайдені між три і шестилітніми дітьми (p <0,05), що 

пояснюється різними рівнями метаболізму або частотою інгаляції. 
Діти у віці 3-4 року виявилися більш чутливими до впливу ПАВ, 
чим більш старші [121].

Досліджували асоціацію між концентраціями в  сироватці 
крові ХОП / ПХБ із ризиком раку молочної залози. Виявлено по-
зитивну кореляцію для β — гексахлорциклогексану (β-ГХЦГ), гек-
сахлорбензолу (ГХБ), гептахлору (ГХ), ДДЕ і ПХБ 138, 153, 180. 
Однак, корекція моделі показало статистичну значимість тільки 
для β — ГХЦГ і ДДE. При цьому, тільки β-ГХЦГ був пов’язаним з 
ризиком раку (індекс кореляції 1,18) [122].

У р. Темзі (Великобританія) встановлені низькі рівні ПХБ, 
але відносно високі концентрації в рибі [123]. 

Концентрації ПХБ у відкладаннях Балтійського моря стабіль-
ні   і їх значного  зменшення не слід очікувати в найближчому май-
бутньому [124].

Оцінка ризику для населення  забруднення пестицидами по-
верхневих вод в Ефіопії показала його  незначність [125].

Встановлено, що середні концентрації  ПАВ у воді, суспен-
дованій специфічній речовині і відкладаннях, складали 170,7 ± 
70,8, 210,7 ± 160,7 і 908,5 ± 1878,1 ng/g відповідно. Ідентифіковано 
три головні джерела ПАВ, включаючи вугілля, згоряння біомаси і 
транспортні засоби [126].

Аналіз біомаркерів ПАВ у польських вагітних непалячих жі-
нок показав більш високий вплив ПАВ, чим   в західних країнах, 
що   є значною загрозою здоров’ю немовлят [127].

Концентрації ПХБ у підземних водах значимо корелюва-
ли з концентраціями у воді Ботнічної затоки Балтійського моря 
(p <0,00001) та з концентраціями в молоді окуня в цій області (p 
<0,00001) [128]. 

Заміщені ПАВ (SPAHs) є глобальними забруднювачами на-
вколишнього середовища в результаті їх стабільності і великої 
кількості джерел. Деякі SPAHs є більш токсичними, чим вихідні 
ПАВ. Вивчено три домінантні типи  SPAHs: окси-PAHs (OPAHs), 
нітро-PAHs (NPAHs) і метил-PAHs (MPAHs), а також 16 пріо-
ритетних ПАВ у річковій воді. Виявлені у розчиненій фазі та  у 
формі часток MPAHs (0,02-0,40 μg/l; 0,32-16,54 μg/g відповідно), 
OPAHs (0,06-0,19 μg/l; 0,41-17,98 μg/g відповідно),   ПАВ (0,16-
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1,20 mkg/l; 1,56-79,38 μg/g відповідно). Станції обробки стічних 
вод (WWTP) є головними джерелами забруднення рік MPAHs 
(62,3 % і 87,6 %   у двох сезонах), PAHs (68,5 % і 89,4 %), і особли-
во OPAHs (80,3 % і 93,2 %). Додатково, більшість MPAHs (12,4 кг, 
80,0 % загальної кількості), OPAHs (16,2 кг, 83,5 %) і ПАВ (65,9 
кг, 93,3 %) надходить із сільгоспугідь у результаті іригації [129].

Поверхневі оcади були проаналізовані на n-алкани, ПАВ, 
ПХБ, ХОП і ФОП. Концентрації алканів коливалися від 184 до 26 
780 μg/kg  із середньою концентрацією 6126 ± 8006 μg/kg, суми 
ПАВ — від 572 до 4235 μg/kg  (середня 1966 ± 1104 μg/kg), суми 
ПХБ — від 2,8 до 435 μg/kg  (середня 148 ± 164 μg/kg) і суми пес-
тицидів — від 0,07 до 1,25 μg/kg (середня 1,23 ± 1,29 μg/kg). Пока-
зано, що концентрації СОЗ відносно вищі в усті ріки. Встановлено, 
що  головними джерелами ПАВ є піролітічні процеси. Для ПХБ у 
п’яти точках  концентрації були вище середніх значень, що вказує 
на високу потенційну токсичність осаду із імовірними несприят-
ливими ефектами на   біоту [130].

Аналіз показав, що ефективним способом очищення води від 
ПАВ є вдосконалені окисні процеси (AOPs), а також комбінування 
AOPs з біологічною обробкою [131].

Проаналізовано результати визначення концентрацій ПХБ в 
осадах восьми ділянок р. Рона. Максимальні концентрації ПХБ   по 
ходу ріки збільшуються від 11,50 μg/kg нагору за течією до 417,1 
μg/kg  на більшості ділянок нижче за течією [132]. 

Зразки, відібрані влітку 2009 р. в 16 різних точках, включали 
муніципальні і промислові станції обробки стічних вод і нафто-
хімічні індустріальні стоки в області Х’юстона. Визначення  209 
конгінерів ПХБ в оброблених стічних водах показало, що їх сумар-
ний вміст складає  від 1,01 до 8,12 ng/l  у розчиненому середовищі 
і від 2,03 до 31,2 ng/l  у суспендованому середовищі. Легкі конги-
нери виявлені у найбільших концентраціях у розчиненій фазі, тоді 
як у суспендованій більш важкі [133]. 

Обговорюється вплив пестицидів на здоров’я дітей у контек-
сті патології   нервової системи і раку [134].  

Дослідження в Мексиці (123 учасника) продемонстрували на-
явність ПХБ від 8,20 до 91,0 ng/g  ліпідів і ДДТ від відсутності до 
34,0 ng/g  ліпідів [135]. 

Сумарна концентрація 23 ПХБ  у воді  р. Янцзи коливалася від 
24,3 до 343,3 pg/g  (середнє значення 126,7 pg/g). Встановлено, що 
40,1 % ПХБ надходили з ріки, 37,9 % з місцевих джерел і 22,0 % 
з атмосферних опадів. Знайдено, що 81 % ПХБ мали технічне по-
ходження, а 19 % зроблені в минулому сторіччі [136]. 

Виявлено, що ПХБ 28 (трихлорэтилен-хлорбіфеніл) є 
більш стійким до біотрансформації, чим ПХБ 101 і 110 ( пента-
хлорбіфенили). Конгінери з атомами хлору в 2,5- і 2,3,6 положен-
нях більше схильні до біотрансформації у порівнянні з такими   в 
2,3,4-; 2,4,5-; 3,4,5- і 2,3,4,5 положеннях [137]. 

Аналіз показав, що рівні певних пестицидів у воді Великих 
озер США перевищували регламенти в 6-32 % проаналізованих 
зразків [138]. 

У монографії [76] та роботах [139-142] проведено узагальнен-
ня  деяких даних літератури по біологічних ефектах ХОП, ПАВ та 
ПХБ.

Щодо ХОП це стосується мембранних ефектів та репродук-
тивної токсичності  ліндану [143],  підвищення ризику гіпертен-
зивних розладів при вагітності під впливом [144], взаємозв’язку  
пестицидів і їх метаболітів з діабетом [145-147], менопаузою у жі-
нок   [148], антиендокринних (заміщення естрадіолу) властивостей 
[149], ризику неходжкінської лімфоми при   високих рівнях у  жи-
ровій тканині ДДТ, нонахлору і  оксихлордану [150].

Оцінка глобального статусу ДДТ і його метаболітів для ви-
користання в контролі і профілактиці захворювань свідчить про 
необхідність інтегрованої   стратегії мультипартнерства для роз-
витку і реалізації ефективних технологій пошуку альтернатив ДДТ 
[151].

Поліциклічні ароматичні вуглеводні (ПАВ) — органічні спо-
луки, для яких характерна наявність у хімічній структурі трьох і 
більше конденсованих бензольних кілець. Основними джерелами 
емісії техногенних ПАВ в навколишнє природне середовище є під-
приємства енергетичного комплексу, автомобільний транспорт, хі-
мічна і нафтопереробна промисловість. В основі практично всіх 
техногенних джерел ПАВ лежать термічні процеси, пов’язані зі 
спалюванням і переробкою органічної сировини: нафтопродуктів, 
вугілля, деревини, сміття, їжі, тютюну тощо [152].
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В останні роки інтенсифікувалися дослідження з екологічної 
і гігієнічної оцінки ПАВ як стійких органічних забруднювачів на-
вколишнього середовища  і їх ризику для здоров’я населення.

Зокрема, це стосується впливу ПАВ як  ендокринних деструк-
торів, основною мішенню яких є яєчко [153]: у порівнянні з контр-
олем клітки Лейдига після впливу  бенза[a]пірену продукували 
менше тестостерону. Підтвердженням цього є ДНК — ушкоджую-
чий  вплив на сперму з наступним впливом на безплідність у    чо-
ловіків [154, 155].

Головним джерелом забруднення прісноводних і морських 
водойм поліхлорбіфенілами (ПХБ) є промислові стічні води. ПХБ 
попадають у водне середовище зі стоками техногенного походжен-
ня, з витоками і викидами водного транспорту, з атмосферними 
переносами. Нерозчинні в воді ПХБ у водоймах перебувають у 
зваженому стані і поступово осідають у донні відкладання, де й 
відбувається їхнє накопичення. ПХБ стійкі в навколишньому се-
редовищі, малорозчинні у воді, концентруються в мулових відкла-
даннях водойм, невелика частина їх зазнає біотрансформації мі-
кроорганізмами і водоростями.  Тому вміст ПХБ у донних відкла-
даннях можна розглядати як інтегровану в часі суму техногенного 
впливу на водойму [152].

ПХБ можуть викликати ранню втрату вагітності у жінок після 
екстракорпорального запліднення [153]; нейроповедінкові зміни у   
немовлят та зниження   психомоторної діяльності у дітей в віці 6 
місяців — 2 роки [154]; впливати на розвиток гіпертонічної хворо-
би [155]. 

У роботі [159] показані результати секвенування нового виду 
Paenibacillus — подібних бактерій (Betaproteobacteria), виділених 
з донних відкладань, які мають здатність окиснити біфеніли. 

В монографії [76] та роботах [139-142] представлені резуль-
тати ідентифікації і кількісного визначення методом хромато-
масс-спектрометрії основних ХОП, ПАВ і ПХБ у ропі та пело-
їдах Шаболатського (Будакського) лиману. Дослідження вмісту 
хлорорганічних пестицидів (ХОП) свідчить про свіже забруд-
нення лиману ДДТ, концентрації якого у пробах донних відкла-
день перевищують закордонні нормативи, і акумуляцію ліндана 
і α-ГХЦГ в лікувальних грязях  у результаті седиментації. Незва-

жаючи на те, що за сумарною концентрацією ПХБ ропа лиману 
помірно забруднена, а в донних відкладеннях ці забруднювачі 
не перевищують нормативні рівні, наявність у ропі лиману ПХБ 
№ 118,101 дозволяє судити про «старе» джерело  забруднення 
лиману, а донні відкладення лиману розглядати як джерело  вто-
ринного забруднення ропи ПХБ. Результати аналізу 16 ПАВ по-
казали, що триває  поступова акумуляція забруднення в пелоїдах   
лиману  в результаті седиментації. Вміст бенз(а)пірену в пело-
їдах 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 дослідже-
ну акваторію Шаболатського (Будакського)  лиману, імовірним 
джерелом якого є як низько-, так і високотемпературні (піролі-
тичні) процеси. 

3.2.2. Характеристика хімічного забруднення  води 

Комплекс досліджень води  включав фізико-хімічні дослі-
дження основного макроскладу (гідрокарбонат, карбонат-іони, 
хлориди, сульфати, кальцій, магній, натрій + калій), санітарно-
хімічних показників (нітрат-, нітрит-іони, іони амонію, феноли, 
хлорорганічні пестициди, нафтопродукти), вмісту загального ор-
ганічного вуглецю, важких металів (Cd, Pb, Mn, Cr, Zn, Cu, V).

Визначення фізико-хімічних та санітарно-хімічних показників 
виконували у відповідності із затвердженими методиками [160].

Титруванням визначали концентрацію іонів кальцію, магнію 
(комплексонометричне титрування), хлорид-іонів (осаджуваль-
не титрування), гідрокарбонатних і карбонатних іонів. Водневий 
показник (рН) визначали за допомогою лабораторного  рН-метру 
— мілівольтметру рН-121. Вміст сульфат-іонів визначали граві-
метричним методом. Колориметричні методи застосовувались 
при аналізі води щодо вмісту в ній нітрат-іонів і нітрит-іонів, іо-
нів амонію [161, 162]. Важкі метали (Cd, Pb, Mn, Cr, Zn, Cu, V) 
визначали на  атомно-абсорбційному спектрофотометрі «Сатурн 
4 ЭАВ». Флуориметричний метод використовували при аналізі 
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води щодо вмісту в ній фенолів, нафтопродуктів на аналізаторі 
рідини „Флюорат-02-2М” [163, 164]. Вміст валового (загального) 
органічного вуглецю (Свал.) визначали на аналізаторі загального ор-
ганічного вуглецю ТОС-V CSN [165]. Пестициди визначали мето-
дом газової хроматографії після екстрагування (рідина-рідина) на 
хроматографі «Кристал-2000» з електроно-захватним детектором 
(ЕЗД) [160].

Дослідження виконували у трьох повторностях.
Статистичну обробку проводили шляхом розрахунку спів-

відношення мінімального, максимального та середнього значення 
фізико-хімічних та санітарно-хімічних показників.

Дослідження вмісту СОЗ. Аналіз проб води на вміст стійких 
органічних забруднювачів (СОЗ), а саме ХОП (хлорорганічних 
пестицидів) (α-ГХЦГ, ГХБ, Я-ГХЦГ, γ-ГХЦГ (ліндан), гептах-
лор, алдрин, ДДТ та його метаболіти), поліхлорованих біфенілів 
(ПХБ) та поліциклічних ароматичних вуглеводнів (ПАВ)  ви-
конано згідно методик  Українського наукового центру екології 
моря (м. Одеса) на основі міжнародних стандартів [166, 167]. 
Методика полягала у наступному. Пробу води об’ємом 1 l  екс-
трагували методом твердофазної екстракції на мембранних дис-
ках ENVI-C18. Цільові сполуки елюювали сумішшю розчинників 
(гексан, дихлорметан). Елюат очищали і фракціонували метод 
колоночної хроматографії на колонці із флоризилом, для елю-
ювання цільових фракцій використовували суміші розчинників 
(гексан, дихлорметан). Упарені на роторному випарникові фрак-
ції аналізували методами газової хромато-мас-спектрометрії і га-
зової хроматографії з мікро-електронно-захватним детектором. 
Застосовували розчинники (гексан, дихлорметан, метанол, ети-
лацетат, ізооктан)  виробництва фірми Merck (кваліфікація “for 
residue analysis”). 

Для градуювання приладу на вміст СОЗ  ( 9 ХОП,  16 кон-
гінерів ПХБ, 16 пріоритетних ПАВ) використовували стандарт-
ну суміш виробництва фірми Supelco    з концентрацією кожного 
компонента 10 — 2000 μg/ml. У випадку визначення ПАВ в якос-
ті внутрішнього стандарту використовували дейтерований пірен 
(pyrene-d10) виробництва Cambridge Isotope Laboratories (Andover, 
MA, USA). 

Дослідження впливу деяких дезинфектантів-окислювачів на 
утворення тригалометанів виконували таким чином.

Робочі розчини активного хлору отримували шляхом розбав-
лення основного розчину рідкого гіпохлориту натрію, який вико-
ристовують на водоканалах для хлорування води, до концентрацій, 
які забезпечують дозу активного хлору 1, 3, 5, 7 mg/l.

Дозу активного хлору та концентрацію залишкового актив-
ного хлору визначали стандартним методом за ДСТУ ISO 7393-1-
2003 [168]. 

Хлороформ, як індикаторну сполуку ТГМ, визначали за ДСТУ 
ISO 10301:2004 [169] на хроматографі «Кристал-Люкс-4000» з 
електроно-захватним детектором (ЕЗД).

Водні робочі розчини діоксиду хлору готували  з твердого 
препарату  при перемішуванні 5-10 хв. з концентрацією 1 g/l  за 
методикою, викладеною у Інформаційному листі [170]. При необ-
хідності перевіряли концентрацію методом йодометричного ти-
трування, яка приведена в інструкції із застосування препарату. 
Об’єм робочого розчину із розрахунку доз діоксиду хлору 1, 2, 3, 
4, 5  mg/l  додавали до ємності об’ємом l  l з водою певного озера. 
Експозиція складала 24 год.  

Дозу діоксиду хлору та концентрацію хлоритів як побічних 
продуктів визначали стандартним методом, який викладено у Ме-
тодичних рекомендаціях [171]. 

Хлороформ, як індикаторну сполуку ТГМ, визначали за ДСТУ 
ISO 10301:2004 [169] на хроматографі «Кристал-Люкс-4000» з 
електроно-захватним детектором (ЕЗД).

Кожне дослідження проводили у 3-х повторностях. Отрима-
ний матеріал обробляли статистичними методами непрямих різ-
ниць. Вірогідними змінами вважались ті, що знаходились за та-
блицями Стьюдента у межі вірогідності < 0,05 [172]. 

Результати фізико-хімічних
та санітарно-хімічних досліджень 

Результати фізико-хімічних та санітарно-хімічних дослі-
джень, які оцінювали на відповідність вимогам чинних норма-
тивних документів ДСТУ 4808:2007 [32, розділ 2] та  СанПіН № 
4630-88 [33, розділ 2], показують наступне.
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Фізико-хімічні дослідження (табл. 3.10, 3.11, рис. 3.6) показа-
ли, що вода р. Дунай  у всіх точках відбору (зразки 1 — 4) за осно-
вними фізико-хімічними показниками відповідала чинним вимо-
гам ДСТУ 4808:2007 [32, розділ 2]  до джерел 1-2 класу якості  та 
повністю відповідала вимогам СанПіН № 4630-88 [33, розділ 2]. 
Такий же висновок можна зробити щодо цих показників води оз. 
Кагул та Ялпуг, за винятком деякого перевищення сухого залишку 
у зразку 5 (1068,0 mg/l). Однак, в озерах Катлабух, Китай, річках 
Ялпуг, Карасулак, Єніка якість води різко погіршується  і за сухим 
залишком перевищує середній показник для р. Дунай (266 mg/l) у 
6,9; 5,4; 16,3; 7,1; 10,4; 9,4; 28,4 рази для зразків 8-14 відповідно. 
Всі ці водні об’єкти за ДСТУ 4808:2007 [32, розділ 2] відносяться 
до джерел 3-4 класу, не відповідають вимогам СанПіН № 4630-88 
[33, розділ 2]   і повністю непридатні як джерела централізовано-
го господарсько-питного водопостачання.
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Рис. 3.6 Порівняння показників сухого залишку (mg/l)   
та макрокомпонентного складу (mg/l) води р.  Дунай, оз. атла-

бух та Китай,  р. Ялпуг, Карасулак, Єніка 
(1 — кальцій, 2 — магній, 3 — хлориди, 4 — сульфати,  

5 — бікарбонати, 6 — натрій, 7 — сухий залишок) 
(1 … 14 — номери зразків)
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При інтерпретації результатів санітарно-хімічних дослі-
джень (табл. 3. 12) слід зазначити певні труднощі аналізу отри-
маних даних у зв’язку із докорінними розбіжностями нормуван-
ня  показників за існуючими нормативними документами [32, 33, 
розділ 2].  Вміст азоту амонійного, нітритного, нітратного та на-
фтопродуктів за СанПіН № 4630-88 [33, розділ 2] відповідає нор-
мативу, тоді як за більш жорстким нормативом ДСТУ 4808:2007 
[32, розділ 2] частка зразків, які відповідають 1 класу якості,  до-
сить незначна: азот амонійний – 3,4 (р. Дунай); азот нітритний 
(жодного зразку); азот нітратний (5, 6, 7, 11); нафтопродукти – 4. 
За вмістом фенолів, які згідно СанПіН № 4630-88 [33, розділ 2] не 
нормуються, відповідають 1 класу якості за ДСТУ 4808:2007 [32, 
розділ 2] лише зразки води р. Дунай (1-4), всі інші відповідають 
2 класу.

Окремо слід зазначити важливість вперше отриманих да-
них вмісту загального органічного вуглецю (ЗОВ), який є інте-
гральною характеристикою органічного забруднення води. Як і 
у ситуації із фенолами, тільки перші чотири зразки (р. Дунай)  
(6,50— 7, 43 mg/l) відповідали 2 класу якості, тоді як решта 3, 4 
(від 16,53 mg/l  в оз. Ялпуг до 47,01 mg/l  в р. Єніка).  Принципова 
значимість цього показника полягає у тому, що під час хлоруван-
ня (переважного методу знезараження в Україні) води поверхне-
вих водойм утворюється велика кількість хлорганічних сполук 
(тригалометанів /ТГМ/ та інших), які мають канцерогенну дію 
та інші несприятливі віддалені ефекти. Аналіз даних літератури 
показав, що 39 % рівнів концентрації загальних ТГМ (хлорофор-
му, дихлорбромметану, дибромхлорметану, бромоформу та 1,2-
дихлоретану) пояснюється наявністю ЗОВ [114]. Таким чином, 
прогностичні рівні утворення ТГМ при первинному хлоруванні 
води досліджених водойм можуть бути дуже високими: від  2535 
— 2898 μg/l    у р. Дунай до 6447 μg/l  в оз. Ялпуг (табл. 3. 13).

Зважаючи на те, що норматив вмісту суми ТГМ у водопро-
відній воді за діючим нормативним документом [30, розділ 2] 
складає 100 μg/l, хлорування даних поверхневих вод можна роз-
глядати як фактор ризику у контексті впливу на онкологічну за-
хворюваність.
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Таблиця 3. 13
Прогностичні рівні утворення ТГМ при первинному хлору-
ванні води поверхневих водойм Українського Придунав’я
№ Загальний органічний 

вуглець, mg/l  
Прогностичні рівні 
утворення ТГМ, μg/l  

1  7,43 2898
2 6,82 2660
3 6,50 2535
4  6,53 2547
5 18,65 7270
6  16,53 6447
7 16,14 6295
8  26,22 10226
9  21,52 8393
10 35,68 13915
11 19,41 7570
12  32,35 12616
13  27,68 10795
14  47,01 18334
15 6,96 2714

Певним чином це підтверджується результатами попере-
дніх досліджень (1998 р.) якості води м. Болград   [31, розділ 2], 
джерелом водопостачання якого є оз. Ялпуг. Технологічна схема 
підготовки води включала фільтрацію води на швидких піщаних 
фільтрах та  знезараження хлором.   Встановлено, що концен-
трація суми ТГМ у водопровідній воді перевищувала гігієнічний 
норматив [173]  майже у 9 разів (877 μg/l), що пояснюється ви-
соким вмістом природних органічних сполук, лужним середови-
щем природної води та високими концентраціями хлор-газу, що 
застосовуються  для знезараження.

В зразках води визначено вміст хлорорганічних пестици-
дів (ХОП): ліндану (1,2,3,4,5,6-гексахлорциклогек-сану), геп-
тахлору (1,4,5,6,7,8,8-гептахлор-4,7-эндометилен-3а,4,7,7а-
тетрагідроіндену), ДДЕ, ДДД (1,1,1-трихлор-2,2-бис-(4-
хлорфеніл)-етану), ДДТ (діхлордіфенілтрихлоретану). У всіх 

пробах вміст ХОП знаходився за межею чутливості прилада, а 
саме (mg/l): ліндан < 0,00016; гептахлор < 0,00023; ДДЕ <0,00049; 
ДДД<0,00069; ДДТ< 0,00107. Однак, як показали попередні 
еколого-гігієнічні дослідження ропи та пелоїдів Шаболатського 
(Будакського) лиману, в яких за цією методикою ХОП також не 
виявлені, застосування більш чутливого методу  хромато-масс-
спектрометрії дозволило ідентифікувати значимі рівні ХОП та 
інших стійких органічних забруднювачів (СОЗ) — поліцикліч-
них ароматичних вуглеводнів (ПАВ)  і поліхлорованих біфенілів 
(ПХБ) [76]. 

Як свідчать результати визначення вмісту важких металів у 
зразках води (табл. 3.14), за вмістом свинцю, хрому та цинку вода 
досліджених водойм повністю відповідала вимогам обох норма-
тивних документів. Однак, за вмістом кадмію зразки води 6, 12, 
14 (оз. Ялпуг, річки Ялпуг та Єніка) відповідали 2 класу якості; 
за вмістом марганцю — 9, 10, 11, 14 (озера Каталабух, Китай, 
річка Єніка) —  2 класу, р. Карасулак —  3 класу; за вмістом міді  
— зразки 1-4, 14,15 (р. Дунай,   р. Єніка, зрошувальний канал р. 
Дунай — оз. Сасик) — 2 класу, за вмістом ванадію — всі зразки 
були  4 класу якості [32, розділ 2] .

Характеристика контамінації  води стійкими органічни-
ми забруднювачами (СОЗ)

Хлорорганічні пестициди (ХОП). 

Вміст ХОП у воді поверхневих водойм Українського 
Придунав’я представлено у табл. 3.15.

Як видно із представлених даних, у всіх пробах води сумарна 
концентрація ХОП значно нижча гранично-допустимої концентра-
ції (ГДК) для суми ХОП,    прийнятої в Україні [32, розділ 2],  — 0,1 
μg/l    або 100 ng/l. У найбільших концентраціях   виявлені ДДТ і 
β — ГХЦГ: 0,25 — 4,25 ng/l і 1,17 і 8,3 ng/l відповідно. 

Максимальні рівні забруднення цими ХОП  виявлені в зразках 
№ 3 (р. Дунай, питний водозабір м. Кілія) (4,25 ng/l ДДТ) і № 14 (р. 
Єніка) (8,3 ng/l β — ГХЦГ) (рис. 3.7, 3.8).   
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Рис. 3.7 Результати визначення ХОП у воді   р. Дунай 
(зразок № 3 (питний водозабір м. Кілія)  

(4,25 ng/l ДДТ)   

Рис. 3.8 Результати визначення ХОП у воді   р.  Єніка
 (зразок № 14) (8,3 ng/l β — ГХЦГ)
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Для оцінки давності забруднення пестицидами екосистем во-
дойм використовували співвідношення концентрацій α- і γ-ізомерів 
ГХЦГ (ліндану); ДДТ та його метаболітів ДДД і ДДЕ. Високе 
значення коефіцієнта у першому випадку свідчить про тривалу 
присутність ХОП у середовищі; низьке значення характерне для 
«свіжого» забруднення. Як відомо, ДДТ існує у вигляді основного 
продукту і його метаболітів — ДДД і ДДЕ. Про час існування ДДТ 
в об’єктах судять по співвідношенню концентрацій ДДТ і  його 
метаболітів ДДД і ДДЕ. Тут ситуація зворотня попередній: висо-
кі значення коефіцієнту ДДТ/ДДД+ДДЕ свідчать про недавнє за-
бруднення ДДТ об’єкту навколишнього середовища, низькі — про 
його тривале перебування в системі і поступове перетворення в 
ДДД і ДДЕ [174].

В контексті співвідношення концентрацій ДДТ і його метабо-
літів ДДД і ДДЕ слід звернути увагу на зразок № 3, де концентра-
ція ДДТ майже вдвічі перевищує сумарну концентрацію метабо-
літів. Це дає підставу вважати про наявність джерела забруднення 
ДДТ р. Дунай в районі  питного водозабору м. Кілія. Характер-
ними в цьому плані є також зразки №№ 2 (р. Дунай,  питний во-
дозабір м. Ізмаїл), 4 (р. Дунай, питний водозабір м. Вилкове), 6 
(оз. Ялпуг, питний водозабір м. Болград) і 8 (оз. Катлабух, насосна 
станція НС-2 Суворовської зрошувальної системи), де відзначена 
порівнянність концентрацій метаболітів і ДДТ, що також дозволяє 
судити про певне надходження   ДДТ в ці водні об’єкти.  

У табл. 3.16 представлені співвідношення концентрацій γ — 
ГХЦГ (ліндану) і α —ГХЦГ для тих зразків, де такий розрахунок 
доцільний. 

Таблиця 3.16
Співвідношення концентрацій ліндану до α -ГХЦГ

№ зразка 1 3 4 6 7 10 13 15

α-ГХЦГ 0,06 0,07 0,19 0,06 0,12 0,06 0,21 1,16

Ліндан 0,1 0,23 0,1 0,05 0,1 1,27 2,29 0,8

Коефіцієнт 1,7 3,3 0,5 0,8 0,8 21,2 10,9 0,7
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Як видно із цих розрахункових даних, зразки № 10 (оз. Ки-
тай Червоноярська ГНС) та № 13 (р. Карасулак, яка впадає в оз. 
Ялпуг — кордон з Молдовою) вирізняються дуже високими зна-
ченнями цього  коефіцієнту (21,17 та 10,90 відповідно), що    свід-
чить про дуже тривалу присутність цих пестицидів у воді. Тоді, 
як у зразках №№ 4 (р. Дунай питний водозабір м. Вилкове), 6 
(оз. Ялпуг, питний водозабір м. Болград), 7 (оз. Ялпуг, с. Нова 
Некрасівка Ізмаїльського району), 15 (зрошувальний канал р. Ду-
най- оз. Сасик) забруднення лінданом носить «свіжий» характер, 
тобто мова йде про його вимивання у воду, можливо зі складів 
отрутохімікатів або полів.

Поліхлоровані біфеніли (ПХБ) 

Результати   ідентифікації і кількісного визначення 16 ПХБ в 
зразках води представлені в табл. 3.17.

Як видно із отриманих даних, концентрації суми ПХБ  ко-
ливалися в межах від 20,1 до 61,2 ng/l. Наявність конгінерів 101, 
118  у пробах води свідчить про «старе» джерело забруднення 
водного середовища. Найбільші концентрації суми ПХБ виявлені 
в зразках №№ 1,  6 — 50,9 і 61,2 ng/l відповідно; найменші   в 
зразку № 13 — 20,1 ng/l. У найбільших концентраціях виявлено 
ізомер № 149 у зразку №6 — 48,3 ng/l (рис. 3.9, 3.10). Слід зазна-
чити, що ізомер — специфічне співвідношення виявлених ПХБ 
узгоджується з результатами попередніх досліджень  і є типовим 
для України.

Згідно з міжнародною класифікацією, незабруднені прісні 
води містять менше 0,5 ng/l ПХБ, помірно забруднені — біля 50 
ng/l, сильно забруднені — 500 ng/l. Тому, проаналізовані зразки 
води слід віднести до  помірно забруднених. 

Звертає увагу, що порівняно високі сумарні концентрації ПХБ 
ідентифіковано в районі питних водозаборів вивчених поверхне-
вих водойм. Це зразки №2 (м. Ізмаїл) №3 (м. Кілія), №4 (м. Вилко-
ве), №6 (м. Болград), де ∑ ПХБ складала 43,3; 29,7; 32,9; 61,2 ng/l 
відповідно. 
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Рис. 3.9 Результати визначення суми ПХБ у воді   

р.  Дунай (зразок № 1) (50,9 ng/l)

Рис. 3.10 Результати визначення суми ПХБ у воді   
оз.  Кагул,  Болградський питний водозабір, с. Оксамитне 

Болградського району, (зразок № 6)  ( 61,2 ng/l).

Поліциклічні ароматичні вуглеводні (ПАВ). 

У представлених пробах води ідентифіковано і кількісно ви-
значено 16 ПАВ. Отримані результати представлені в табл. 3.18.

Встановлено, що зразки №№ 12, 15 містять найбільшу кіль-
кість ПАВ (рис. 3.11, 3.12). Сума 16 ПАВ в цих точках відбору 
коливається від 173,3 до 374,4 ng/l. При порівнянні концентрацій 
окремих вуглеводнів із сумарною концентрацією ПАВ у воді ви-
явлено, що у всіх зразках превалюють  фенантрен (19,2 — 111,3 
ng/l), пірен (7,7 — 41,7 ng/l), хризен (1,1 — 45,1 ng/l). В Україні 
ПАВ у воді поверхневих водойм не регламентовані, однак згідно 
з нормативами ЄС концентрації окремих ПАВ  не перевищують 
ГДК. 

Рис. 3.11 Результати визначення суми ПАВ у воді   
р. Ялпуг  (зразок № 12)  (173,3 ng/l)

Ступінь антропогеності ПАВ прийнято оцінювати як від-
ношення так званих „техногенних” ПАВ до „природних”. Техно-
генними вважають високомолекулярні ПАВ з більшою кількістю 
циклів, а природними низькомолекулярні ПАВ з кількістю циклів 
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2-3. Поліциклічні вуглеводні, які утворені в природних умовах, ха-
рактеризуються домінуванням низькомолекулярних ПАВ, тоді як 
концентрація високомолекулярних сполук незначна.

      

Рис. 3.12 Результати визначення суми ПАВ у воді  
 зрошувального каналу р. Дунай- оз. Сасик 

 (зразок № 15)  (374,4 ng/l).   

У досліджених зразках води превалюють поліарени із чис-
лом кілець 2+3, однак у зразках № 8, 9, 11, 12, 15 істотна частка 
поліаренів із числом кілець 4. Слід також зазначити, що най-
більший відсоток (5 — 8 %) високомолекулярних ПАВ іденти-
фіковано у зразках води №№ 4, 8, 10, 12, 14, 15.

Міжнародне агентство із дослідження  раку (IARC) кла-
сифікувало 7 ПАВ (бенз(а)антрацен, хризен, бенз(b)флуоран-
тен, бенз(k)флуорантен, бенз(а)пірен, індено(1,2, 3-сd)пірен, 
дибенз(а,h)антрацен)  як імовірні (2А) і можливі (2В) канцеро-
гени [175].  У табл.  3.19 представлений розподіл по точках від-
бору сумарних концентрацій 16 ПАВ, семи канцерогенних ПАВ 
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і сумарному еквіваленту токсичності за бенз(а)піреном (Б(a)
Пекв, а також індекси An/178 та Fl/Fl+Py. Сума канцерогенних 
ПАВ в зразках води коливається від 4 до 26,4 % від загальної 
концентрації поліаренів.

Таблиця 3.19
Розрахункові показники забруднення води 

поверхневих водойм Українського Придунав’я
Σ ПАВ Σ канц. 

ПАВ
Б(a)Пекв Фенантрен/

антрацен 
(An/178)

Флуорантен/
пірен (Fl/Fl+Py)

1 79,5 4,2 0,4 3,4 1,4
2 136,6 16,8 4,0 11,4 0,7
3 83,6 4,9 0,4 3,9 1,3
4 143,3 7,5 3,5 8,6 2,0
5 99,8 4,0 0,4 4,5 1,6
6 121,4 4,0 2,9 9,5 2,1
7 105,1 5,8 2,7 7,6 1,6
8 141,7 14,0 3,2 10,3 0,8
9 171,3 17,3 4,7 29,1 0,5
10 108,5 24,1 5,0 6,9 1,2
11 125,1 22,4 4,3 7,1 1,1
12 173,3 7,0 3,0 18,0 0,8
13 129,2 5,3 1,7 6,0 0,7
14 102,4 8,2 2,7 7,9 1,4
15 374,4 26,4 11,7 53,0 0,9

Найбільший відсоток канцерогених ПАВ міститься в зраз-
ках води  №№ 2, 8, 9, 10, 15 (14 - 26,4 %). Бенз(а)пірен - єдиний 
ПАВ із шістнадцяти поліаренів, для якого є дані щодо розрахунків 
фактора канцерогеності [176]. Тому для оцінки токсичності суми 
знайдених ПАВ встановлений сумарний Б(a)Пекв (сумарний екві-
валент концентрації за бенз(а)піреном), який розрахований із  ви-
користанням еквіваленту токсичності (ЕТ) для кожного ПАВ (табл. 
3.20) [177] за формулою:

Сумарний Б(a)Пэкв=∑іСі х ЕТі, де: 
Сi – концентрація відповідного ПАВ, μg/l  
ЕТ - еквівалент токсичності відповідного ПАВ 

Таблиця 3.20 
Еквіваленти токсичності  (ЕТ) ПАВ

Сполука ЕТ Сполука ЕТ
Аценафтилен 0,001 Бенз(а)антрацен 0,100
Аценафтен 0,001 Хризен 0,010
Флуорен 0,001 Бенз(b)флуорантен 0,100
Фенантрен 0,001 Бенз(k)флуорантен 0,100
Антрацен 0,010 Бенз(а)пірен 1,000
Флуорантен 0,001 Індено(1,2, 3-сd)пірен 0,100
Пірен 0,001 Дибенз(а,h)антрацен 1,000Бензо(g,h,i)перілен 0,0100

Розрахований сумарний Б(a)Пекв у точках відбору зразків 
коливається в діапазоні від 0,4 до 11,7 ng/l. Найбільший Б(a)Пекв 
встановлено у зразках №№ 2, 4, 9, 10, 11, 15 (3,5 — 11,7 ng/l). 

Можливі джерела емісії ПАВ в навколишнє середовище мо-
жуть бути встановлені завдяки використанню індексів, які є спів-
відношенням онцентрацій деяких ПАВ в об’єкті, що досліджуєть-
ся [178-180]. 

Прийнято вважати, що співвідношення   Fl/Fl+Py < 0,4 свід-
чить про забруднення поліаренами нафтового походження. Зна-
чення цього співвідношення в діапазоні від 0,4 до 0,5 характерні 
для забруднення продуктами горіння рідкого палива і нафти. Якщо 
такий показник  > 0,5, це вказує на забруднення, які утворюються в 
результаті горіння гасу, вугілля, креозоту тощо [181]. Встановлені 
співвідношення Fl/Fl+Py (Флуорантен/Флуорантен+Пірен) для до-
сліджених зразків, представлені в табл. 3.18, показують  зміну в 
діапазоні від 0,5 до 2,1. 

Співвідношення An/178 (Антрацен/Антрацен + Фенантрен) 
також може характеризувати природу утворення ПАВ в об’єктах 
навколишнього середовища. Співвідношення An/178 < 0,1  вказує 
на утворення ПАВ в результаті низькотемпературних процесів. 
Співвідношення An/178 > 0,1 свідчить про домінування проце-
сів горіння при утворенні ПАВ. Встановлене в ході нашого до-
слідження співвідношення An/178 для досліджених зразків (табл. 
3.18) змінюється в діапазоні від 3,4 до 53. 
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Отримані нами характеристичні індекси ПАВ вказують на 
забруднення досліджених вод ПАВ, які утворилися в результаті 
процесів горіння (термічних), зокрема горіння палива.

Вплив деяких дезинфектантів-окислювачів 
на утворення тригалометанів

Хлор 

Результати досліджень вмісту хлороформу у хлорованій воді 
озер Кагул, Ялпуг, Катлабух представлено у табл. 3.21.

Як свідчать отримані дані, хлорування води озер супроводжу-
ється очікуваним [114] достовірним (р < 0,05) ростом утворення 
високих рівнів хлороформу в залежності від дози введеного хлору, 
які в 2 (при хлоруванні води оз. Кагул дозою хлору 1 mg/l) — 20 
разів (при хлоруванні води оз. Катлабух дозою хлору 7 mg/l) пере-
вищують чинний норматив цієї сполуки для питної води [30, роз-
діл 2]. Певним чином це підтверджує результати попередніх до-
сліджень (1998 р.) якості води м. Болград [31, розділ 2], джерелом 
водопостачання якого є оз. Ялпуг. Технологічна схема підготовки 
води включала фільтрацію води на швидких піщаних фільтрах та  
знезараження хлором. Встановлено, що концентрація суми ТГМ 
у водопровідній воді перевищувала чинний на той час гігієнічний 
норматив [173] майже у 9 разів (877 μg/l), що пояснюється висо-
ким вмістом природних органічних сполук, лужним середовищем 
природної води та високими концентраціями хлору, що застосову-
ються  для знезараження.

Як зазначено у цій роботі [31, розділ 2] вода після швидких  
піщаних фільтрів має значно більше мікробне забруднення (за за-
гальним мікробним числом) у порівнянні з природною водою до 
фільтрів, що є результатом їх мікробного обростання.  Хлоруван-
ня фільтрату не забезпечує мікробіологічної якості водопровідної 
води  (ЗМЧ > 100 CFU/ml). 

Гігієнічна інтерпретація отриманих результатів можлива на 
основі   критерільної шкали для  безпосереднього визначення кан-
церогенного ризику здоров'ю населення при вживанні питної хло-
рованої води з високим вмістом хлороформу (ХФ), яка є модифі-
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кацією загальноприйнятої методики Агенства охорони навколиш-
нього середовища США  (EPA) [112]. Розрахунки показали, що при 
вмісті у воді ХФ на рівні 120-180 μg/l (2-3 ГДК) ризик виникнення 
додаткових випадків онкозахворювань є високим і становить 1,8-
2,4•10-4. Це означає, що при вживанні протягом життя питної води 
з таким вмістом ХФ можна чекати 180-240 додаткових випадків 
захворювання на рак у когорті населення 1 млн.

З гігієнічної точки зору є необхідність врахування певних 
принципових обставин. По-перше, високі рівні ціанобактерій у 
воді  озер, у тому числі видів, які викликають «цвітіння» води, 
є фактором ризику утворення ціанотоксинів. Висловлено при-
пущення, що ціанотоксини, які за своєю органічною природою 
є олігопептидами, алкалоїдами, ліпополісахаридами, можуть 
створювати токсичні органомінеральні комплекси. Ці речовини, у 
свою чергу можуть реагувати з хлором з утворенням інших, віро-
гідно, більш токсичних сполук. По-друге, як встановлено у роботі 
[182], при хлоруванні біомаси зелених та синьо-зелених водорос-
тей генотоксичними є проміжні продукти хлорування, а не три-
галометани та галооцтові кислоти. По-третє, хлор може вступати 
в реакції з антропогенними забруднювачими, наприклад із вияв-
леними нами хлорорганічними пестицидами з утворенням більш 
токсичних сполук [114]. В — четверте, концентрації залишкового 
активного хлору  0,54±0,13 — 0,81±0,15 mg/l при різних дозах ак-
тивного хлору недостатні для забезпечення епідемічної безпеч-
ності питної води  при аварійному стані водорозвідних мереж на-
селених пунктів даного регіону. 

Діоксид хлору 

Результати досліджень вмісту хлороформу в обробленій ді-
оксидом хлору воді озер Кагул, Ялпуг, Катлабух представлено у 
табл. 3.22.

Як свідчать отримані дані, окислення діоксидом хлору води 
озер супроводжується достовірним (р < 0,05) зменшенням рівнів 
утворення хлороформу в залежності від дози введеного діоксиду 
хлору, які у всіх випадках нижчі за чинний норматив цієї сполуки 
для питної води [30, розділ 2].
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Прокоментувати отримані результати можна наступним чи-
ном. Перш за все слід зазначити, що за кордоном поштовхом до 
впровадження діоксиду хлору в практику водопідготовки стала 
саме здатність діоксиду хлору реагувати у водних розчинах як 
окислювач (одноелектронний акцептор). В якості приклада мож-
на навести результати конкретного впровадження діоксиду хлору 
в технологічну схему очищення води.

Дослідження [183], проведені в м. Евансвіл (США, Індіана) 
на дослідній установці (23 m3/год) в умовах очисної станції, по-
казали, що застосування діоксиду хлору замість хлору на стадії 
попереднього хлорування може значно знизити утворення ТГМ 
і забезпечити прийнятну якість питної води за бактеріологічни-
ми показниками. Діоксид хлору  був настільки ефективний для 
скорочення рівня  ТГМ, що дана технологія впроваджена в по-
вному масштабі у 1983 р. Концентрація ТГМ у воді з розподіль-
ної системи, знезараженої діоксидом хлору,  становила 1,4 μg/l, 
тоді  як у контролі (хлорування) — 141 μg/l. Газова хромато-масс-
спектрометрія не ідентифікувала жодних органічних побічних 
продуктів, які можуть бути пов’язані із використанням діоксиду 
хлору.

Відомо, що загальні галогенвмісні сполуки, які можуть утво-
рюватися при окисленні діоксидом хлору, становлять  1-25 % від 
утворених при хлоруванні при тих же самих умовах  [114, 184]. 
Цим пояснюється певна кількість хлороформу, який утворюється 
при обробці озерних вод дозою діоксиду хлору 1-2 mg/l. Однак, з 
ростом дози діоксиду хлору до  3, 4, 5 mg/l концентрація хлоро-
форму достовірно зменшується. На думку автора [185], це поясню-
ється   окислювальною деструкцією хлороформу діоксидом хлору 
на основі вільнорадикального механізму та перетворенням хлоро-
форму у тетрахлорвуглець.  Це потребує додаткових досліджень 
вмісту останнього в обробленій діоксидом хлору воді поверхневих 
джерел.

Слід зазначити, що у даному випадку діоксид хлору нами за-
стосовано на стадії передокислення води поверхневих водойм, яке 
широко використовується у багатьох схемах водопідготовки саме 
для усунення ТГМ, та докладно вивчено у роботі [185]. За цими да-
ними, відсоток видалення загального органічного вуглецю при ізо-

льованому передокисленні діоксидом хлору дозою 0,6 mg/l складає  
6,97 %, тоді як використання повної технологічної схеми — пере-
докислення діоксидом хлору (0,6 mg/l), коагуляція, фільтрування, 
постзнезараження діоксидом хлору (0,6 mg/l) — 88,78 %.

Звертає також увагу утворення певних кількостей хлоритів, 
які за нашими даними (табл. 3.22) утворюються при передокис-
ленні води озер: від  0,05 ± 0,01 до 0,97 ± 0,01 mg/l. Ці сполуки 
регламентуються чинними ДСНіП   2.2.4-171—  10 [30, розділ 2] 
на рівні 0,2 mg/l. Тому автором [185, 186] після пошуку найбільш 
адекватних з гігієнічної  точки зору шляхів очищення води по-
верхневих водойм  запропоновано  найбільш  оптимальну схему 
при традиційних очисних спорудах і високому вмісті органічних 
речовин у воді. Це передокислення річкової води діоксидом хло-
ру, коагуляція, фільтрування, постзнезаражуванння хлором.  За-
стосування діоксиду хлору на стадії передокислення усуває утво-
рення ТГМ у питній воді, гарантує мікробіологічну якість води, 
у тому числі по відношенню до вірусів; не призводить до пере-
вищення ГДК хлоритів. Наступне хлорування води призводить 
до окислення хлоритів, які утворилися, до діоксиду хлору, тим 
самим підвищуючи ефективність знезараження, забезпечує вида-
лення хлоритів та бактеріостатичний ефект (пролонговану дію) у 
водорозподільчих мережах.

В окисленні органічних сполук природного походження ді-
оксидом хлором є також наступна гігієнічна складова. Як пока-
зано у розділі 4.3 монографії [27, розділ 1] це супроводжується 
утворенням побічних продуктів у вигляді альдегідів, кетонів, кар-
бонових кислот, які створюють сприятливе поживне середовище 
для мікробіоти. Тому застосування цієї технології передбачає 
обов’язкову залишкову концентрацію діоксиду хлору у водороз-
подільній мережі, яка забезпечує пролонговану біоцидну дію цьо-
го дезинфектанту.

Проведені дослідження [187-210] дозволяють зробити на-
ступні висновки:

Біологічна контамінація води є пріоритетним фактором ризи-
ку для здоров’я населення та потребує комплексного дослідження 
рівнів забруднення води небезпечною мікробіотою, у тому числі 
умовно-патогенними та патогенними бактеріями, кишковими віру-
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сами, патогенними найпростішими, ціанобактеріями. Слід зазна-
чити обмеженість досліджень ціанобактерій в Україні, що стосу-
ється як їх поширеності в поверхневих водоймах, так і впливу цих 
продуцентів ціанотоксинів на стан теплокровних.

Слід визнати значимість ППД і СОЗ як значимих хімічних за-
бруднювачів води, що потребує визначення їх вмісту після обробки 
хлором та діоксидом хлору води поверхневих водойм (ППД) та ви-
хідній воді (СОЗ).

За основними фізико-хімічними показниками чинним вимо-
гам відповідає тільки вода р. Дунай, тоді як інші зразки води   вод-
них  об’єктів, зокрема із озер Катлабух, Китай, річок Ялпуг, Кара-
сулак, Єніка, відносяться до джерел 2-4 класу, тому або повністю 
непридатні, або частково придатні у якості джерел централізовано-
го господарсько-питного водопостачання.

Результати визначення санітарно-хімічних показників свід-
чать, що за вмістом неорганічних сполук азоту, які мають біоген-
не походження, вивчені водні об’єкти відносяться до джерел 2-4 
класу. Це може означати наявність джерел органічного антропо-
генного забруднення. За вмістом фенолів та нафтопродуктів вода 
озер та малих річок  відповідає 2 класу. 

Констатовано високі рівні забруднення води поверхневих во-
дойм  загальним органічним вуглецем, що є прогностично неспри-
ятливим фактором утворення  при хлоруванні води  хлорганічних 
сполук, які мають канцерогенну дію та інші несприятливі відда-
лені ефекти. Тому для первинного окислення води тих водойм, 
які придатні за своїм фізико-хімічним складом для використання 
у якості джерел централізованого господарського-питного водо-
постачання, слід застосовувати більш ефективний окислювач ді-
оксид хлору.

Встановлено наявність джерела забруднення ДДТ р. Дунай 
в районі  питних водозаборів мм. Кілія, Ізмаїл, Вилкове, оз. Ял-
пуг (питний водозабір м. Болград) і  оз. Катлабух (насосна станція 
НС-2 Суворовської зрошувальної системи), що доводить порівнян-
ність концентрацій метаболітів і ДДТ; це дозволяє судити про пев-
не надходження   ДДТ в ці водні об’єкти.  Обгрунтовано «свіжий», 
тобто вимивання у воду, можливо зі складів отрутохімікатів або 
полів,  характер забруднення лінданом води питних водозаборів 

мм. Вилкове (р. Дунай), Болград (оз. Ялпуг), а також  оз. Ялпуг 
(с. Нова Некрасівка Ізмаїльського району) та зрошувального кана-
лу р. Дунай — оз. Сасик. Ідентифіковано порівняно високі сумарні 
концентрації ПХБ в районі питних водозаборів мм Ізмаїл, Кілія, 
Вилкове,  Болград. Отримані характеристичні індекси ПАВ вка-
зують на забруднення досліджених вод ПАВ, які утворилися в ре-
зультаті процесів горіння (термічних), зокрема горіння палива, що 
підтверджує техногенність походження цих СОЗ.

Антропогенний характер забруднення води досліджених во-
дойм умовно-патогенною та патогенною мікрофлорою та спри-
ятливість для розмноження холерних вібріонів, легіонел, збудни-
ків туляремії та лептоспірозу свідчить, що регіон Українського 
Придунав’я є епідеміологічно неблагополучним. Це тим більш 
актуально, що відсутність позитивних результатів при викорис-
танні методу ПЛР не є достовірним свідченням відсутності збуд-
ника у воді досліджених водойм.

Переважаючими вірусними контамінантами водних об’єктів 
є АВ та РВ, що узгоджується з даними закордонних досліджень 
щодо пріоритетності цих вірусів та результатами попередніх до-
сліджень поверхневих водойм Одеської області. Це свідчить про 
необхідність регулярного санітарно-вірусологічного моніторингу 
та молекулярно-епідеміологічних досліджень кишкових інфекцій.

Високий відсоток (60 %) контамінації води поверхневих во-
дойм  ооцистами Cryptosporidium spp. означає  наявність персисту-
вальних джерел забруднення неочищеними стічними водами, но-
сійство ооцист Cryptosporidium spp. населенням, необхідність вері-
фікації цих збудників при гастроентероколітах нез’ясованої етіоло-
гії. Слід визнати як актуальне завдання оптимізацію знезараження 
води та проведення систематичного санітарно-паразитологічного 
моніторингу води всіх видів користування (стічної, поверхневих 
водойм, питної із різних джерел) із застосуванням сучасних мето-
дів досліджень.

Масове розмноження  ціанобактерій, зокрема Aphanizomenon 
fl os-aquae, Synechocystis salina, Spirulina laxissima, Merismopedia 
minima, які викликають «цвітіння» води, в озерах Кагул, Ялпуг, 
Катлабух свідчить про можливість негативного впливу ціаноток-
синів на здоров’я населення.
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Хлорування води поверхневих водойм Українського 
Придунав’я слід розглядати як чинник утворення хлороформу та, 
вірогідно, інших ТГМ, які є фактором ризику канцерогенної захво-
рюванності населення.

Зважаючи на дані літератури, можна зробити висновок, що 
ТГМ є тільки складовою токсичного та віддалених (канцероген-
них, мутагенних, тератогенних, генотоксичних) впливів на стан 
здоров’я споживачів хлорованої води  поверхневих водойм, забруд-
неної комплексами органічних та неорганічних ксенобіотиків.

Існує нагальна необхідність досліджень як інших  хлорвміс-
них сполук, так і продуктів трансформації забруднювачів у процесі 
хлорування, транспортування та зберігання води.

Передокислення води поверхневих водойм Українського 
Придунав’я (озер Кагул, Ялпуг, Катлабух) діоксидом хлору слід роз-
глядати як дієвий засіб попередження утворення хлороформу, який 
є фактором ризику канцерогенної захворюванності населення.

Зважаючи на дані літератури та результати попередніх до-
сліджень, можна зробити висновок щодо необхідності вивчення 
інших ТГМ у процесі очищення та знезараження води діоксидом 
хлору.

Запропоновану  технологічну схему у вигляді передокислен-
ня річкової води діоксидом хлору, коагуляції, фільтрування та пос-
тзнезаражуванння хлором слід вважати найбільш  оптимальною з 
точки зору ефективного та безпечного знезараження води.

Слід вважати за необхідне проведення відповідних  дослі-
джень з метою гігієнічного обгрунтування необхідності впрова-
дження діоксиду хлору в практику очищення води поверхневих 
водойм  Українського Придунав’я. 
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РОЗДІЛ 4
ХАРАКТЕРИСТИКА ВПЛИВУ ВОДИ 

ПОВЕРХНЕВИХ ВОДОЙМ УКРАЇНСЬКОГО 
ПРИДУНАВ’Я НА СТАН БІОТИ РІЗНИХ 

РІВНІВ ОРГАНІЗАЦІЇ

Фізіологічні, гематологічні, біохімічні, імунологічні 
та морфологічні дослідження

Експериментальні дослідження проведено на 30 білих щурах 
самицях лінії Вістар аутбредного розведення з масою тіла 150 — 
200 г. Під час всього періоду досліду тварини знаходились на по-
стійному стандартному харчовому та питному режимі в умовах 
утримання їх у віварії Державної установи «Український науково-
дослідний інститут медичної реабілітації та курортології МОЗ 
України» з урахуванням відповідних вимог [1, 2]. Тварин виводи-
ли із експерименту шляхом декапітації під ефірним наркозом. До-
слідження над тваринами проводились згідно існуючих правових 
документів [3, 4]. 

Експериментальні дані порівнювали з подібними показника-
ми інтактних щурів (контрольна група). Щурів було поділено на 2 
групи. Перша — контрольна група порівняння (12 інтактних тва-
рин). Тварини другої (дослідної) групи (18 тварин) вживали воду 
озер Кагул, Ялпуг, Катлабух у режимі ad libera (вільного доступу). 
Тривалість експерименту склала 30 діб.

Досліджували наступні параметри: функціональний стан 
центральної та вегетативної нервової системи у приладі «відкрите 
поле», функціональна активність ЦНС (тіопенталова проба), по-
казники периферичної крові (еритроцити, гемоглобін, кольоровий 
показник, ШОЕ, лейкоцити, лімфоцити, нейтрофіли, ацидофіли, 
моноцити), стан імунітету (циркулюючі імунні комплекси /ЦІК/, 
гетерогенні антитіла /ГА/), антитіла печінки, антитіла мозку), стан 
функціональної активності нирок, стан печінкового метаболізму 
(аланінтрансфераза /АлТ/, аспартаттрансфераза /АсТ/, тимоло-

ва проба, малоновий діальдегід /МДА/, каталаза) та структурно-
функціональні зміни у внутрішніх органах (шлунку, печінці, селе-
зінці, нирках, головному мозку).

Функціональний стан центральної нервової системи (ЦНС) 
та вегетативної нервової системи (ВНС) досліджували у тесті 
«відкрите поле». Стан ЦНС характеризували за співвідношенням 
орієнтувально-дослідницької поведінки (ОДП) та рівнем емоцій-
ної активності (ЕА) тварин.

ОДП включав в собі кількість занурювань у норки та кількість 
вертикальних стійок, як пізнавальний компонент, а також кількість 
перетнутих квадратів як показних рухової активності.

ЕА тварин визначали за співвідношенням числа та тривалості 
(у сек.) грумінгу (косметична поведінка), кількістю болюсів (дефе-
кації та урінації).

Кількість виходів у центр займала проміжне положення між 
ОДП та рівнем емоційного стану тварини.

Тест «відкрите поле» є прогностичним критерієм стану ЦНС 
та ВНС. Переміщення тварини (щура) в нове місце веде до ви-
никнення дослідницької поведінки, яка супроводжується пасивно-
оборонною поведінкою. Це викликає вегетативну реакцію у вигляді 
дефекації та урінації, а також зміну рівня рухової активності. При 
дослідженні поведінки протоколювали кількість виходів в центр, 
пересічених квадратів, стійок, чисток (грумінгів), рухів і сидінь на 
місці, болюсів. При обробленні результатів розраховували такі су-
марні показники:

рухова активність (РА) — сума кількостей виходів у центр і 
рухів на місці;

ОДП — сума кількостей перетнутих квадратів, вертикальних 
стійок, зазирань у нірки; 

зміщена активність (ЗА) — сума кількостей грумінгів (чи-
сток), чихань, сидінь на місці;

ЕА — сума урінацій, дефекацій (болюсів), сидінь на місці, 
сума кількостей грумінгів.

Нейрогенний та гепатотропний ефект води озер виявляли ме-
тодом проведення «метаболічної проби» за схемою Сперанського 
з використанням тіопенталу натрію [5-7]. Проводили вихідне (фо-
нове) визначення часу засинання та тривалості медикаментозного 
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сну при внутрішньочеревному введенні 3,75 % водного розчину 
тіопенталу натрію. Враховували час засинання тварин після вве-
дення тіопенталу натрію, що є інтегральним тестом впливу вод на 
функціональний стан ЦНС. Прискорений час засинання тварин, 
в порівнянні з попередньо знятим вихідним фоном цих же білих 
щурів, розглядається, як прояв седативного впливу води на ЦНС, а 
збільшений період засинання — як збуджуючий ефект води. Три-
валість медикаментозного сну обумовлена роботою печінки, анти-
токсичною здатністю гепатоцитів знижати концентрацію тіопента-
лу натрію у крові, від чого тварини прокидаються. 

Тварин розподіляли на групи, які вирівняні за вихідними 
значеннями трьох показників (вага тіла, час засинання та трива-
лість сну). 

Функціональний стан нирок оцінювали за станом функції се-
чоутворення (швидкість клубочкової фільтрації, канальцева реаб-
сорбція, добовий діурез), вивідної функції (за екскрецією креати-
ніну та сечовини), іонорегулюючої функції (за концентрацією та 
добовою екскрецією іонів натрію, калію, кальцію та хлорид-іонів), 
крім того, визначали кислотно-лужну реакцію добової сечі за по-
казниками концентрації іонів водню [8].

Концентрацію креатиніну в сечі та крові визначали методом 
Поппера. 

Для характеристики очищувальної здатності нирок користу-
валися показником кліренса. 

Креатинін визначали реакцією Яффе.
Сечовину в сечі визначали уреазним методом з реактивом Не-

слера. 
Визначення вмісту електролітів (K, Na та Cl) у пробах розве-

деної сечі проводили на аналізаторі електролітів АЕК-01 «Квер». 
Принцип роботи аналізатору базується на калібруванні за двома 
«точками», якими є два розчини (Калібратор 1 та Калібратор 2) із 
певними концентраціями іонів K+, Na+, Ca++, H+ та Cl-.

При проведенні фізіологічних досліджень використовувалися 
засоби вимірювальної техніки: фотоколориметр КФК-2; рН-метр, 
рН-150 МИ; центрифуга ОПн-8; термостат ТС 1/20 СПУ; ваги для 
зважування тварин статичні, електронні ВЭУ-2-0,5/1; ваги лабора-
торні 2-го класу точності WA-21. 

Методики фізіологічних, імунологічних, біохімічних та мор-
фологічних досліджень викладено у відповідному документі [8].

Отриманий матеріал обробляли статистичними методами не-
прямих різниць. Вірогідними змінами вважались ті, що знаходи-
лись за таблицями Стьюдента у межі вірогідності < 0,05 [172, роз-
діл 3]. 

Дослідження токсичності 
та мутагенної активності води

Мутантний штам S. typhimurium TA 100 дефектний за систе-
мою синтезу гістидину та біотину, і, внаслідок цього, неспромож-
ний до самостійного розмноження поза лабораторних умов. Мута-
ція gal bio urv B викликає додаткові порушення систем відновлення 
пошкодженої дезоксирибонуклеїнової кислоти (ДНК) за рахунок 
синтезу ендонуклеази 1, підвищення проникливості клітинної стін-
ки бактерій і порушення в синтезі біотину (bio). Наявність плазмі-
ди рКМ 101 забезпечує стійкість до ампіциліну і підвищує частоту 
спонтанного та індукованого мутагенезу. Використання вказаного 
штаму дозволяє реєструвати токсичну дію і виявляти мутації, що 
виникають за типом заміни пар основ, обумовлені плазмідою his 
D 33052 [9, 10]. Salmonella typhimurium TA 98 дозволяє реєструва-
ти індуковані мутації типу сзуву рамки зчитування, що забезпечує 
мутація his G 46.

Для біотестування на токсичність і мутагенність за допо-
могою S. typhimurium TA 100 та ТА 98 використовували уніфіко-
вану методику. Суть її полягає у попередньому короткочасному 
(4 — 6 годин) культивуванні клітин тест-об'єкту на рідких се-
редовищах із введенням речовин, що досліджуються, (дослід) і 
без них (контроль) з подальшим висівом на щільні повноцінні 
(МПА) і селективні (САС) середовища. На МПА колонії фор-
мують всі життєздатні клітини сальмонели; на селективному 
середовищі САС колонії утворюють лише ті клітини бактерій, 
які відновили в результаті генної мутації здатність синтезувати 
гістидин [11].

Показником токсичної дії була кількість клітин, що вижили в 
досліді у порівнянні з контролем (%).
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Критерієм токсичної дії при оцінці в бактеріальній тест-
системі S. typhimurium ТА 100 було статистично достовірне змен-
шення кількості життєздатних клітин. Класифікацію токсичної дії 
проводили за шкалою:

- на 50 і > % — потужна токсична дія; 
- на 35 — 50 % — помірна токсична дія; 
- на 15 — 35 % — слабка токсична дія;  
- на 15 і < % — відсутність токсичної дії.
Показник мутагенної дії розраховували за формулою:

N = Тсас/Тмпа;
де N — концентрація мутацій; Тсас — кількість бактерій-

ревертантів, що виросли на середовищі САС; Тмпа — кількість 
клітин, що виросли на повноцінному середовищі МПА.

Показники мутагенної дії групували за наступної шкалою:
слабка мутагенна дія — перевищення рівня спонтанного му-

тагенезу менше ніж у 2 рази; 
помірна мутагенна дія — перевищення рівня спонтанного му-

тагенезу від 2 до 5 разів; 
потужна мутагенна дія — перевищення рівня спонтанного 

мутагенезу від 5 до 10 разів та більше.  
Контролем слугувало стерильна дистильована вода.
Дослідження проводили у п’яти повторностях.

Дослідження гострої та хронічної токсичності води 
за результатами біотестування

Гостру токсичність визначали за високочутливою і експрес-
ною методикою з використанням ранніх наупліальних стадій 
Thamnocephalus platyurus (Crustacea, Anostraca) [12]. Гостра ле-
тальна токсичність встановлюється за реєстрацією виживанос-
ті лабораторних тест-об'єктів при впливі токсичних речовин, які 
присутні у досліджуваному водному середовищі, у порівнянні з 
контрольною культурою в пробах, які не містять токсичних речо-
вин (контроль).

Керівним міжнародно-правовим документом по охороні по-
верхневих, а також транзитних, прибережних і підземних вод є 
Водна рамкова директива (ВРД) [13], яка прийнята Європейським 

Парламентом і Радою Європи 23 жовтня 2000 року і є обов'язковою 
для виконання в країнах ЄС і бажаною для країн-сусідів, у тому 
числі і для України. Згідно вимог ВРД передбачено узагальнення 
отриманих біотестових результатів по уніфікованій п'ятибальній 
шкалі (табл. 4.1), яка дає характеристику екологічного стану вод-
них об'єктів (відмінний, добрий, задовільний, поганий, дуже по-
ганий). 

Таблиця 4.1 
Визначення екологічного класу якості води 
за токсикологічними показниками згідно 

Водної рамкової директиви ЄС
Інтегральний 
бал токсичності 

Смертність 
тест-об’єктів, 

%

Клас 
токсичності

Клас екологічного 
стану за ВРД

1 <10 не токсично відмінно

2 10–20 слабо 
токсично

добре

3 21–33 помірно 
токсично

задовільно

4 34–50 токсично погано
5 >50 сильно 

токсично
дуже погано

Первинним матеріалом для біотестування проб води слу-
жили латентні яйця Thamnocephalus platyurus (мікробіотест 
Thamnotoxkit F™). Перед активацією яйця проморожували про-
тягом 1-2 діб при температурі — 10 °C. Попереднє проморожу-
вання включало механізм розвитку ембріонів. Далі 1 г. сухих яєць 
поміщали в кристалізатор і заливали дистильованою водою. По-
тім проводили активацію яєць до викльову, що полягало у корот-
кочасному (15-20 хв.) витримуванні яєць в 10 % розчині перекису 
водню  для насичення атомарним киснем. Кристалізатор з яйцями 
поміщали в інкубатор при температурі 25 °C і в умовах цілодо-
бового освітлення. Це забезпечує викльов наупліусів з яєць через 
18 — 24 год. Наупліуси мають позитивний фототаксис і концен-
труються в найбільш освітленій частині кристалізатора. Вилов-
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лених наупліусів поміщали в аналізовані проби води. У зв'язку з 
ендогенним типом харчування ранніх наупліальних стадій, коли 
організм витрачає власні живильні речовини, рачків не годували. 
Експозиція експериментів склала 24 год. Експеримент виконаний 
в 5-ти повторностях. Проба води оцінювалася як така, що має го-
стру токсичність, якщо за 24 год. біотестування в ній гине 50 % і 
більш наупліусів у порівнянні з контролем. 

У хронічних дослідах з Ceriodaphnia affi nis Lilljeborg 
(Cladocera, Crustacea) критерієм токсичності за показником плодю-
чості було вірогідне зниження показників у воді, що тестується, у 
порівнянні з контролем протягом досліду [14]. Тривалість хроніч-
ного токсикологічного експерименту з використанням C. affi nis — 
сім-десять діб (до появи третього покоління молоді). Для визначен-
ня хронічної токсичності води розраховували: середню кількість 
народженої молоді на одну самицю розподілом загального числа 
молоді, що народилася за сім і більш днів, і вірогідне відхилення в 
кількості народженої молоді на одну самицю відносно контролю. 
Експеримент виконано у 10-ти повторностях. Церіодафнії забезпе-
чувалися комбінованим дріждже-водоросльовим кормом. Оцінка 
вірогідності відмінностей біопараметрів (виживаності і плодючос-
ті) у хронічному досліді проводилася з використанням критерію 
Стьюдента [15].

4.1. Комплексна оцінка структурно-функціональних 
змін в організмі здорових щурів, що споживали 
в якості питної воду озер Кагул, Ялпуг, Катлабух

Комплексна оцінка структурно-функціональних змін в ор-
ганізмі здорових щурів, що споживали в якості питної воду 
оз. Кагул
Стан функціональної активності ЦНС. Оцінка стану функці-

ональної активності ЦНС і ВНС за допомогою методу «відкритого 
поля» виявила зміни основних показників цієї активності. У табл. 
4.2 надано виявлені зрушення.

Як свідчать дані табл. 4.2, тварини, що вживали воду оз. Ка-
гул, характеризувалися підвищенням рухової активності. При цьо-
му збільшувалося не тільки кількість пересічених квадратів, але й 

число вертикальних стійок і заглядання в норки, тобто мало місце 
посилення орієнтовно-дослідницької активності. Зміна цих двох 
інтегративних показників свідчить про зростання функціональної 
активності ЦНС піддослідних тварин. У той же час, число завми-
рань, фіксоване у піддослідних тварин, а також тривалість кожного 
завмирання залишаються на рівні контролю. Те ж можна сказати 
про кількість і тривалість грумінгів, а також про кількість болюсів, 
що залишаються тваринами за час проведення проби «відкрите 
поле». Збереження інтегративних показників (зміщеної та емо-
ційної активності) на рівні норми свідчить про відсутність впливу 
води оз. Кагул на активність ВНС.

Таблиця 4.2
Вплив води оз. Кагул на функціональний стан ЦНС та ВНС 
Показники Контрольна

група
Дослідна
група р

(M1± m1) (M2 ± m2)
Рухова активність, n 2,33 ± 0,41 3,45 ± 0,03 < 0,05
Орієнтувально-
дослідницька поведінка, n 34,53 ± 2,51 59,19 ± 0,43 < 0,001

Зміщена активність, n 4,93 ± 0,83 5,71 ± 0,09 > 0,2
Емоційна активність, n 8,47 ± 1,13 7,82 ± 0,13 > 0,5

Примітка тут і далі: (М1 ± m1) та (M2 ± m2) — середні арифме-
тичні з похибками показників; n — кількість рухів тварин у при-
ладі «відкрите поле»; р — вірогідність 

Ще однієї пробою, яку використовували для оцінки функці-
ональної активності ЦНС, була тіопенталова проба. Результати її 
проведення надано у табл. 4.3.

Таблиця 4.3 
Зміни показників тіопенталової проби 

Показники Контроль Дослід р(M1±m1) (M2 ± m2)
Час засинання, min 2,33 ± 0,11 2,75 ± 0,01 < 0,05
Тривалість медикамен-
тозного сну, min 116,51 ± 0,26 80,35 ± 0,80 < 0,001
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Як свідчать дані табл. 4.3, у піддослідних тварин зростає час 
засинання і скорочується тривалість медикаментозного сну. Ці змі-
ни свідчать про активацію діяльності ЦНС, що відповідає даним 
проби «відкрите поле». Слід також зазначити, що подовження часу 
засинання і скорочення медикаментозного сну свідчить про під-
вищену активність детоксикаційної функції печінки, яка здійснює 
метаболізм тіопенталу. Це, в умовах дії ксенобіотиків, свідчить 
про посилення захисту організму, але тривала активізація цих ме-
ханізмів  створює можливість їх виснаження.

Оцінка стану імунітету і показників периферичної крові. 
Вживання здоровими щурами води оз. Кагул супроводжувалося 
змінами показників червоної і білої крові, а також певними зру-
шеннями стану імунітету (табл. 4.4).

Таблиця 4.4
Стан показників імунітету, білої і червоної крові 
Показник

(тут і далі одиниці вимі-
рювання)

Контроль Дослід р

Еритроцити, 1012/l 3,91 ± 0,09 4,04 ± 0,09 > 0,5
Гемоглобін, g/l  135,78 ± 2,60 143,11 ± 2,37 > 0,5
Кольоровий показник, 
ум. од.

1,05 ± 0,03 1,06 ± 0,12 > 0,5

ШОЕ, mm/год 1,30 ± 0,11 1,30 ± 0,15 > 0,5
Лейкоцити, 109/l 6,50 ± 0,56 9,63 ± 0,39 < 0,001
Лімфоцити, % 77,7 ± 1,11 81,0 ± 1,15 > 0,5
Нейтрофіли, % 15,7 ± 0,92 11,30 ± 1,14 > 0,5
Ацидофіли, % 3,30 ± 0,35 3,80 ± 0,35 > 0,5
Моноцити, % 3,30 ± 0,20 3,90 ± 0,12 > 0,5
ЦІК, g/l  4,95 ± 0,14 4,30 ± 0,12 < 0,005
ГА, ум. од. 5,40 ± 0,90 5,40 ± 0,73 > 0,5
Антитіла печінки, 
ум. од.

0 4,0 ± 2,21 > 0,5

Антитіла мозку, ум. од. 0 0 –

Дані табл. 4.4 показують, що споживання щурами води оз. 
Кагул практично не впливає на показники червоної крові, за ви-
нятком деякого підвищення кількості гемоглобіну. Можна вва-

жати, що під впливом ксенобіотиків води відбувається активація 
синтезу гемоглобіну і, можливо, прискорюється зміна еритро-
цитів. З боку білої крові відзначається деяке збільшення вмісту 
лімфоцитів, ацидофілів і моноцитів. Це свідчить про підвищення 
можливостей розвитку сенсибілізації організму щурів та специ-
фічного фагоцитозу, а зниження числа нейтрофілів говорить про 
ослаблення клітинного імунітету у піддослідних тварин. У той 
же час відзначається тенденція до деякого зменшення вмісту ЦІК 
в плазмі крові, що на тлі збереження рівня ГА можна розглядати 
як прояви дисбалансу та розладу гуморальної складової імунної 
відповіді. Результатом такого дисбалансу може бути посилення 
спонтанних запальних процесів в різних органах та тканинах 
щурів. Поява антитіл до печінки свідчить про розгортання ауто-
імуних процесів в організмі піддослідних щурів. Базою для роз-
гортання цих процесів може бути функціональне перевантажен-
ня детоксикаційної функції печінки, пов’язана із цим альтерація 
гепатоцитів і схильність до сенсибілізації лімфоїдного пулу білої 
крові.

Зміна біохімічних процесів. Поряд з вищевикладеними зміна-
ми функціональної активності ЦНС і порушеннями стану системи 
крові і імунної відповіді мали місце перебудови в обмінних про-
цесах (табл. 4.5).

Таблиця 4.5
Зміна показників стану обміну речовин в печінці  
Показник Контроль Дослід р
АлТ, од/l 33,60 ± 2,90 39,26 ± 3,44 > 0,5
АсТ, од/l 62,94 ± 4,85 63,38 ± 5,36 > 0,5

Тимолова проба, 
ум. од.

1,48 ± 0,14 2,32 ± 0,21 < 0,05

МДА, μmol/l  6,51 ± 0,22 6,90 ± 0,35 > 0,5
Каталаза, % 62,22 ± 2,17 51,24 ± 1,55 < 0,01

Дані табл. 4.5 свідчать, що тривале вживання щурами води 
оз. Кагул практично не впливає на активність ферментів транса-
мінування в тканині печінки. Оскільки активність цих ферментів 
у плазмі крові пов’язують зі схоронністю клітин печінки, можна 
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вважати, що вода оз. Кагул, незважаючи на свою ксенобіотич-
ну (токсичну) складову, не викликає значного безпосереднього 
ушкодження тканини печінки. Вочевидь, відсутність значних 
змін елементів печінки безпосередньо не змінює її детоксика-
ційну функцію. За непрямими ознаками (вміст МДА) можна вва-
жати, що значних змін енергозабезпечення печінкових клітин не 
відбувається і надлишку супероксид-іонів — продуктів активації 
ПОЛ  (резервного шляху енергозабезпечення) не виникає. Однак, 
має місце достовірне зниження активності системи антиокси-
дантного захисту, у цьому випадку негативний вплив супероксид 
— іонів повинен підсилюватися і при тривалому існуванні даного 
феномена можна чекати погіршення структурно-функціональної 
організації печінки.

Проведені біохімічні дослідження також виявили достовір-
не підвищення показника тимолової проби, що свідчить про пев-
не пригнічення білоксинтезуючої функції печінки, зокрема про 
зменшення продукції альбумінів, β- і γ-глобулінів, пов'язаних з 
ними ліпопротеїдів. Такі зміни тимолової проби створюють умо-
ви для інактивації гуморальної складової імунної відповіді.

Зміни функціональних можливостей нирок. Споживання 
щурами води оз. Кагул впливало на іонообмінні функції нирок 
і практично не міняло їх видільну і сечоутворюючу функції. Ре-
зультати відповідних досліджень представлено у табл. 4.6.

Згідно з цими даними, тривале споживання води оз. Кагул 
не впливає на обсяг добового діурезу піддослідних тварин. Такий 
стан речей пов’язано зі збереженням у незмінному стані і швид-
кості клубочкової фільтрації, і відсотку канальцевої реабсорбції. 
Не виявляє дана вода впливу і на екскреторну функцію нирок — 
вміст сечовини і креатиніну в сечі близький до контролю. Зміни 
стосуються, як згадано вище, іонорегулюючої функції нирок, що 
проявляється посиленням екскреції калію і хлорид-іонів. Поси-
ленне виведення калію може пояснювати підвищення функціо-
нальної активності ЦНС, тому що калій сприяє підтримці актив-
ності гальмівних процесів.

Таблиця 4.6 
Вплив води оз. Кагул у режимі вільного доступу 
на функціональний стан нирок здорових щурів
Показники Контрольна  

група
 (М1 ± m1)

Дослідна група
  (M2 ± m2)

р

1 2 3 4
Добовий діурез,
ml/dm2 поверхні тіла

1,13 ± 0,19 1,46 ± 0,01 > 0,2

Швидкість клубочкової 
фільтрації, ml/(dm2• 
min)

0,11 ± 0,01 0,011 ± 0,001 —

Канальцева реабсорб-
ція, відсоток  до філь-
трації, %

99,23 ± 0,07 99,14 ± 0,002 > 0,5

Виведення креатиніну, 
mmol

0,011±0,001 0,0012±
0,00001

 > 0,5

Виведення сечовини, 
mmol

0,65 ± 0,09 0,75 ± 0,009 > 0,5

рН добової сечі, од. рН 6,90 ± 0,03 6,84 ± 0,02 > 0,5
Концентрація іонів 
калію в добовій сечі, 
mmol/l

70,00 ±0,37 196,57±  1,02 > 0,05

Добова екскреція іонів 
калію, mmol

0,08 ± 0,01 0,16 ± 0,002 < 0,01

Концентрація іонів на-
трію в добовій сечі, 
mmol/l

135,23 ±18,01 98,73 ± 0,38 > 0,05

Добова екскреція іонів 
натрію, mmol

0,15 ± 0,03 0,15 ± 0,002
—

Концентрація хлорид-
іонів в добовій сечі, 
mmol/l

231,27±17,46 234,93 ± 1,91 > 0,5

Добова екскреція 
хлорид-іонів, mmol

0,22 ± 0,02 0,32 ± 0,004 < 0,001
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Структурно-функціональні зміни у внутрішніх органах. При 
макроскопічному дослідженні внутрішніх органів піддослідних 
щурів істотних відмінностей від інтактних тварин не виявлено. 
Звертає увагу лише багряно-коричневе забарвлення печінки.

При мікроскопічному дослідженні шлунку відмінностей від 
контролю не виявлено. Підслизова пластина шлунку представлена 
щільно впакованими фіброзними волокнами, довжина їх візуально 
достатня. Вміст фібробластів невеликий, ядра їх витягнуті, щільні, 
добре забарвлені. Слизова оболонка звичайного виду, товщина її 
однакова на значному протязі. Зверху її прикриває цілісний шар 
слизу однієї товщини на всьому протязі. Інтерстиціальні прошарки 
між залозами тонкі, сформовані з ніжних фіброзних волокон з оди-
ничними фібробластами. Судини слизової і підслизової пластини 
помірного кровонаповнення, тонкостінні залози слизової звичай-
ної трубчастої форми, епітелій вистилає їх повністю. Цитоплазма 
епителіоцитів слабо-базофільного забарвлення, гомогенна. Ядра 
епітеліоцитів середні, помірної щільності.

При дослідженні печінки встановлено, що її часточкова 
структурно-функціональна організація збережена. Центральна 
вена і судини тріад застійно-повнокровні, ендотеліоцити набря-
клі. Навколо центральної вени та у найближчій частині часточки 
визначаються невеликі, гомогенні еозинофільні білкові вклю-
чення. Гепатоцити зібрані в балки, але балкова структура чітко 
прослідковується тільки ближче центральної вени, далі балкова 
структура змазана. Ядра гепатоцитів великі, помірно забарвлені, 
із брильчато-волокнистою структурою. Навколо ядра цитоплазма 
обводнена, бліда. Брилки цитоплазматичного вмісту відтиснуті 
до периферії клітини. У частині гепатоцитів в цитоплазмі мають 
місце вакуолі.

У цілому можна говорити про прояви дистрофії в тканині пе-
чінки.

При мікроскопічному дослідженні нирок порушень у 
структурно-функціональній організації нефрона не визначено. 
Відзначається набрякання цитоплазми ендотеліоцитів і її мутну-
ватість. Боуменовий простір щілиноподібний, зовнішня мембрана 
ниркових тілець потовщена. Звивчасті канальці характеризувалися 
різким набряканням і мутнуватістю цитоплазми епітеліоцитів. На-

брякання настільки значне, що в деяких канальцях просвіт закри-
тий. 

Інтерстиціальні прошарки тонкі, однак у деяких з них визна-
чаються соковиті ядра лімфоїдних елементів. У цілому можна го-
ворити про затримку води в нирці, пов'язану із білковою дистрофі-
єю, та подразнення лімфоїдних елементів сполукової тканини.

У селезінці при мікроскопічному дослідженні визначається 
збереження сегментарної організації її тканини. Міжсегментар-
ні прошарки містять крім фіброцитів значну кількість сокови-
тих ядер лімфоїдних елементів (подразнення цих елементів). У 
сегментах частина фолікул звичайної структури, герменативный 
центр із щільно впакованих клітинних елементів. У центрі визна-
чаються чисельні лакуни різних розмірів, частина з яких запус-
тілі. У тканині між фолікулами також багато лакун різних розмі-
рів. Периферична зона цих фолікул середньої величини, з досить 
розрідженим розподілом лімфоїдних елементів. Частина фолікул, 
вочевидь, діляться, оскільки периферичні зони з'єднуються бал-
ками з лімфоцитів: герменативні центри невеликі, щільні, окру-
глі. 

Частина фолікул маленькі, центри їх деформовані, перифе-
ричні зони вузькі, з досить щільним розподілом лімфоїдних еле-
ментів. Особливістю селезінки піддослідних щурів є невелика 
кількість еритроцитів у міжфолікулярній тканині і велике число 
сидерофагів у цій тканині.

Морфологічну оцінку змін мозку у піддослідних щурів здій-
снювали за результатами досліджень препаратів кори головного 
мозку. У даній групі щурів при гістологічному дослідженні вста-
новлено, що в 1/3 випадків ламінарність кори збережена. Судини 
кори і білої речовини дещо звиті, ендотелій набряклий, періваску-
лярні простори розширені. Має місце явище сателітозу. 

Серед нейронів клітинної популяції кори переважна біль-
шість звичайного виду, орієнтація їх стосовно поверхні мозку не 
порушена. В 1/3 випадків на тлі збереженої ламінарності визнача-
ються групи клітин збільшених розмірів з нечіткими межами тіла і 
ядра, однорідною світлою цитоплазмою. В 1/3 випадків має місце 
змазаність ламінарності, на цьому тлі спостерігаються нейрони з 
порушенням орієнтації. Крім того, частина нейронів з нечіткою 
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межею, світлою цитоплазмою. Частина нейронів звичайних роз-
мірів з мілкобрильчатою хроматофільною речовиною і зменшеним 
темним ядром (пікноз ядер). В корі головного мозку мають місце 
вогнища гангліозноклітинних розряджень.

Таким чином, у щурів, що одержували воду оз. Кагул, мають 
місце ознаки дистрофічних змін печінки, легкі дистрофічні зміни 
в мозку. У селезінці відзначаються виражені перебудови компен-
саторного характеру на дію активності, що виснажує. З боку ЦНС 
спостерігається підвищення активності, що може бути пов'язано 
з посиленим виведенням калію і хлорид-іонів з організму. Мета-
болічні зміни в печінці свідчать про ослаблення антиоксидантного 
захисту і інактивацію білоксинтезуючої функції. Можна вважати, 
що, як наслідок таких змін, пов'язаних з дією води, створюються 
умови (порушення регуляції, зниження захисту від супероксид-
іонів, зміни іонообміну) для розвитку дистрофічних процесів в 
організмі щурів.

Комплексна оцінка структурно-функціональних змін в ор-
ганізмі здорових щурів, що споживали в якості питної воду 
оз. Ялпуг
Стан функціональної активності ЦНС. Оцінка функціональ-

ної активності ЦНС і ВНС щурів методикою «відкритого поля» 
визначила низку змін цієї активності. Результати досліджень пред-
ставлено в табл. 4.7.

Таблиця 4.7
Вплив води оз. Ялпуг на функціональний стан

 ЦНС та ВНС 
Показники Контрольна

група
(M1± m1)

Дослідна
група

(M2 ± m2)
р

Рухова активність, n 2,33 ± 0,41 2,49 ± 0,05 > 0,5
Орієнтувально-
дослідницька поведінка, n 34,53 ± 2,51 51,55 ± 0,73 < 0,001

Зміщена активність, n 4,93 ± 0,83 4,93 ± 0,06 —
Емоційна активність, n 8,47 ± 1,13 7,82 ± 0,13 > 0,2

Як свідчать дані табл. 4.7, щури відрізнялися від інтактних, 
підвищеною руховою активністю, збільшенням  кількості пере-
тнутих квадратів у піддослідних щурів мало характер стійкої 
тенденції. Статистично достовірним було збільшення кількос-
ті вертикальних стійок і заглядань у нірки. Це дозволяє вважати, 
що дослідно-орієнтовна активність у цих тварин посилюється під 
впливом води, яку вони вживали. В цілому можна говорити про під-
вищення функціональної активності ЦНС у щурів, що одержували 
воду оз. Ялпуг. Що стосується зміщеної активності, то тривалість і 
кількість завмирань у піддослідних тварин не змінювалися по від-
ношенню до інтактних. Аналогічно зберігалися на рівні контролю 
кількість і тривалість грумінгів і кількість болюсів у піддослідних 
щурів. Це дозволяє стверджувати, що емоційної напруги і, відпо-
відно, активації ВНС не відбувалося.

Результати тіопенталової проби, яка відображає співвідно-
шення процесів збудження — гальмування в ЦНС, надано в табл. 
4.8. 

Таблиця 4.8
Зміни показників тіопенталової проби

Показники Контроль
(M1 ± m1)

Дослід
(M2 ± m2)

р

Час засинання, min 2,17 ± 0,11 2,56 ± 0,01 < 0,05
Тривалість медикамен-
тозного сну, min 90,17 ± 0,26 79,30 ± 0,18 < 0,001

Згідно з даними табл. 4.8 у піддослідних щурів вірогідно 
збільшувався час засинання і скорочувався час медикаментозного 
сну. Це підтверджує дані щодо підвищення функціональної актив-
ності ЦНС. Крім того, оскільки дія тіопенталу корелює зі швидкіс-
тю його біотрансформації в печінці, яка у свою чергу визначається 
станом її детоксикаційних процесів, можна стверджувати, що під 
впливом води оз. Ялпуг відбувається тривала стійка активація цих 
механізмів.

Оцінка стану імунітету і показників периферичної крові. 
Вживання здоровими щурами води оз. Ялпуг викликало зміни по-
казників стану периферичної крові і імунної відповіді (табл. 4.9).
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Таблиця 4.9
Стан периферичної крові та  імунної відповіді 
Показник Контроль Дослід р

Еритроцити, 1012/l 3,91 ± 0,09 4,03 ± 0,07 > 0,5
Гемоглобін, g/l  135,78 ± 2,60 142,22 ± 1,39 > 0,5
Кольоровий показник, 
ум. од.

1,05 ± 0,03 1,06 ± 0,02 > 0,5

ШОЕ, mm/год 1,30 ± 0,11 1,30 ± 0,13 > 0,5
Лейкоцити, 109/l 6,50 ± 0,56 7,28 ± 0,36 > 0,5
Лімфоцити, % 77,7 ± 1,11 75,18 ± 1,76 > 0,5
Нейтрофіли, % 15,7 ± 0,92 19,09 ± 1,60 > 0,5
Ацидофіли, % 3,30 ± 0,35 2,91 ± 0,59 > 0,5
Моноцити, % 3,30 ± 0,20 2,87 ± 0,26 > 0,5
ЦІК, g/l  4,95 ± 0,14 5,83 ± 0,24 < 0,005
ГА, ум. од. 5,40 ± 0,90 14,40 ± 2,54 < 0,001
Антитіла печінки, ум. од. 0 8,0 ± 2,49 < 0,001
Антитіла мозку, ум. од. 0 4,0 ± 2,67 < 0,001

Перш ніж описувати зміни показників периферичної крові 
слід зазначити монотонність оцінюваних показників у піддослід-
них щурів. Таке положення зустрічається при зовнішніх (токсич-
них) впливах достатньої сили.

З боку червоної крові особливих змін не визначено. Деяке 
збільшення кількості гемоглобіну практично не впливає на ко-
льоровий показник, а в цілому можна вважати, що транспортна 
функція крові при вживанні води оз. Ялпуг не порушується. Має 
місце збільшення вмісту лейкоцитів, яке відбувається за рахунок 
збільшення кількості нейтрофілів. Це свідчить про посилення фа-
гоцитарної функції імунної системи, мабуть, за рахунок більш ви-
раженої ксенобіотичності води оз. Ялпуг. У той же час, кількість 
ацидофілів залишається на рівні, близькому до контролю, а моно-
цитів знижуються. Можна вважати, що має місце ослаблення спе-
цифічного фагоцитозу (знищення клітин) і досить висока схиль-
ність до сенсибілізації.

Що стосується гуморальної складової імунітету, то має місце 
збільшення кількості гетерогенних антитіл та кількості ЦІК, що 

звичайно характерно для вираженої інтоксикації речовинами ор-
ганічної природи та схильності організму до запальних реакцій. 
Крім того, з'являються антитіла до речовини печінки і головного 
мозку, що свідчить про наявність аутоімуних реакцій, а це може 
бути основою для дистрофічних і деструктивних процесів у печін-
ці і мозку.

Зміни біохімічних показників метаболізму в печінці щурів. Ре-
зультати досліджень метаболізму печінкової тканини представле-
но в табл. 4.10.

Таблиця 4.10
Стан метаболічних процесів у печінці

Показник Контроль Дослід р
АлТ, од/l 33,60 ± 2,90 39,19 ± 2,00 > 0,5
АсТ, од/l 62,94 ± 4,85 83,03 ± 5,26 < 0,5

Тимолова проба, ум. од. 1,48 ± 0,14 1,62 ± 0,19 > 0,5
МДА, μmol/l 6,51 ± 0,22 10,08 ± 0,78 < 0,05
Каталаза, % 62,22 ± 2,17 41,68 ± 4,17 < 0,05

Як видно із даних табл. 4.10, в результаті вживання води оз. 
Ялпуг у печінці відбуваються певні зміни метаболізму. Насампе-
ред, звертає увагу деяке збільшення активності АлТ і активності 
АсТ. Це дозволяє вважати, що до складу води оз. Ялпуг входять 
сполуки, що впливають на певні реакції трансамінування. Показ-
ники тимолової проби практично не змінюються в піддослідних 
щурів відносно контролю. Очевидно, що до складу води оз. Ялпуг, 
не входять сполуки, що впливають на інтенсивність білоксинтезу-
ючої функції печінки щурів. На відміну від попередніх даних (оз. 
Кагул), у даній групі відзначається достовірне зниження активнос-
ті каталази за умови достовірного зростання вмісту МДА, тобто 
можна говорити про інтенсифікацію перикисного окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) за умови пригнічення антиоксидантного захисту (АОЗ). 
Інакше кажучи, існують передумови для пошкодження мембран 
клітин, а отже для розвитку дистрофічних процесів в органах і 
тканинах.

Стан функції нирок у щурів. Оцінка сечоутворюючої функції 
нирок надана в табл. 4.11. За цими даними функція нирок у піддо-
слідних тварин практично не мінялася.
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Таблиця 4.11
Вплив води оз. Ялпуг у режимі вільного доступу 
на функціональний стан нирок здорових щурів
Показники Контрольна  

група
 (М1 ± m1)

Дослідна 
група

(M2 ± m2)

р

Добовий діурез,
ml/dm2 поверхні тіла 1,13 ± 0,19 1,46 ± 0,01 > 0,2

Швидкість клубочкової 
фільтрації, ml/(dm2•min) 0,11 ± 0,01 0,011 ± 0,001 —

Канальцева реабсорбція, 
відсоток  до фільтрації, % 99,23 ± 0,07 99,19 ± 0,004 > 0,5

Виведення креатиніну, 
mmol 0,011±0,001 0,0011±0,0001 —

Виведення сечовини, 
mmol 0,65 ± 0,09 0,68 ± 0,004 > 0,5

рН добової сечі, од. рН 6,90 ± 0,03 6,69 ± 0,02 > 0,5
Концентрація іонів калію 
в добовій сечі, mmol/l 70,00 ± 0,37 56,37± 0,41 < 0,001

Добова екскреція калію 
натрію, mmol 0,08 ± 0,01 0,06 ± 0,0001 > 0,1

Концентрація іонів натрію 
в добовій сечі, mmol/l 135,23± 18,01 76,91 ± 0,69 < 0,02

Добова екскреція іонів  
натрію, mmol 0,15 ± 0,03 0,09 ± 0,0001 > 0,1

Концентрація хлорид-
іонів в добовій сечі, 
mmol/l

231,27±17,46 230,81 ± 0,76 > 0,5

Добова екскреція хлорид-
іонів, mmol 0,22 ± 0,02 0,26 ± 0,004 > 0,1

Деяке (недостовірне) збільшення добового діурезу пов’язано, 
швидше за все, з коливаннями інтенсивності канальцевої реаб-
сорбції.

Що стосується екскреторної функції нирок, то у щурів даної 
групи вона зберігалася близької до даних контрольної групи, судя-
чи з величини екскреції креатиніну і сечовини. Однак, мало місце 
зниження рН сечі. Можливо, це пов'язано з особливостями хіміч-
ного складу води.

Зміни відзначалися в іонорегулюючій функції нирок, що про-
являлося в зменшенні екскреції калію і натрію. Затримка цих іонів 
в організмі може сприяти затримці води і зміні роботи мембранних 
іонних насосів у клітинах.

Структурно-функціональні зміни у внутрішніх органах. При 
макроскопічному дослідженні змін внутрішніх органів не виявле-
но. Звертає увагу багряний відтінок у забарвленні печінки і ни-
рок.

При мікроскопічному дослідженні шлунку виражених змін 
структури не виявлено. Підслизова пластина щільна, утворена 
тонкими фіброзними волокнами, які тісно прилягають один до 
одного. Судини помірного кровонаповнення, тонкостінні. Фібро-
бласти нечисленні, ядра їх витягнуті, темнозабарвлені. Слизова 
оболонка рівномірної товщини на всій довжині, зверху її при-
криває шар щільного слизу. Залози слизової оболонки трубчастої 
форми, епітелій повністю їх вистилає. Ядра епітеліоцитів серед-
ніх розмірів, розташовуються біля базальної поверхні. Цитоплаз-
ма гомогенна, слабобазофільна. Прошарки інтерстиція тонкі, 
утворені ніжними волокнами. У прошарках визначаються в не-
великій кількості лімфоїдні елементи, судини слизової помірного 
кровонаповнення.

При мікроскопічному дослідженні печінки порушень у струк-
турі її часточкової організації не виявлено. Судини в тріадах, по 
кутах часточки і центральна вена розширені, застійно повнокров-
ні. Розподіл гепатоцитів усередині часточки невпорядкований, 
тому простежити балки на значній відстані від центральної вени 
важко. У тих ділянках, де балки відслідковуються, міжбалочний 
простір щілиноподібний. Купферові клітини з округлими блідими 
ядрами. Гепатоцити полігональної форми, розміри їх різні. Цито-
плазма гепатоцитів грудкувата, перінуклеарний простір порожній. 
У цитоплазмі багатьох гепатоцитів визначаються вакуолі. В окре-
мих гепатоцитах зустрічаються білкові еозинофільні включення. 
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Звертає увагу стовщення муфти зі сполучнотканинних волокон і 
лімфоцитів навколо судин тріад.

Макроскопічно селезінка соковита темно-багряного кольору. 
При гістологічному дослідженні сегментарна організація селезін-
ки змазана за рахунок витончення і скорочення перегородок. Час-
тина фолікул із середніх розмірів гермінативним центром, у якому 
з помірної щільністю розташовуються соковиті лімфоцити. Пери-
ферична зона цих фолікул широка, розподіл лімфоцитів досить 
розріджений. У периферичній зоні цих фолікул і в навколишній 
тканині багато сидерофагів.

У навколишній тканині дуже небагато еритроцитів. Лакуни 
поодинокі, запустілі, середніх розмірів. Багато фолікул, що ново-
утворюються. Герменативний центр в них округлий, маленький, 
лімфоцити розташовані дуже щільно. Периферична зона вузька, 
розподіл лімфоцитів розріджений. Лакуни не визначаються.

При гістологічному дослідженні не встановлено зміни ла-
мінарності кори. В III і II шарах кори значна кількість нейронів 
темнозабарвлені, внутрішня структура цитоплазми нерозрізнена. 
В IV — VI шарах основна маса нейронів звичайного вигляду.

Нейрони у значній кількості збільшені в розмірах у порівнян-
ні з навколишніми. Фарбування світле, ядро збільшене в розмірах 
з нечіткою межею, блідо пофарбоване. Цитоплазма гомогенна. Зу-
стрічаються нейрони з дрібнобрильчатою хроматофільною речо-
виною, різко зменшеним у розмірах округлим дуже темним ядром. 
У всіх шарах кори визначаються явища сателітозу. У корі й білій 
речовині частина судин запустіла, ендотелій набряклий, періваску-
лярні простори розширені.

При мікроскопії нирок встановлено, що ниркові тільця роз-
поділені в корковій речовині досить рівномірно. Ендотелій набря-
клий, навколо ниркових тілець скупчення лімфоцитів. Звивчасті 
канальці з неупорядкованим розподілом епітеліоцитів, є злущені 
клітини. Інтерстиціальні прошарки трохи розширені за рахунок 
скупчень лімфоїдних елементів і набрякового розпушення. Ка-
нальці мозкової речовини звичайного виду, інтерстиціальні пере-
городки розширені за рахунок скупчень лімфоїдних елементів.

Таким чином, у щурів даної групи мають місце прояви білко-
вої дистрофії в печінці, реактивні зміни в нирках, характерні для 

реакції на дію ксенобіотиків. У мозку зміни, характерні для хро-
нічної гіпоксії, яка може бути обумовлена масовим руйнуванням 
еритроцитів. У селезінці реактивні зміни на активацію функції, що 
виснажує її.

Комплексна оцінка структурно-функціональних змін в ор-
ганізмі здорових щурів, що споживали в якості питної воду оз. 
Катлабух

Стан функціональної активності ЦНС. Як і в попередніх 
групах, оцінку функціональної активності ЦНС і ВНС щурів, що 
одержували воду оз. Катлабух, здійснювали методом «відкритого 
поля». Результати досліджень представлено в табл. 4.12.

Таблиця 4.12
Вплив води оз. Катлабух на функціональний стан 

ЦНС та ВНС
Показники Контрольна

група
(M1± m1)

Дослідна
група

(M2 ± m2)
р

Рухова активність, n 2,33 ± 0,41 3,47 ± 0,04 < 0,02
Орієнтувально-
дослідницька поведінка, n 34,53 ± 2,51 45,02 ± 1,07 < 0,02

Зміщена активність, n 4,93 ± 0,83 5,37 ± 0,07 > 0,5
Емоційна активність, n 8,47 ± 1,13 8,54 ± 0,13 > 0,5

Як свідчать результати дослідження, щури, що одержували 
воду оз. Катлабух, демонстрували достовірне збільшення кількості 
перетнутих квадратів і кількості виходів у центр клітини. Також 
збільшувалась кількість вертикальних стійок і кількість загля-
дань у нірки. У цілому можна говорити про підвищення рухової 
і орієнтовно-дослідницької активності щурів, а це у свою чергу 
свідчить про підвищену функціональну активність ЦНС. З боку 
ВНС підвищення активності не спостерігалося, про що свідчило 
збереження на рівні контролю кількості завмирань, кількості і три-
валості грумінгів, кількості болюсів. 

Підвищення функціональної активності ЦНС вочевидь 
пов'язано з гострим токсичним зовнішнім впливом. Це положення 
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підтверджується подовженням часу засинання і скороченням часу 
медикаментозного сну, тобто має місце активація детоксикаційної 
функції печінки, яка обумовлена, імовірно, також зовнішнім впли-
вом. Дані про ці зміни наведені у табл. 4.13.

Таблиця 4.13
Зміни показників тіопенталової проби 

Показники Контроль
(M1 ± m1)

Дослід
(M2 ± m2)

р

Час засинання, min 2,33 ± 0,11 3,06 ± 0,01 < 0,05
Тривалість медикамен-
тозного сну, min 80,17 ± 0,10 58,12 ± 0,18 < 0,001

Стан периферичної крові і імунної відповіді. Результати пред-
ставлено у  табл. 4.14.

Таблиця 4.14
Периферична кров і  імунна відповідь 

Показник Контроль Дослід р
Еритроцити, 1012/l 3,91 ± 0,09 4,18 ± 0,12 > 0,5
Гемоглобін, g/l 135,78 ± 2,60 144,60 ± 4,12 > 0,5

Кольоровий показник, ум. 
од.

1,05 ± 0,03 1,04 ± 0,01 > 0,5

ШОЕ, mm/год 1,30 ± 0,11 1,15 ± 0,08 > 0,5
Лейкоцити, 109/l 6,50 ± 0,56 6,21 ± 0,47 > 0,5
Лімфоцити, % 77,7 ± 1,11 78,00 ± 1,56 > 0,5
Нейтрофіли, % 15,7 ± 0,92 15,3 ± 1,4 > 0,5
Ацидофіли, % 3,30 ± 0,35 3,60 ± 0,60 > 0,5
Моноцити, % 3,30 ± 0,20 3,20 ± 0,25 > 0,5

ЦІК, g/l 4,95 ± 0,14 5,19 ± 0,14 > 0,5
ГА, ум. од. 5,40 ± 0,90 11,60 ± 2,76 < 0,005

Антитіла печінки, ум. од. 0 3,0 ± 1,53 < 0,001
Антитіла мозку, ум. од. 0 0 –

Як свідчать дані табл. 4.14, кількість еритроцитів у піддо-
слідних тварин вірогідно збільшується, як і кількість гемоглобіну. 
Оскільки кольоровий показник залишається в межах норми, мож-
на стверджувати, що в організмі щурів посилюється транспортна 

функція крові, а це обумовлено необхідністю компенсувати функ-
ціональну гіпоксію, обумовлену попаданням в організм токсинів, 
які діють на процеси енергоутворення.

Свідченням того, що в складі води не присутні сполуки, що 
впливають на білковий синтез та сенсибілізацію організму, є збе-
реження на рівні контролю показників білкового складу плазми і 
стану клітинного компоненту імунної відповіді. Серед показників 
стану гуморального компоненту імунної відповіді слід зазначити 
достовірне зростання вмісту ГА (< 0,005) і кількості антитіл печін-
ки (< 0,001). Інші показники імунної відповіді не відрізняються від 
контролю. 

Оцінка стану метаболізму печінки. Стан біохімічних показ-
ників, що характеризують метаболізм у печінці піддослідних щу-
рів, надано у табл. 4.15.

Таблиця 4.15
Стан метаболічних процесів у печінці щурів, 

що одержували воду оз. Катлабух
Показник Контроль Дослід р
АлТ, од/l 33,60 ± 2,90 52,25 ± 1,18 < 0,01
АсТ, од/l 62,94 ± 4,85 77,56 ± 3,91 < 0,05

Тимолова проба, ум. 
од.

1,48 ± 0,14 1,61 ± 0,18 > 0,5

МДА, μmol/l 6,51 ± 0,22 8,19 ± 0,34 < 0,01
Каталаза, % 62,22 ± 2,17 51,42 ± 1,27 < 0,01

Дані табл. 4.15 показують, що вода оз. Катлабух здійснює 
найбільш виражений вплив на стан обмінних процесів у печінці 
у порівнянні з попередніми двома водами. Активність АлТ і АсТ 
достовірно збільшується (< 0,01 та < 0,05 відповідно), що свід-
чить про деструктивні процеси в гепатоцитах. Слід зазначити, що 
співвідношення активності цих ферментів залишається близь-
ким до контролю, що говорить про збереження балансу процесів 
трансамінування. Показник тимолової проби незначно відрізняв-
ся від норми, тобто білоксинтезуюча функція печінки при води 
оз. Катлабух не змінюється. Це значить, що білковий склад крові 
(альбуміни, глобуліни) не потерпає значних змін. З іншого боку, 
достовірне (< 0,01) збільшення вмісту МДА у щурів цієї групи 
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найбільше серед досліджених груп. Очевидно, деякі компоненти 
води так впливають на енергетичний обмін у клітинах, що ви-
никає потреба у компенсаторній активації перекісного окиснення 
ліпідів. Одночасно суттєво (< 0,01) знижується активність ката-
лази, тобто АОЗ пригнічується, тому ушкодження мембран і дис-
трофічні процеси можуть посилюватися.

Функціональна активність нирок. Результати досліджень 
функції нирок при споживанні щурами води оз. Катлабух надано 
у табл. 4.16. 

Згідно з даними табл. 4.16, споживання води оз. Катлабух не 
змінює видільну функцію нирок, а також функцію сечоутворення, 
про що свідчить збереження практично незмінним обсягу добово-
го діурезу, швидкості фільтрації і реабсорбції. Деяке зниження рН 
сечі може бути пов’язане зі зміною складу виведених метаболітів. 
Що стосується іонообмінної функції нирок, то має місце затримка 
іонів натрію і калію в організмі щурів, що, можливо, пов’язано зі 
зміною енергообміну в клітинах організму щурів під впливом води 
оз. Катлабух.

Структурно-функціональні зміни у внутрішніх органах. Ма-
кроскопічне дослідження внутрішніх органів піддослідних щурів 
не виявило грубих змін внутрішніх органів. Звертало увагу ко-
ричневе забарвлення печінки і зниження пружності селезінки.

При мікроскопічному дослідженні шлунку виявлено, що під-
слизова пластина утворена тонкими фіброзними волокнами різної 
довжини і невеликою кількістю фібробластів. Для фібробластів ха-
рактерно набрякання ядер, а фіброзна тканина трохи разволокнена, 
вірогідно, за рахунок набрякання. В слизовій оболонці залози зви-
чайного вигляду. Інтерстиціальні прошарки розширені за рахунок 
набрякання фіброзних волокон. В цих перегородках знаходиться 
деяка кількість лімфоїдних елементів. Судини помірно повнокров-
ні. Бокаловидні клітини вивідних проток збільшені в розмірах, 
багаті слизом. Слизова оболонка однакової ширини на значному 
протязі. Зверху прикрита нешироким шаром слизу.

При мікроскопічному дослідженні печінки порушень час-
точкової організації структури не виявлено. Гепатоцити в часточ-
ках розташовуються дещо неупорядковано. Їхня балкова органі-
зація проглядається тільки навколо центральної вени. Гепатоци-

ти середніх розмірів. Двоядерні клітини одиничні. В інших ядра 
середніх розмірів, помірно забарвлені, із чітким брильчатим ма-
люнком. Цитоплазма гепатоцитів у центральній і проміжній зоні 
порожня. Щільна речовина цитоплазми біла, зібрана в цитолеми, 
що створює враження стовщення мембрани. У цитоплазмі части-
ни гепатоцитів, а також у міжклітинних просторах еозинофільні 
білкові включення. Судини тріад з фіброзом стінок, помірно по-

Таблиця 4.16
Вплив води оз. Катлабух у режимі вільного доступу 
на функціональний стан нирок здорових щурів

          Показники Контрольна  
група

(М1 ± m1)

Дослідна 
група

(M2 ± m2)

р

Добовий діурез,
ml/dm2  поверхні тіла 1,13 ± 0,19 1,46 ± 0,01 > 0,2

Швидкість клубочкової 
фільтрації, ml/(dm2∙ min) 0,11 ± 0,01 0,011 ± 0,001 —

Канальцева реабсорбція, 
відсоток  до фільтрації, % 99,23 ± 0,07 99,19 ± 0,004 > 0,5

Виведення креатиніну, 
mmol 0,011±0,001 0,0011±0,0001 —

Виведення сечовини, mmol 0,65 ± 0,09 0,68 ± 0,004 > 0,5
рН добової сечі, од. рН 6,90 ± 0,03 6,69 ± 0,02 > 0,5
Концентрація іонів калію в 
добовій сечі, mmol/l 70,00 ± 0,37 56,37± 0,41 < 0,001

Добова екскреція калію 
натрію, mmol 0,08 ± 0,01 0,06 ± 0,0001 > 0,1

Концентрація іонів натрію 
в добовій сечі, mmol/l

135,23± 
18,01 76,91 ± 0,69 < 0,02

Добова екскреція іонів  
натрію, mmol 0,15 ± 0,03 0,09 ± 0,0001 > 0,1

Концентрація хлорид-іонів 
в добовій сечі, mmol/l 231,27±17,46 230,81 ± 0,76 > 0,5

Добова екскреція хлорид-
іонів, mmol 0,22 ± 0,02 0,26 ± 0,004 > 0,1
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внокровні. Навколо центральної вени і тріад скупчення фіброз-
них волокон.

При дослідженні нирок порушень структури нефрона не 
визначено. Ниркові тільця розподілені досить рівномірно. Капі-
лярні клубочки в них округлі. У цитоплазмі ендотеліоцитів біл-
кові включення. Боуменовий простір щілиноподібний, зовнішня 
мембрана стовщена, щільна. Навколо частини ниркових тілець 
скупчення соковитих лімфоїдних елементів. Звиті канальці зви-
чайної форми, епітеліоцити з мутнуватою набряклою цитоплаз-
мою. 

У частині канальців епітеліоцити з дуже дрібними темними 
ядрами (каріопікноз). Внутрішньониркові судини помірно повно-
кровні. У мозковій речовині канальці звичайного виду, інтерстиці-
альні прошарки розширені за рахунок їх набрякання.

Макроскопічно селезінка трохи збільшена, на дотик вялува-
та, з поверхні розрізу знімається рясний зіскрібок. При мікроско-
пічному дослідженні встановлено, що сегментарність організації 
селезінкової тканини змазана за рахунок скорочення і стоншення 
перегородок. Фолікули зустрічаються трьох типів. Близько поло-
вини фолікулів з герменативним центром середніх розмірів, лім-
фоїдні елементи щільно впаковані, зустрічаються ретикулоцити 
в значимій кількості. Периферична зона середньої ширини з по-
мірною щільністю розподілу соковитих лімфоїдних елементів. 
Периферична зона неширока, з розрідженим розподілом лімфо-
цитів. Частина фолікулів невеликих розмірів, центр округлий із 
щільним розподілом лімфоцитів. Периферична зона вузька, у ній 
щільно розподілені соковиті лімфоїдні елементи. Особливістю 
селезінки цієї групи була величезна кількість сідерофагів у тка-
нині і невисокий вміст еритроцитів.

Про стан головного мозку судили по змінах кори мозку. При 
мікроскопічному дослідженні ламінарність кори виражена. У різ-
них шарах кори визначаються вогнища гангліозноклітинних ви-
падань  і розріджень. Численні випадки сателітозу. У корі і білій 
речовині судини з набряканням ендотелію і розширеними пери-
васкулярними просторами. У нейронній популяції біля 2/3 клі-
тин трохи збільшені в розмірах, межі клітин нечіткі, цитоплазма 
гомогенна. Ядро в цих нейронах також трохи збільшене, нечітке, 

блідо забарвлене. Інші нейрони звичайного виду, хроматофільна 
речовина в них мілкобрильчата. Звертає увагу огрубіння мієліну 
в білій речовині півкуль головного мозку цих тварин.

4.2. Характеристика токсичності та мутагенної 
активності води поверхневих водойм Українського 
Придунав’я з використанням мікробної  
тест-системи Salmonella typhimurium ТА 98

Характеристика токсичності
Попередні дані, на підставі яких потім здійснювали розрахун-

ки показників токсичності, наведені в табл. 4.17.
Таблиця 4.17

Попередні показники  чисельності CFU/ml
Salmonella typhimurium ТА 98 на середовищах 

МПА та САС
№ зразка Кількість колоній на різних середовищах, CFU/ml

Контроль 34,0±1,13 58,0±2,26
1 13,3±1,73 182,7±5,23
2 12,3±2,61 232,0±11,98
3 39,0±1,13 56,0±1,13
4 29,0±2,26 146,7±6,91
5 5,7±1,31 328,0±9,05
6 10,0±1,13 48,7±1,73
7 1,7±0,65 618,7±37,69
8 11,0±1,13 58,7±3,46
9 10,3±2,61 45,37±3,64
10 8,3±1,31 565,3±63,58
11 28,0±1,13 148,0±9,05
12 9,3±0,65 144,0±15,68
13 5,0±1,13 432,0±36,21
14 2,7±0,65 376,0±31,36
15 9,7±0,65 400,0±23,95
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На основі отриманих даних, були розраховані показники ток-
сичності зразків води (табл. 4.18).

Отримані розраховані показники свідчать, що практично 
усі зразки води викликали токсичну дію на бактеріальну сис-
тему Salmonella typhimurium TA 98. Лише один зразок (№ 3, м. 
Кілія, питний водозабір) не викликав загибелі бактеріальних 
клітин. 

Незначну токсичну дію (кількість загиблих життєздатних 
клітин не перевищувала 14,7 — 17,6 %%) викликали зразки води, 
відібрані з питного водозабору у м. Вилкове (№ 4) та із оз. Китай 
(Василівська ГНС, № 11). 

Максимальну токсичну дію, яка викликала загибель більш 
90,0 % життєздатних клітин штаму Salmonella typhimurium TA 98, 
було зареєстровано при біотестуванні зразків води з р. Єніка (с. 
Першотравневе Ізмаїльського району, № 14) та із оз. Ялпуг (с. Нова 
Некрасівка Ізмаїльський район, № 7). 

Таблиця 4.18
Показники токсичності води поверхневих водойм 

Українського Придунав’я з використанням мікробної  тест-
системи Salmonella typhimurium ТА 98

№ зразка Токсичність, кількість життєздатних клітин, %
Контроль 100,0
1 39,2
2 36,3
3 114,7
4 85,3
5 16,7
6 29,34
7 4,5
8 32,4
9 30,4
10 24,5
11 82,4
12 27,5
13 14,71
14 7,8
15 28,4

Наступними за ступенем токсичної дії (загибель життєздат-
них клітин на рівні 83,0 — 85,3 %%)  були зразки води, відібрані 
з р. Карасулак (с. Криничне Болградського району, № 13) та із оз. 
Кагул, ГНС Нагірне (№ 5).

Для інших зразків води показники токсичності були приблиз-
но в однакових межах, які варіювали від 60,8 до 71,6 %% загиблих 
життєздатних клітин тест-системи Salmonella typhimurium TA 98. 
Згідно з визначеною шкалою токсичності, усі ці показники можна 
віднести до рівня потужної токсичної дії.

Ранжуючи отримані дані за ступенем збільшення токсичнос-
ті води, можна сказати, що найліпші показники були характерні 
для проб води з р. Дунай (№ 3, 4) та оз. Китай (№ 11, Василівська 
ГНС). Наступними за показниками токсичності були також зразки 
з р. Дунай (№ 1, 2) та оз. Катлабух (№ 8, 9). Гірша ситуація була 
для зразків води з оз. Ялпуг (№ 6, Болградський питний водоза-
бір, с. Оксамитне Болградського району), зрошувального каналу р. 
Дунай — оз. Сасик (№ 15), р. Ялпуг (№ 12, с. Табаки Болградсько-
го району) та оз. Китай (№ 10, Червоноярська ГНС). У кожному з 
даних зразків води показники загибелі життєздатних клітин тест-
системи Salmonella typhimurium TA 98 перевищували 50,0 %, що 
свідчить про  наявність потужної токсичної дії. Для зразків води 
з оз. Кагул (№ 5, ГНС Нагірне), р. Карасулак (№ 13, с. Криничне 
Болградського району) показники токсичності свідчили про заги-
бель більш 80,0 % життєздатних клітин у порівнянні з контролем. 
Найгірша ситуація зареєстрована для води з р. Єніка та оз. Ялпуг 
(№ 7, с. Нова Некрасівка Ізмаїльський район) — загибель більш 
90,0 %  життєздатних клітин тест-системи Salmonella typhimurium 
TA 98.

Слід зазначити, що за результатами попередніх досліджень 
[185, розділ 3] вода інших поверхневих водних об’єктів, які є дже-
релами водопостачання населених пунктів, а саме р. Інгулець (м. 
Жовті води), Кременчуцького водосховища (м. Кременчук), р. 
Чорна (м. Севастополь), не тільки характеризується відсутністю 
токсичності, а навпаки стимулює розмноження тест-об’єкту (табл. 
4.19).
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Таблиця 4.19
Показники токсичності води деяких поверхневих 

водойм України з використанням мікробної  
тест-системи Salmonella typhimurium ТА 98

Токсичність, к-ть життє-
здатних клітин, %

Контроль 100
р. Інгулець 120
Кременчуцьке водосховище 100
р.Чорна 130

Характеристика мутагенної активності 
Попередні дані, на підставі яких потім здійснювали розрахун-

ки показників мутагенності, наведені в табл. 4.20.

Таблиця 4.20
Попередні показники  чисельності CFU/ml Salmonella 

typhimurium ТА 98 на середовищах МПА та САС

№ зразка
Кількість колоній на різних середовищах, CFU/ml

Контроль 34,0±1,13 58,0±2,26
1 13,3±1,73 182,7±5,23
2 12,3±2,61 232,0±11,98
3 39,0±1,13 56,0±1,13
4 29,0±2,26 146,7±6,91
5 5,7±1,31 328,0±9,05
6 10,0±1,13 48,7±1,73
7 1,7±0,65 618,7±37,69
8 11,0±1,13 58,7±3,46
9 10,3±2,61 45,37±3,64
10 8,3±1,31 565,3±63,58
11 28,0±1,13 148,0±9,05
12 9,3±0,65 144,0±15,68
13 5,0±1,13 432,0±36,21
14 2,7±0,65 376,0±31,36
15 9,7±0,65 400,0±23,95

На основі отриманих даних, були розраховані показники му-
тагенності зразків води (табл. 4.21).

Таблиця 4.21 
Показники мутагенності води поверхневих водойм 

Українського Придунав’я з використанням мікробної  тест-
системи Salmonella typhimurium ТА 98

№ зразка Мутагенна активність,  від. од.
Контроль 1,0
1 23,4
2 32,1
3 2,45
4 8,63
5 98,7
6 8,3
7 633,2
8 9,1
9 7,54
10 115,7
11 9,02
12 26,3
13 147,4
14 240,5
15 70,59

Максимальний показник мутагенної активності, з переви-
щенням контролю у 633,0 рази реєстрували для зразка води, ві-
дібраного з оз. Ялпуг (№ 7, с. Нова Некрасівка, Ізмаїльський 
район). Саме для цього зразка реєстрували найбільшу токсичну 
дію при проведені біотестування у бактеріальній тест-системі. 
Вода з р. Єніка (с. Першотравневе Ізмаїльського району) була 
здатна викликати мутагенний ефект, який перевищував контр-
ольні показники у 240,5 разів.

Також високі показники мутагенної активності реєстрували 
при біотестуванні зразків води, відібраних з р. Карасулак (№ 13, с. 
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Криничне Болградського району) та оз. Китай (№ 10, с. Червоний 
Яр Кілійського району) — показники мутагенної активності скла-
ли 147,4 та 115,7 відносних одиниць. Відповідно до використаної 
нами шкали ці показники свідчать про потужну мутагенну актив-
ність.

Потужна мутагенна активність з перевищенням контрольних 
показників у 70,59 — 98,7 разів була зареєстрована для зразків 
води, відібраних із озера Кагул (№ 5, ГНС Нагірне) та зрошуваль-
ного каналу р. Дунай — оз. Сасик (№ 15). 

Зразки води з річки Дунай (№ 1, 2) та р. Ялпуг (№ 12, с. Таба-
ки Болградського району) також викликали значне підвищення му-
тагенної активності в тест-системі Salmonella typhimurium TA 98. 
Перевищення контрольних показників в 23,4 — 32,1 рази свідчить 
про потужну мутагенну активність цих зразків.

Відносно невеликі показники мутагенної активності були за-
реєстровані для зразків води з оз. Калабух (№ 8, 9), оз. Китай (№ 
11, Василівська ГНС), оз. Ялпуг (№ 6, Болградський питний водо-
забір) та р. Дунай (№ 4, м. Вилкове, питний водозабір). Для кожної 
з цих проб показники мутагенної активності перевищували контр-
ольні показники у 7,54 — 9,02 раз. Хоча, за визначеною шкалою 
ці значення свідчать про потужну мутагенну дію, на фоні інших 
зразків ці показники є мінімальними.

Найліпшої, за показниками мутагенної активності була 
вода з р. Дунай біля м. Кілія (№ 3, питний водозабір). Отримане 
значення мутагенної активності з перевершенням контролю у 
2,45 рази свідчить про помірну мутагенну дію, яка корелює із 
відсутністю токсичності цього зразка води.

Слід зазначити, що попередні дослідження [185, розділ 3] му-
тагенності води із поверхневих джерел водопостачання на анало-
гічній тест-системі Salmonella typhimurium TA 98 показали або від-
сутність мутагенної активності (р. Інгулець, Кременчуцьке водо-
сховище), або її наявність у помірній формі (р. Чорна) (табл. 4.22). 
У будь-якому випадку порівняння цих результатів із отриманими 
в даній роботі свідчить про інтенсивне забруднення поверхневих 
водойм Українського Придунав’я речовинами-ксенобіотиками, які 
мають потужну мутагенну дію.

Таблиця 4.22
Показники мутагенності води деяких поверхневих 

водойм України з використанням мікробної  
тест-системи Salmonella typhimurium ТА 98
Зразки води Мутагенна активність (кількість 

His+-ревертантів), відн.од.
Контроль 1,0
р. Інгулець (джерело 
водопостачання м. Жовті води)

1,0

Кременчуцьке водосховище 
(джерело водопостачання м. 
Кременчук )

1,0

р. Чорна,  джерело 
водопостачання м.Севастополь

3,0

4.3. Еколого-гігієнічна оцінка гострої та хронічної 
токсичності води поверхневих водойм Українського 
Придунав’я за результатами біотестування

Гостра токсичність  
Експонування ранніх наупліальних стадій T. platyurus в ана-

лізованих пробах води приводило до зниження виживаності в ряді 
проб, аж до абсолютної летальності (рис. 4.13). Це стосується 
гостролетальних ефектів води річок Ялпуг, Карасулак, Єніка, де 
смертність тест-об’єктів склала 100 %, що дає підставу віднести ці 
водні об’єкти до екологічного класу«дуже погано».

Проведена токсикометрична оцінка проб води дозволила 
дати їх екологічну характеристику на підставі результатів по ви-
явленню гострої летальної токсичності (табл. 4.23). 

Проби води, відібрані в р. Дунай мм. Рені (163 км від гирла 
ріки, 1), Ізмаїл (94 км від гирла ріки, 2), Вилкове (20 км від гирла 
ріки, 4), озерах Кагул (головна насосна станція /ГНС/ Нагірне, 5) 
і Ялпуг (Болградський питний водозабір, с. Оксамитне Болград-
ського району, 6; с. Нова Некрасівка Ізмаїльського району, 7), зро-
шувальному каналі р. Дунай — оз. Сасик (15) не мали токсичні 
властивості (екологічний клас «відмінно»). 
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Таблиця 4.23 
Токсикологічна характеристика проб води р. Дунай 

та придунайських озер та їх екологічний клас
 за токсикометричними показниками

№ 
проби

Інтегральний 
бал токсичності  

Клас токсичності Клас екологічного 
стану за ВРД

1 1 не токсично відмінно
2 1 не токсично відмінно
3 2 слабо токсично добре
4 1 не токсично відмінно
5 1 не токсично відмінно
6 1 не токсично відмінно
7 1 не токсично відмінно
8 2 слабко токсично добре
9 3 помірно токсично задовільно
10 1 не токсично відмінно
11 4 токсично погано

12 5 сильно токсично дуже погано
13 5 сильно токсично дуже погано
14 5 сильно токсично дуже погано
15 1 не токсично відмінно 

Показники смертності тест-об’єктів у пробі води у районі во-
дозабору м. Кілія (48 км від гирла ріки, 3), показали екологічний 
клас «добре» за токсикометричними показниками, що відповідає 2 
балу токсичності і слабко токсичному класу. 

У пробах води озера Катлабух (НС-2 Суворовської зрошу-
вальної системи, 8; ГНС Кірова, 9) смертність тест-об’єктів не 
перевищувала 50 %, що відповідає екологічним класам «добре» і 
«задовільно» відповідно, тобто свідчить про низький рівень інте-
гральної токсичності.

Слід зазначити, що вода о. Китай віднесена до екологічних 
класів «відмінно» (Червоноярська ГНС, 10) і «погано» (Василів-
ська ГНС, 11). 

Порівнюючи отримані результати із попередніми, слід зазна-
чити наступне.

У роботі [16] із біотестування на Daphnia magna чітко визна-
чені періоди появи гострої токсичності дунайської води, про що 
свідчать масова смертність у тест-культурах і поведінкові реак-
ції, характерні для інтоксикації нервово-паралітичними отрутами 
(ХОП). Встановлено, що гостра токсичність дунайської води но-
сить тимчасовий характер, проявляється незакономірно і, вірогід-
но, пов'язана з імпульсними викидами високотоксичних стоків на-
гору за течією. 

Це зокрема ілюструється даними оперативного біотестування, 
проведеного на станції моніторингу у Дунайському біосферному 
заповіднику (ДБЗ) у лютому-березні 2000 р. і матеріалів зйомки, 
проведеної 22-27 квітня 2000 р. експедицією Одеської філії Інсти-
туту біології південних морів НАНУ [17]. Гостра токсичність води 
була відзначена більш ніж в 50 % відібраних проб, чого в останні 
три роки не спостерігалося. Порівняння цих даних з багаторічни-
ми спостереженнями дозволило оцінити токсикологічну ситуацію 
на р. Дунай як критичну. 

Рис. 4.13  Показники виживаності T. platyurus у водах 
р. Дунай і придунайських водоймищ

Продовження табл. 4.23
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Узагальнення результатів екологічного моніторингу якості 
води р. Дунай — м. Кілія за показниками речовин токсичної дії за 
період 1971-2010 рр. дозволило встановити   загальну оцінку води 
Нижнього Дунаю за всією множиною показників: вода віднесена 
до категорії якості — «задовільна» [18].

Екотоксикологічні дослідження проб води і донних відкла-
день Шаболатського (Будакського) лиману з використанням ранніх 
наупліальних стадій Artemia salina показали відсутність гострої 
летальної токсичності як ропи, так і водних екстрактів донних від-
кладень [76, розділ 3; 19].

Хронічна токсичність  
Результати хронічного експерименту представлено на рис. 

4.14 у виді залежності показників середньої плодючості тест-
об'єктів для кожної аналізованої проби води з урахуванням стан-
дартної помилки плідності у порівнянні з контролем.

Рис.  4.14 Динаміка плодючості C. affi nis в пробах води 
порівняно з контролем 

У ході експерименту по виявленню хронічної токсичності 
аналізованих проб води показники плодючості C. affi nis для ряду 
проб, що не виявляли гостру летальну токсичністю, суттєво змі-
нювалися у порівнянні з контролем. 

Проведене токсикологічне дослідження дозволило виявити 
ряд об’єктів, вода яких виявляла хронічну токсичну дію для C. 
affi nis (табл. 4.24). Так, достовірне зменшення плодючості у порів-
нянні з контролем відзначене у воді, яку відібрано у точках № 3, 8, 
9, 10, 11, тобто у 5 зразках із 12.

Таблиця 4.24 
Результати експерименту по встановленню хронічної 
токсичності проб води р. Дунай і придунайських озер

№ 
проби

дослід контроль
t ст *M±m Стандартне 

відхилення
M±m Стандартне 

відхилення
1 13,00±0,68 2,16 13,11±0,48 1,52 0,13 -
2 13,00±0,55 1,76 13,60±0,47 1,50 0,83 -
3 7,50±0,58 1,84 13,60±0,40 1,26 8,71 +
4 13,70±0,39 1,25 13,90±0,40 1,28 0,36 -
5 14,10±0,31 0,99 14,10±0,34 1,10 0,00 -
6 14,30±0,30 0,94 14,50±0,30 1,08 0,47 -
7 14,60±0,16 0,51 14,60±0,22 0,69 0,00 -
8 8,40±0,47 1,50 13,70±0,77 2,45 5,88 +
9 6,70±1,03 3,26 12,60±1,01 3,20 4,09 +
10 7,70±0,71 2,26 12,60±1,01 3,20 3,98 +
11 7,20±0,41 1,31 12,90±0,62 1,96 7,70 +
15 13,0±0,51 1,63 13,60±0,45 1,42 0,88 -
Примітки: * виявляє — «+», не виявляє — «-» хронічну ток-

сичну дію; хронічну токсичність в зразках води рр. Ялпуг, Карасу-
лак, Єніка (12-14) не визначали у зв’язку із абсолютною летальніс-
тю тест-об’єкту в експериментах із гострої токсичності.

Найменша плодючість у порівнянні з контрольними сам-
ками церіодафній виявлена при аналізі проби води з Дунаю в 
районі питного водозабору м. Кілія (48 км від гирла ріки; 3), у 
якій, за результатами гострого експерименту, гострої летальної 
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токсичності не виявлено. Різниця в кількості обметаної молоді 
перебувала на рівні 8,71 згідно критерію Стьюдента, що вказує 
на наявність забруднюючих речовин, здатних виявляти хроніч-
ну токсичність для тест-об’єктів.

Хронічна токсична дія виявлена у зразках води оз. Катлабух 
(насосна станція НС-2 Суворовської зрошувальної системи, 8; го-
ловна насосна станція (ГНС) Кірова, 9) та води оз. Китай (Черво-
ноярська ГНС, 10; Василівська ГНС, 11). 

У пробах води з оз. Кагул у районі ГНС Нагорна (5) і з озе-
ра Ялпуг (7) показники плодючості C. affi nis не відрізнялися від 
контрольної групи.

Зразки води 1, 2, 4, відібрані безпосередньо з р. Дунай (побли-
зу мм. Рені, Ізмаїл, Вилкове) не показали достовірного зниження 
плодючості. Проби, таким чином, можна охарактеризувати як такі, 
що не володіють хронічною токсичністю. Відсутність хронічної 
токсичності характерно і для проб води, відібраних із озера Ялпуг 
(6, 7). 

Аналіз попередніх досліджень показує наступне.
Результати біотестування води р. Дунай на C. аffi nis, яке про-

ведено у ДБЗ впродовж 1997-2006 рр. (точки відбору р. Дунай (мор-
ський вокзал, Приморський та Вилковський шлюзи, Білгородський 
канал, Ананькин кут) свідчать, що при загальній кількості зразків 
467 майже третина (32,5 %) мали токсичну дію на тест-об’єкт, зо-
крема це стосувалося 61 зразка (13 %) нефільтрованої води і, дещо 
більше, 91 зразка (19,5 %) — фільтрованої води.

Прояви хронічної токсичності дунайської води, обумовленої 
присутністю малих концентрацій токсикантів, досить різноманітні 
і включають поведінкові реакції, різні форми репродуктивних ре-
акцій, зміни темпу росту тест-об'єктів, морфологічні зміни, пору-
шення процесу ліньки, зміни характеру чергування поколінь (ста-
тевого і партеногенетичного). Ці реакції значною мірою видоспе-
цифічні. Прояви інтоксикації повинні враховуватися кількісно за 
всією сукупністю показників основних і допоміжних тест-об'єктів. 
На думку авторів [16], у зв'язку з імпульсним характером токсич-
ності і зв'язаності її з різного роду суспензіями є необхідним про-
ведення регулярного еколого-токсикологічного моніторингу із ме-
тою контролю і прогнозування тенденцій зростання або зниження 
токсичності.

Результати оперативного біотестування, проведеного на стан-
ції моніторингу в ДБЗ у лютому-березні 2000 р. і матеріалів зйом-
ки, проведеної 22-27 квітня 2000 р. експедицією Одеської філії Ін-
ституту біології південних морів НАНУ [17] показали наявність 
хронічної токсичності води більш ніж в 50 % відібраних проб, чого 
в останні три роки не спостерігалося. Крім того, біологічні ефекти 
забруднення проявлялися також у порушенні репродуктивного ци-
клу тест-об'єктів, зниженні темпів росту і дозрівання молоді, плід-
ності самок, а в деяких випадках — і повної стерильності самок 
або народженні нежиттєздатної  молоді.

Автори [17] вважають: біометричний підхід, використаний 
для виявлення характеру і сили впливу забруднюючих речовин в 
пробах води, свідчить про відсутність переважного впливу жодно-
го з окремих факторів на відгук тест-об'єктів. При цьому, отрима-
ний в експерименті негативний відгук тест-об'єктів на проби води 
і донних відкладень можна пояснити багатокомпонентним синер-
гічним впливом усієї сукупності присутніх у річковій воді забруд-
нюючих речовин, що дозволяє охарактеризувати таке середовище 
як несприятливе для живих організмів.

Отримані результати [19-37] дозволяють зробити наступні ви-
сновки: 

Вживання здоровими щурами води озер Кагул, Ялпуг, Кат-
лабух викликає комплекс функціональних змін системного харак-
теру. Вплив на ЦНС полягає у підвищенні її функціональної ак-
тивності, більш виражене при дії води озер Кагул і Катлабух. Збу-
дження ЦНС підтримується посиленням детоксикаційної функції 
печінки, що для води оз. Катлабах супроводжується деструктив-
ними процесами в гепатоцитах. Активність функціонування ВНС 
практично не змінюється. Транспортна функція крові під впливом 
вод озер Кагул і Ялпуг не змінена, вода оз. Катлабух дещо під-
силює її. Остання обставина може бути пов'язана із впливом цієї 
води безпосередньо на систему енергоутворення. Компенсація її 
недостатності системою ПОЛ створює передумови для формуван-
ня змін в імунній відповіді. Встановлено достовірне зниження ак-
тивності системи антиоксидантного захисту (каталаза р < 0,01) та 
достовірне (р < 0,05) підвищення показника тимолової проби, що 
свідчить про певне пригнічення білоксинтезуючої функції печін-
ки та є небажаним з точки зору інактивації гуморальної складової 
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імунної відповіді (оз. Кагул). Для води оз. Ялпуг (питний водозабір 
м. Болград) показано достовірне збільшення кількості ГА (< 0,001) 
та ЦІК (< 0,005), що характерно для вираженої інтоксикації речо-
винами органічної природи та схильності організму до запальних 
реакцій; поява антитіл до речовини печінки і головного мозку (< 
0,001), що свідчить про наявність аутоімуних реакцій, як певної 
основи для дистрофічних і деструктивних процесів. Встановлено 
деяке збільшення активності АлТ і АсТ, тобто є вплив на певні ре-
акції трансамінування. Констатовано різке зниження активності 
каталази (< 0,05) за умови зростання вмісту МДА (< 0,05), тобто 
можна говорити про інтенсифікацію ПОЛ за умови пригнічення 
АОЗ, що є підгрунтям для розвитку дистрофічних процесів в орга-
нах і тканинах. Схожий вплив констатовано для води оз. Катлабух: 
достовірне зростання вмісту ГА (< 0,005) і кількості антитіл печін-
ки (< 0,001); активності АлТ і АсТ (< 0,01 та < 0,05 відповідно); 
максимальне для дослідних груп та достовірне (< 0,01) збільшення 
вмісту МДА при одночасному суттєвому (< 0,01) зниженні актив-
ності каталази.

Встановлено  односпрямований несприятливий вплив води 
озер Кагул, Ялпуг, Катлабух на структурну характеристику вну-
трішніх органів піддослідних щурів. Це, насамперед, проявлялося 
в дистрофічних змінах печінки, які сильніше всього проявлялися 
в групі щурів, що одержували воду оз. Катлабух. Це може бути 
обумовлено тривалою дією можливих ксенобіотиків, але такою, 
що не викликає швидкого виснаження адаптаційних механізмів. 
Мало місце різке перевантаження епітелію звитих канальців біл-
ком, а також затримка води в інтерстиціальних прошарках. У се-
лезінці мали місце ознаки дистрофії, викликані функціональним 
виснаженням компенсаторної активності, обумовленої тривалою, 
не грубою, але виснажливою дією зовнішніх факторів. Мали місце 
ознаки масової загибелі еритроцитів. У головному мозку виявлені 
дистрофічні зміни гіпоксичного характеру, особливо виражені при 
дії води оз. Катлабух.

Зважаючи на відсутність гігієнічно значимих концентрацій 
антропогенних забруднювачів у воді озер, можна з певною віро-
гідністю вважати, що виявлені біологічні ефекти є наслідком дії 
ціанотоксинів, які продукується виявленими ціанобактеріями. У 

випадку перевищення мінералізації та концентрацій основних ка-
тіонів та анінів води, наявність високих рівнів загального органіч-
ного вуглецю та органічна природа ціанотоксинів (олігопептиди, 
алкалоїди, ліпополісахариди), вірогідно, є підгрунтям для  форму-
вання токсичних органомінеральних комплексів, дія яких досі не 
досліджувалась. 

За результатами біотестування зразків води поверхневих во-
дойм Українського Придунав’я встановлено: досліджені зразки 
викликають різноманітні біологічні відгуки в модельній бактері-
альній системі  Salmonella typhimurium ТА 98, що свідчить про різ-
номаніття забруднювачів, які знаходяться у воді. 

Показано, що більшість з досліджених зразків  води викли-
кала потужний токсичний ефект при використанні бактеріальної 
тест-системи Salmonella typhimurium ТА 98. Відсоток зразків води, 
які викликали токсичність для тест-системи на рівні 90,0 % склав 
13,3 %; на рівні 80,0 % — 13,3 %; на рівні > 50,0%  — 53,0 %; на 
рівні < 20,0% — 13,3 %. Відсоток нетоксичних зразків води скла-
дав 6,6 %.

Максимальні показники токсичної активності води з оз. Ял-
пуг біля села Нова Некрасівка (№7), вірогідно, обумовлені місцем 
розташування створу — вузьке місце, біля шосе на дамбі, що роз-
діляє два озера. У таких місцях складаються умови для накопичен-
ня токсикантів.

Враховуючи, що тест-система Salmonella typhimurium ТА 98 
більш чутлива до забруднювачів органічного походження, вірогід-
но, забруднення зразків води пов’язано саме з присутністю деяких 
органічних сполук, які мають великий негативний біологічний по-
тенціал.

Показано, що відсоток зразків води, які викликали переви-
щення спонтанного рівню мутагенезу (контрольні показники) 
більш ніж у 100 разів склав 26,6 %; більш ніж у 50 — 13,3 %; 
більш ніж у 10 — 20,0 %; менш ніж у 10 — 40,0 %. Тобто, має 
місце інтенсивне забруднення поверхневих водойм Українського 
Придунав’я речовинами-ксенобіотиками, які мають потужну му-
тагенну дію.

Встановлено певні розбіжності токсичності та мутагенності 
досліджених зразків води. Для зразка води №5 із оз. Кагул вста-
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новлено слабку токсичність та потужну мутагенну дію, тоді як для 
зразка води №7 з оз. Ялпуг констатовано найбільшу токсичність та 
максимальну мутагенну дію, а для зразка №3 з р. Дунай — міні-
мальні значення цих показників.

Виявлені гостролетальні ефекти води рр. Ялпуг, Карасулак, 
Єніка, що дає підставу віднести ці водні об’єкти до екологічного 
класу «дуже погано». Проби води, відібрані в р. Дунай (м. Рені, Із-
маїл, Вилкове; 1, 2, 4), озерах Кагул (5) і Ялпуг (6, 7), зрошувально-
му каналі р. Дунай — оз. Сасик (15), не мали токсичні властивості 
(екологічний клас «відмінно»). У пробах води р. Дунай (м. Кілія; 
3), озера Катлабух (8, 9) смертність тест-об'єктів не перевищувала 
50 %, що відповідає екологічним класам «добре» і «задовільно», 
тобто свідчить про низький рівень інтегральної токсичності. Вода 
о. Китай віднесена до екологічних класів «відмінно» (10) і «по-
гано» (11).

Хронічна токсичність для C. affi nis виявлена в зразках води, 
які відібрано з р. Дунай (питний водозабір м. Кілія — 3); оз. Кат-
лабух (НС-2 Суворівської ЗС і ГНС Кірова — 8, 9); оз. Китай (ГНС 
Червоноярська і ГНС Василівська — 10, 11).

Зважаючи на персистувальний характер забруднення поверх-
невих водойм Українського Придунав’я, слід вважати за необхід-
не продовження досліджень впливу води всіх видів користування 
(стічних, поверхневих водойм, питних після очищення) на стан 
біоти різних рінів організації.
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РОЗДІЛ 5
ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ 

НАСЕЛЕННЯ

Інформацією із захворюваності населення кишковими ін-
фекціями (гастроентероколіти встановленої етіології /ГВЕ/, га-
строентероколіти невстановленої етіології /ГНЕ/, ВГА) служи-
ли звіти районних санепідемстанцій за період з 1999 по 2013 
рр., що надходять у Головне управління державної санітарно-
епідеміологічної служби в Одеській області.

Статистичну обробку проводили класичними методами 
[244]. 

Визначали середню величину показника, похибку і 95% до-
вірчий інтервал (∆(95)). 

Характер розподілу (рівномірне, випадкове, конгрегаційне) 
визначали за відповідною формулою.

Процентне співвідношення і 95% довірчі інтервали обчис-
лювали за стандартними формулами. При малих вибірках розра-
хунки процентного відношення проводили по формулі Фишера. 
При оцінці та порівнянні відносної частки при показниках, рів-
них 0 % або 100 %, показник відносної частки обчислювали за 
формулою Ван дер Вардена. 

Для порівняння двох альтернативних розподілів викорис-
товували критерій χ2. У цьому випадку достовірними вважалися 
значення ≥ 3,841, що відповідає помилці ≤5 %, припустимій в 
медико-біологічних дослідженнях. При малих вибірках вірогід-
ність відмінності розраховували за формулою Фішера: достовір-
ними в цьому випадку вважали дані при похибці ≤ 1%. 

Для обчислення ступеню різноманіття системи, як матема-
тичного вираження різноманітності структури і частоти зустрі-
чальності компонентів, використовували формулу:

i

k

i
i ppI 2

0
log∑

=

−=

де I – показник ступеню різноманіття, pi – імовірність зустрі-
чальності кожного компонента (у відсотках, ділених на 100). 

Максимум середньої інформації означає нестійкий стан попу-
ляції, що міняє свій склад. Мінімум – рішуча перевага норми, 
рідкість варіантів і, отже, стійкість популяції. Цей же показник 
обчислювали і при оцінці різноманіття біоценозів через його за-
стосовність у загальному виді для оцінки будь-яких гетерогенних 
систем. 

Захворюваність населення по Одеській області, мм. Одеса, 
Ізмаїл та районів (Болградського, Ізмаїльського, Кілійського, Ре-
нійського, Татарбунарського) у порівнянні із даними по районах 
та по області вивчали за звітами Комунальної установи «Одесь-
кий обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статис-
тики» (КУ «ООІАЦМС») за 2004-2013 рр.

Досліджували наступні показники захворюванності у від-
носних величинах:

1. Захворюваність всього населення (на 100 тис. наявного 
населення): загальна захворюваність, інфекційні та паразитарні 
хвороби, новоутворення, хвороби крові та кровотворних органів, 
хвороби ендокринної системи, хвороби системи кровообігу, хво-
роби органів дихання, хвороби органів травлення.

2. Захворюваність підлітків у віці 15-17 років (на 10 тис. 
відповідного населення): загальна захворюваність, інфекційні 
та паразитарні хвороби, новоутворення, хвороби крові та крово-
творних органів, хвороби ендокринної системи, хвороби системи 
кровообігу, хвороби органів дихання, хвороби органів травлення, 
вроджені аномалії.

3. Захворюваність дітей 1-го року життя (на 1 000 відповід-
ного населення): загальна захворюваність, інфекційні та парази-
тарні хвороби, кишкові інфекції, хвороби крові та кровотворних 
органів, хвороби нервової системи та органів чуття, хвороби ор-
ганів дихання, хвороби органів травлення, вроджені аномалії.

4. Захворюваність інфекційна дорослого населення (на 100 
тис. наявного населення): дизентерія, інші сальмонельозні ін-
фекції, гастроентероколіти (сума), гострі кишкові захворювання 
(сума), вірусний гепатит А. 

5. Захворюваність інфекційна дітей у віці від 0-14 (на 100 
тис. наявного населення): дизентерія, інші сальмонельозні ін-
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фекції, ентерити, викликані іншими встановленими збудниками, 
гострі кишкові захворювання (сума), гострі кишкові інфекції не-
встановлені, вірусний гепатит А. 

Показники смертності населення вивчали за даними Статис-
тичних щорічників Одеської області за 2005-2013 рр. за наступ-
ними коефіцієнтами. 

1. Смертність дорослого населення (на 100 тис. наявного на-
селення):

Загальна смертність. 
Смертність від деяких інфекційних та паразитарних хвороб.
Смертність від новоутворень.
Смертність від хвороб системи кровообігу.
Смертність від хвороб органів дихання. 
Смертність від хвороб органів травлення. 
2. Смертність дітей у віці до 1 року (на 1000 народжених 

живими).
В процесі статистичної обробки матеріалу використовували 

критерій χ2 [1].

5.1. Характеристика захворюваності населення 
кишковими інфекціями

У табл. 5.1-5.12 представлено зіставлення результатів оцінки 
захворюваності населення гастроентероколітами встановленої 
етіології (ГВЕ), гастроентероколітами невстановленої етіології 
(ГНЕ) і вірусним гепатитом А (ВГА) в мм. Ізмаїл, Болград, Кілія, 
Рені з виділенням кишкових вірусів з водопровідної води. 

Дані табл. 5.1 свідчать про те, що захворюваність ГВЕ в м. 
Ізмаїл з 1999 по 2003 рік має конгрегаційний характер розподілу, 
отже, можна стверджувати, що статистично вірогідно в різні роки 
фіксувалися спади і сплески захворюваності. Дійсно, вірогідність 
відмінності між 1999 роком (мінімум захворюваності) і 2003 роком 
(максимум захворюваності) висока, χ2=64,006.

Така ж картина спостерігається і для ГНЕ. Однак, у 
цьому випадку мінімум захворюваності відзначено в 2000 і 
2003 рр., а максимум — в 2002 р. — χ2=27,825, відмінність 
високодостовірна.

Таблиця 5.1 
Захворюваність гастроентероколітами і ВГА в м. Ізмаїл 

(1999-2003 рр.)
1999 2000 2001 2002 2003 середня Характер 

розподілу
χ2

ГВЕ 112,9 115,1 217,2 229,8 271,9 189,4±
91,5 

Конгре-
гаційний

64,006

ГНЕ 186,8 139 210,6 243,4 140 183,8±
57,7

Конгре-
гаційний

27,825

ВГА 22,8 33,7 130,3 61,2 66,6 62,9±
27,9

Конгре-
гаційний

73,494

Примітка: тут і далі для захворюваності по роках вірогідність 
відмінності χ2 розрахована для відмінності між мінімальним і 
максимальним показниками

Для ВГА мінімум — максимум захворюваності 
зареєстровано в 1999 і 2001 р. відповідно, χ2=73,494, відмінність 
високодостовірна.

У водопровідній воді за період 1996-2003 рр. були виявлені 
тільки ВГА і АВ (табл. 5.2), при цьому АВ виявлялися статистично 
високодостовірно в 4 рази частіше, чим ВГА (табл. 5.3), χ2=5,329, 
відмінність високодостовірна. Також цей вірус статистично 
вірогідно виділявся з водопровідної води частіше, чим РВ, ЕВ і 
РеВ.

РВ, ЕВ і РеВ за результатами ПЦР у водопровідній воді 
виявлені не були. Однак, враховуючи чутливість реакції, а також 
невелику вибірку (40, 37 і 10 досліджень відповідно), не можна 
сттверджувати, що вони у воді дійсно відсутні. Статистичні 
розрахунки показують, що при даних вибірках вони можуть бути 
присутніми, але із частотою виявлення менше 7,0, 7,5 і 23,3 % 
відповідно, хоча не виключене і їх повна відсутність (табл. 5.2). 
Слід також зазначити певні труднощі в інтерпретації результатів 
санітарно-вірусологічного моніторингу, що констатується у 
розділі 3, а саме високу частку (15-30 % проб) відсутності 
визначень окремих вірусів у зв'язку з нестачею відповідних 
тест-систем. 
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Таблиця 5.2 
Результати виділення вірусів з водопровідної води 

м. Ізмаїл (1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ РеВ
Середнє
значен-
ня1

Характер
розподілу

Усього 
проб 39 40 28 37 10

9,8±
13,8

Конгре-
гаційний

Кіл-сть 
ПЦР+ 2 0 8 0 0

% ± ∆(95) 7,3±
6,8

2,4±
4,6

28,6±
16,7

2,6±
4,9

8,3±
15,0

1В таблицях 5.2, 5.5, 5.8, 5.11 розраховано середнє арифметичне 
значення процентного відношення, тому що у цьому випадку саме 
цей розрахунок дозволяє оцінити характер розподілу

Таблиця 5.3 
Вірогідність відмінності χ2 середніх значень 

по виділенню вірусів з водопровідної води м. Ізмаїл
ВГА РВ АдВ ЕВ

РВ 0,539
АВ 5,329 10,346
ЕВ 0,461 0,000 9,553
РеВ 0,271 0,000 2,104 0,000

У м. Болград (табл. 5.4-5.6) захворюваність ГВЕ, ГНЕ і ВГА 
також має конгрегаційний характер розподілу, тобто статистично 
вірогідно є роки з підйомами і спадами захворюваності (табл. 
5.4). Максимум захворюваності ГВЕ припадає на 2000 р., а 
мінімум — на 2001 р., відмінність статистично високодостовірна 
(χ2=11,820). Для ГНЕ максимум захворюваності встановлено 
у 1999 р., а мінімум — у 2003 р. (χ2=15,018). Максимальна 
захворюваність ВГА відзначена в 2002 р., а мінімальна — в 2003 
р. (χ2=43,856).

Таблиця 5.4 
Захворюваність гастроентероколітами і ВГА 

у м. Болград ( 1999-2003 рр.)

1999 2000 2001 2002 2003 Серед-я Характер
розподілу χ2

ГВЕ 142,1 150,9 95,6 107,8 105 120,3
±31,3

Конгрега-
ційний 11,820

ГНЕ 94,3 91,8 81,7 59,4 47 74,8
±26,5

Конгрега-
ційний 15,018

ВГА 81,7 116,9 80,5 151,2 55,3 97,1
±47,6

Конгрега-
ційний 43,856

З води в м. Болград, на відміну від м. Ізмаїл, за період 1996-
2003 рр. виділялися всі 5 вивчених збудників (табл. 5.5). При 
цьому характер розподілу конгрегаційний, отже, статистично 
вірогідно різні віруси виділялися з різною частотою. При цьому 
(табл. 5.6), частота виділення ВГА статистично високодостовірно 
нижче, чим РВ і АВ (χ2 значно вище 3,841) і перебуває на рівні 
частоти виділення ЕВ (χ2 =0,211, відмінність статистично 
недостовірна). У той же час РВ і АВ виділялися статистично 
високодостовірно частіше, чим ЕВ.

У м. Кілія захворюваність ГВЕ, ГНЕ й ВГА також в 1999-2003 
роках мала конгрегаційний характер  (табл. 5.7). 

Таблиця 5.5 
Результати виділення вірусів з водопровідної води 

м. Болград (1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ РеВ
Середнє
значен-
ня

Характер
розподілу

Усього 
проб 39 39 36 37 6

26,7
±23,1

Конгре-
гаційний

Кіл-сть 
ПЦР+ 3 17 15 1 2

% ± ∆(95) 9,8
±8,2

43,6
±15,6

41,7
±16,1

5,1
±5,1

33,4
±38,8
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Таблиця 5.6 
Вірогідність відмінності χ2 середніх значень 

по виділенню вірусів з водопровідної води м. Болград
ВГА РВ АВ ЕВ

РВ 11,369
АВ 10,057 0,004
ЕВ 0,211 15,372 13,990
РеВ 1,352 0,000 0,004 3,490

Таблиця 5.7 
Захворюваність гастроентероколітами і ВГА 

в м. Кілія (1999-2003 рр.)

1999 2000 2001 2002 2003 Серед-
ня

Характер
розподілу χ2

ГВЕ 167,7 163,1 125 159,1 141,1 151,2
±22,7

Конгрега-
ційний 6,029

ГНЕ 131,1 112,8 144,8 157,5 167,3 142,7
±27,5

Конгрега-
ційний 10,046

ВГА 45,7 51,8 44,2 152,6 149,3 88,7
±72,6

Конгрега-
ційний 59,266

Для ГВЕ максимум зареєстровано в 1999 і 2000 р., мінімум 
— в 2001 році (χ2 = 6,029); ГНЕ максимум в 2002 р., мінімум — 
в 2000 р. (χ2 = 10,046); ВГА — в 2002 і 2001 рр. відповідно (χ2 = 
59,266).

Як і в м. Болград, на відміну від м. Ізмаїл, з води за період 
1996-2003 рр. були виділені всі 5 досліджуваних вірусів (табл. 
5.8). Віруси статистично вірогідно виділялися з різною частотою, 
про що свідчить конгрегаційний характер розподілу. При 
цьому статистично достовірна відмінність у частоті виділення 
відзначається тільки між вірусами АВ-ЕВ (табл. 5.9). 

Таблиця 5.8 
Результати виділення вірусів з водопровідної води 

м. Кілія (1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ РеВ Середнє
значення

Характер
розподілу

Усього 
проб 71 86 74 80 50

26,7±
23,1

Конгре-
гаційний

Кіл-сть 
ПЦР+ 5 8 10 1 4

% ± ∆(95) 6,7±
5,6

9,3±
6,1

13,5
±7,8

2,4±
2,4

9,6±
7,4

Таблиця 5.9
Вірогідність відмінності χ2 середніх значень

 по виділенню вірусів з водопровідної води м. Кілія
ВГА РВ АВ ЕВ

РВ 11,369
АВ 10,057 0,004
ЕВ 0,211 15,372 13,990
РеВ 1,352 0,000 0,004 3,490

Таблиця 5.10 
Захворюваність гастроентероколітами і ВГА 

у м. Рені (1999-2003 рр.)

1999 2000 2001 2002 2003 середня Характер
розподілу χ2

ГВЕ 57,3 55,1 74,9 59,7 52,2 59,8±
11,3

Конгрега-
ційний 3,813

ГНЕ 59,5 48,5 50,7 42,3 32,3 45,9±
9,8

Конгрега-
ційний 7,928

ВГА 13,2 17,6 39,7 24,9 22,4 23,6±
9,6

Конгрега-
ційний 7,606

Між іншими вірусами статистично достовірної відмінності в 
частоті виділення не відзначається.

У м. Рені, як і в попередніх випадках, констатовано тенденцію 
до конгрегаційного характеру розподілу захворюваності 
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гастроентероколітами і ВГА за роками (табл. 5.10). Максимум 
захворюваності ГВЕ констатовано на 2001, а мінімум — на 2003 р. 
Однак, на відміну від розглянутого вище, ця відмінність перебуває 
на самій крайній межі вірогідності. Для ГНЕ встановлено 
статистично високу достовірну частоту захворюваності в 1999 р. 
у порівнянні з мінімумом в 2003 р. (χ2 =7,928). Захворюваність 
ВГА була максимальної у 2001 році, а мінімальна — у 1999 році 
(χ2 =7,606). 

У період з 1996 по 2003 р. з води були виділено 4 з 5 
досліджуваних вірусів (табл. 5.11). ЕВ зареєстровані не були, 
однак, враховуючи невеликий розмір вибірки (16 досліджень), 
статистичний розрахунок показує, що якби ці віруси були присутні 
в кількості менш 15,9 % проб, то виявити їх було б неможливо. 
Конгрегаційний характер частоти виділення свідчить про 
статистично достовірну відмінність. 

Таблиця 5.11 
Результати виділення вірусів з водопровідної води 

м. Рені (1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ РеВ Середнє
значення

Характер
розподілу

Усього 
проб 13 16 12 16 7

39,0±
51,3

Конгре-
гаційний

Кіл-сть 
ПЦР+ 1 1 12 0 5

% ± 
∆(95)

13,8±
13,8

11,4±
11,4

92,9±
13,0

5,6±
10,3

71,4±
33,5

Як видно з наведених у табл. 5.12 даних, статистично 
достовірної відмінності не відзначається у вірусів ВГА-РВ, ВГА-
ЕВ і РВ-ЕВ. Відмінність у частоті виявлення у воді між усіма 
іншими вірусами статистично високо вірогідна, похибка для 
однієї пари вірусів (ВГА-РеВ) менша 5 % припустимих у медико-
біологічних дослідженнях, а для інших 6 — навіть менше 1 %.

Як видно із даних табл. 5.13 (результати обробки даних табл. 
5.2, 5.5, 5.8, 5.11), ВГА виділяється з водопровідної води у всіх 
містах практично з однієї частотою (відмінність недостовірна) 
і при цьому є мінорним компонентом ценозу. РВ статистично 

вірогідно частіше виділяється в м. Болград, чим в мм. Ізмаїл і 
Кілія.

Таблиця 5.12
Вірогідність відмінності χ2 середніх значень 

по виділенню вірусів з водопровідної води м. Рені
ВГА РВ АВ ЕВ

РВ 0,342
АВ 17,764 20,608
ЕВ 0,011 0,000 24,066
РеВ 6,028 7,615 12,281 10,707

Таблиця 5.13 
Вірогідність відмінності в частоті виявлення вірусів 
у водопровідній воді міст Українського Придунав’я

 (1996-2003 рр.)

Місто
Вірогідність відмінності χ2 у частоті виділення 

вірусів
ВГА РВ АВ ЕВ РеВ

Ізмаїл-Болград 0,000 19,711 0,9733 0,000 р=12,51
Ізмаїл-Кілія 0,000 2,563 2,218 0,158 0,054
Ізмаїл-Рені 0,118 0,229 14,405 0,000 0,000
Болград-Кілія 0,067 17,631 9,386 0,041 1,434
Болград-Рені 0,361 5,589 10,187 0,190 р=18,3
Кілія-Рені 0,252 0,007 36,154 0,808 14,115

Примітка. При малих вибірках розрахунок вірогідності 
проводиться не по формулі χ2, а по Фішеру. Враховується відразу 
похибка. При р>1 відмінність вважається не достовірною.

АВ статистично вірогідно в м. Рені виділяється частіше, 
чим у мм. Ізмаїл, Болград і Кілія. ЕВ практично з однієї частотою 
виділяється у всіх обстежених містах (відмінність статистично не 
достовірна). РВ тільки в Рені виділяється статистично вірогідно 
частіше, чим у Кілії. Між іншими вірусами по містах відмінності 
не спостерігається. Це дозволяє нам усереднити дані і розглянути 
виділення вірусів сумарно по придунайських містах Одеської 
області (табл. 5.14, 5.15). 
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Таблиця 5.14 
Сумарні результати виділення вірусів з водопровідної води 

міст Українського Придунавья (1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ РеВ Середнє
значення

Характер
розподілу

Досліджено 162 181 150 170 73

14,74
±14,3

Конгрега-
ційний

Кіл-сть 
ПЦР+ 11 26 45 2 15

% 6,8 14,4 30,0 1,7 20,5
∆(95) 3,9 5,1 7,3 1,6 9,3

Таблиця 5.15 
Вірогідність відмінності χ2 середніх значень виявлення 

вірусів у водопровідній воді міст Українського Придунав’я 
(1996-2003 рр.)

ВГА РВ АВ ЕВ
РВ 4,340
АВ 26,935 10,991
ЕВ 5,536 19,013 50,560
РеВ 8,333 1,04 1,776 26,552

Дані табл. 5.14 свідчать, що розподіл частоти виявлення 
вірусів у водопровідній воді сумарно в містах Придунавья носить 
конгрегаційний характер. Отже статистично вірогідно можна 
стверджувати, що розглянуті віруси різняться по частоті їх 
виявлення у воді. При цьому, відмінність у частоті виявлення між 
усіма вірусам у воді статистично вірогідна (табл. 5.15). Виключення 
становлять тільки АВ-РеВ і РВ-Рев, для яких відмінність у частоті 
виявлення статистично не доведена.

Аналіз структури біоценозів вірусів у воді вивчених міст 
показав наступне. 

У м. Ізмаїл домінують АВ, субдомінантну групу представляє 
ВГА: вірогідність відмінності χ2=5,329, відмінність достовірна, 
похибка менше 5 %. Інші 3 віруси можна віднести до мінорного 
компоненту ценоза. Вони або відсутні у воді, або присутні 
у незначній кількості, нижче рівня чутливості методу ви-
ділення. 

У м. Болград у ценозі домінують РВ і АВ. Відмінність між 
ними статистично не вірогідна, що дозволяє віднести їх до 
одній экологічної групи. При цьому вони статистично вірогідно 
відрізняються від ВГА і ЕВ, які представляють мінорний компонент 
ценозу. Віднести РеВ до якої-небудь групи неможливо у зв'язку з 
малою вибіркою вивченого матеріалу.

У м. Кілія у вірусному біоценозі води істотної відмінності 
в частоті виділення вірусів не прослідковується. Статистично 
достовірна відмінність реєструється тільки між АВ і ЕВ, що 
дозволяє вірус АВ віднести до домінантної групи, а ЕВ — до 
мінорного компоненту ценоза. Враховуючи загальну тенденцію, 
віруси ВГА, РВ і РеВ можна віднести до субдомінантної групи, 
однак, не виключено, що при більшій вибірці дослідження деякі з 
них могли б бути у домінантній групі.

У м. Рені домінує АВ, субдомінантний компонент ценозу 
представлено РеВ  — відмінність статистично достовірна. Інші 
віруси представляють мінорний компонент ценозу, ститистично 
вірогідно відрізняючись від АВ і РеВ, а між собою статистично не 
різняться.

Сумарно по всіх 4-х містах у воді домінує АВ; РеВ і РВ 
представляють субдомінантну групу; ВГА і ЕВ — мінорний 
компонент ценозу.

Таким чином, можна судити з певним ступенем вірогідності, 
що у всіх вивчених містах і сумарно по регіону у водопровідній воді 
домінує АВ, а ЕВ зустрічається рідко, інші віруси зустрічаються з 
різною частотою.

Розрахунки ступеню різноманіття біоценозу вірусів у воді 
4-х міст показав наступні результати: Ізмаїл — 0,7219; Болград 
— 1,6994; Кілія — 2,0635; Рені — 1,3727; сумарно по регіону — 
1,9463.

Високий ступінь різноманіття, особливо в мм. Болград, Кілія, 
Рені і сумарно по всьому регіоні, свідчить про нестабільність 
вірусних біоценозів у воді і про можливу зміну домінування вірусів 
у ценозах. 

Слід зазначити, що відсутність можливості розмноження 
вірусів у воді не заперечує існування їх біоценозів у цієї екосистемі. 
Вода в цьому випадку є однієї з екологічних складових системи 
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циркуляції цих вірусів у природі, куди вони попадають із системи 
паразит-хазяїн і вдруге передаються хазяїну. Отже, ця система 
об'єктивно показує стан екологічного комплексу хазяїн-паразит-
середовище і є індикатором вірусного біоценозу, що докладно 
розглянуто в монографії [9, розділ 1].

Отримані результати підтверджують установлений нами 
раніше факт [9, вступ] домінування АВ як основних вірусних 
контамінантів води.

На відміну від попередніх епідеміологічних досліджень 
[8, 9, вступ], у яких встановлено достовірний кореляційний 
зв'язок контамінації водопровідної води вірусом гепатиту А и 
захворюваністю населення ВГА, тут такої залежності не виявлено, 
що пояснюється, насамперед, малою вибіркою результатів 
санітарно-вірусологічного моніторингу, значною часткою 
відсутності визначень конкретних вірусів, різними періодами 
санітарно-вірусологічних і епідеміологічних досліджень. Однак, 
це не заперечує вплив вірусів на тільки на сезонність і циклічність 
вірусних кишкових інфекцій, але, що особливо важливо, на 
спорадичність такої захворюваності [9, вступ]. Останнє підкреслює 
необхідність веріфікації цих збудників і ретельного молекулярно-
епідеміологічного розслідування кожного випадку інфекції.

5.2. Основні показники захворюваності 
різних категорій населення

5.2.1. Інфекційна захворюваність

Дизентерія. Захворюваність дітей дизентерією характери-
зувалась таким чином.

У м. Одесі відзначається дві хвилі статистично достовірного 
спаду захворюваності. Перша — 2006-2008 рр., коли захворюва-
ність статистично вірогідно знизилася в 2 рази. Потім вона додат-
ково вірогідно знизилася в 2 рази в порівнянні з 2006-2008 рр. і, 
відповідно, в 4 рази в порівнянні з 2009-2011 рр. У 2012-2013 рр. 
захворюваність вірогідно зросла, однак не досягла рівня 2004-2005 
рр. і вийшла на рівень 2006-2008 рр., з якими вона статистично не 
різниться.

По області в цілому картина дещо схожа, однак не так вираже-
на. В 2004-2005 рр. захворюваність дизентерією в області статис-
тично високо вірогідно в 1,3 рази нижча, чим у м. Одеса. 

По області, як і по місту відзначається зниження захворю-
ваності, але не двома хвилями, а однією впродовж 2006-2011 рр. 
Відмінність по цим рокам статистично не вірогідна, що дозволяє 
об'єднати їх в одну хвилю. У той же час, захворюваність у цей пе-
ріод вірогідно в 2,2 рази нижча, чим в 2004-2005 рр. Потім в 2012-
2013 рр. захворюваність вірогідно зростає, виходячи, практично, 
на рівень 2004-2005 рр.

По м. Ізмаїлу відзначається достовірне зростання в 1,9 рази 
захворюваності з 2004 по 2006 рр. (χ2= 4,021, відмінність досто-
вірна). Потім в 2007-2008 рр. захворюваність різко і статистично 
вірогідно падає. В 2009 р. вона вірогідно зростає до рівня 2005 р. 
З 2010 р. знову знижується, даючи сплеск в 2012 р. і зниження в 
2013 р. 

Аналогічна картина спостерігається і сумарно по районах 
Придунав’я. Максимум захворюваності припадає на 2004-2005 
рр., потім статистично вірогідно захворюваність знизилася більш 
ніж в 2 рази, з достовірним підйомом в 2009 р. Потім, вірогідно 
знизившись в 2010 р., захворюваність до 2012 р. знову зросла до 
рівня 2004-2005 рр., а в 2013 знову знизилася.

Той факт, що по всіх вивчених районах, за винятком Татар-
бунарського, прослідковується однакова тенденція достовірно-
го зниження захворюваності до середини вивченого періоду з її 
підвищенням до кінця, а також повна відсутність кореляції між 
динамікою захворюваності і чисельністю населення, дозволяє 
провести порівняльний аналіз середніх величин за період. Від-
значається достовірна відмінність у захворюваності тільки між 
сумарно усіма районами області, мм. Одеса і Ізмаїл, а також між 
усіма районами і областю. Між мм. Одеса і Ізмаїл і районами 
Придунав’я в будь-якому зіставленні достовірної відмінності не 
реєструється. 

Враховуючи, що захворюваність по області і мм. Одеса та 
Ізмаїл статистично вірогідно вище, чим по всіх районах області, 
можна обґрунтовано говорити, що саме регіон Придунав’я обумов-
лює підйом захворюваності по області, інакше вона перебувала б 
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на рівні всіх районів. Саме захворюваність у зоні Придунав’я хоча 
і не виражено (це всього 5 районів і 2 міста з 26 по області), але 
вірогідно піднімає її. Те, що захворюваність по кожному з 4-х ра-
йонів Придунав’я статистично не відрізняється від усіх районів, 
обумовлено малою вибіркою (близько 10000 у кожному районі і 
майже 2183000 по всіх районах), через що по районах виходить 
дуже великий коефіцієнт варіації і, отже, довірчий інтервал. Се-
ред районів Придунав’я відзначається тенденція  до більш висо-
кої захворюваності в більш вологих Ізмаїльському і Кілійському 
районах, у порівнянні з більш сухими Болградським і Татарбунар-
ським. Хоча статистично ця відмінність не доведена, це, як сказано 
вище, обумовлено малою вибіркою і великим розкидом захворю-
ваності по рокам. 

Для підтвердження відзначеної тенденції проведено аналіз 
динаміки захворюваності по районах за вивчений період. 

У Болградському і Ізмаїльському районах достовірний спад 
захворюваності припадає на 2007-2010 рр., у Кілійському — на 
2005-2008 рр. При цьому по всім трьом районам відзначається 
спад захворюваності після 2011 р. По кожному року відзначаєть-
ся статистично достовірна відмінність між районом (районами) з 
максимальною і мінімальною захворюваністю. Тільки в одному 
випадку, а саме в 2007 р. не відзначається статистично достовір-
на відмінність в захворюваності між Болградським і Ізмаїльським 
районами. У цілому є достовірні дані по різких спадах і сплескам 
захворюваності дітей у цих районах.

Відрізняється від них Татарбунарський район, де не зазна-
чено статистично достовірного спаду захворюваності, а протягом 
усього періоду спостережень захворюваність зберігалася прак-
тично на одному рівні з деяким статистично не підтвердженим 
зростанням до 2012 р., що підкреслює висловлене вище положен-
ня щодо значимості регіону Придунав’я в контексті захворюван-
ня дітей дизентерією в області.

Захворюваність дизентерією дорослого населення в м. Одесі 
за період 2004-2013 рр., як і захворюваність дітей у той же пе-
ріод характеризується двома статистично достовірними хвилями 
спаду: 2006-2008 і 2009-2011 рр. Після 2011 р. відзначається ста-
тистично достовірний підйом захворюваності, який не досягає 

рівня 2004-2005 рр. Однак, середня захворюваність дорослих за 
весь період в 4,5 рази вірогідно нижча, чим дітей. Розподіл за-
хворюваності як дітей, так і дорослих по рокам носить конгре-
гаційний характер, тобто є статистично достовірна відмінність 
у захворюваності в різні роки. Також окремо по кожному року 
захворюваність дорослих у рази статистично вірогідно нижча, 
чим дітей.

Аналогічна картина спостерігається і по всій області. Як у ді-
тей, так і у дорослих, на відміну від м. Одеси, відзначається тільки 
одна хвиля спаду захворюваності, що охоплює період 2006-2011 
рр. Захворюваність дітей, як і по місту, у рази статистично вірогід-
но вище по кожному року і у середньому за весь період.

Зіставляючи вищесказане з картиною захворюваності дизен-
терією сумарно по всіх районах області, можна відзначити на-
ступне. Загальна картина аналогічна — статистично достовірне 
зниження захворюваності в період 2006-2011 рр. Однак, якщо в 
2009 р. в м. Одесі реєструвався найнижчий рівень захворюваності 
дизентерією як у дорослих, так і в дітей, то по області в цілому і 
по її районах у цей рік на фоні загального зниження, відзначаєть-
ся невеликий сплеск захворюваності, який не досягає рівня 2004-
2005 і 2012-2013 рр. 

Аналіз захворюваності дорослих у районах Придунав’я за 
період 2004-2013 рр. показує, що у різні роки вивченого періо-
ду співвідношення між районами в захворюваності було різним. 
Так, у Болградському районі максимум захворюваності припадає 
на 2004 р. В 2005 р. захворюваність дорослих у цьому районі ві-
рогідно знизилася у 8 раз, а в інші роки коливалася, але статис-
тичної відмінності між ними не відзначено, у той час як усі вони 
характеризувалися вірогідно більш низькою захворюваністю, 
чим у 2004 р. По Ізмаїльському району максимум захворюваності 
припадає на 2005-2006 рр. і 2011-2012 рр., а мінімум — на 2007 
і 2009 рр. (відмінність статистично достовірна). При цьому саме 
2011 р. характеризувався статистично високо достовірним різким 
сплеском захворюваності і, у порівнянні з ним, в 2012-2013 рр. 
захворюваність в Ізмаїльському районі вірогідно пішла на спад. 
У Татарбунарському районі, навпаки, саме в 2012 р. відзначено 
максимум захворюваності, що статистично вірогідно відрізня-
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ється від інших років спостереження. Схожий, але менший і ста-
тистично вірогідно не відмінний пік припадає на 2010 р. В інші 
роки захворюваність була вірогідно нижча, чим в 2012 р. 

Саме в Татарбунарському і Ізмаїльському районах загальна 
картина захворюваності якісно найбільш схожа на захворюваність 
по всіх районах області: сумарно — достовірний спад в 2007-2010 
рр., потім підйом і спад в 2013 р.

Захворюваність у Кілійському районі також характеризувала-
ся спочатку різким спадом в 2005-2007 рр., при цьому в 2007 р. у 
порівнянні з 2004 р. захворюваність вірогідно знизилася в 20 раз. 
Однак, в 2008 р. реєструється різкий підйом захворюваності в 33 
рази в порівнянні з 2007 р. Потім знову різкий спад з тенденцією 
до підйому в 2010 р. і подальшим спадом.

У цілому можна стверджувати, що саме Придунайський регі-
он визначає характер і інтенсивність захворюваності дизентерією 
по області дітей і дорослих.

Сальмонельоз. Захворюваність дітей сальмонельозами в 
Одеській області і Придунав’ї характеризується загальною тен-
денцією до спаду до кінця періоду. Однак, більш детальний аналіз 
вказує на певні відмінності. 

В цілому по області захворюваність статистично вірогідно 
почала знижуватися тільки після 2009 р. До цього спостерігалася 
тенденція її збереження на однаковому рівні, що обумовлено ста-
тистично достовірним невеликим підйомом у 2005, 2007-2009 рр. 
у порівнянні з 2004 і 2006 рр. У 2010 р. захворюваність статис-
тично вірогідно знизилася майже в 2 рази і зберігалася на цьому 
рівні до 2013 р. з невеликим підйомом в 1,4 рази в 2012 р.

У цілому по всіх районах області  динаміка захворюваності, 
особливо в період до 2009 р., значно відрізняється від захворюва-
ності по області. Відзначається загальна тенденція до зниження 
захворюваності вже починаючи з 2004 р. і до кінця періоду без 
підйому в 2007-2009 рр. Має місце підйом в 2012 р., як і в ціло-
му по області. Отже, існує певний фактор, що приводить до ста-
тистично достовірної відмінності захворюваності по області від 
захворюваності по всіх районах. Тобто, невелика кількість райо-
нів дає високу захворюваність, а інші — низьку. Дійсно, уся зона 
Придунав’я, особливо в період 2004-2009 рр., характеризується 

тією ж тенденцією, що і область у цілому. В 2007 р., а в Болград-
ському і Кілійському районах в 2006 р. відзначається підйом за-
хворюваності. 

Хоча по деяких районах відмінність між низькою і високою 
захворюваністю статистично не доведена, це можна пояснити ма-
лою вибіркою, тому що для інших районів вона вірогідна. Напри-
клад, χ2 для відмінності між меншою і більшою захворюваністю 
для Болградского і Ізмаїльського районів становить відповідно 
6,718 і 3,943, що дозволяє говорити про вірогідність тенденції в 
цілому по регіону Придунав’я. При цьому, основний внесок у за-
хворюваність сальмонельозами в регіоні вносять мм. Одеса і Із-
маїл, менше — райони. 

Динаміка захворюваності сальмонельозами дорослих по об-
ласті повністю збігається з динамікою захворюваності дітей, але 
при цьому захворюваність дорослих по всіх роках статистично 
вірогідно майже в 3 рази нижча, чим дітей. Як і у дітей, в 2006 
р. був невеликий спад захворюваності. В 2007 р. захворюваність 
статистично вірогідно зросла, а в 2008 р. вірогідно знизилася. В 
2010-2011 рр. реєструвався статистично достовірний різкий спад 
в 1,7 рази у порівнянні з 2009 р. В 2012 р. захворюваність вірогід-
но зросла до рівня 2009 р., а в 2013 р. вірогідно знизилася. 

У цілому по всіх районах області  динаміка захворюваності, 
особливо в період до 2009 р., несуттєво відрізняється від захво-
рюваності по області, у той час як у дітей ця відмінність була іс-
тотною.

На відміну від захворюваності дорослих по області, захворю-
ваність сумарно по всіх районах більш низька і її спади в 2006, 
2008, 2010-2011 і 2013 рр. менш виражені. Це дає нам право при-
пустити, що, як і у дітей, захворюваність дорослих по області ви-
значається в основному районами Придунайського регіону, а інші 
райони дають низьку захворюваність, що й забезпечує більш низь-
кий інтенсивний показник (ІП) по районах сумарно у порівнянні з 
усією областю.

В Одесі, Ізмаїлі і Ізмаїльському районах захворюваність саль-
монельозами дорослих вірогідно вище, чим сумарно по районах і 
по області; імовірно, саме вони визначають основну масу сальмо-
нельозів у дорослих в Одеській області.
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Гострі кишкові захворювання (ГКЗ) (сума). Захворюваність 
дітей на ГКЗ по Одеській області та по всіх її районах в період з 
2004 по 2009 рр. характеризується однаковою тенденцією: плав-
но і статистично вірогідно росте від 2004 до 2009 р. При цьому 
захворюваність по області статистично вірогідно в 1,4-1,8 рази 
вище, чим по всіх районах. Отже, є ряд населених пунктів, за 
рахунок яких росте величина ІП, інакше вона була б на рівні ра-
йонів. 

Аналіз показує, що такими населеними пунктам можуть бути 
мм. Одеса та Ізмаїл, а також Ізмаїльський і Кілійський райони, в 
яких інтенсивний показник статистично вірогідно перевищує ІП по 
районах, а в Одесі та Ізмаїлі — по області. Інші райони Придунав’я 
характеризуються ІП, який практично не відрізняється від ІП для 
районів або є більш низьким. Отже, вірогідно, в захворюваності ді-
тей ГКЗ в Одеській області основну роль відіграє зона Придунав’я, 
а саме м. Ізмаїл, Ізмаїльський і Кілійський райони.

Динаміка захворюваності дорослих  ГКЗ по всіх районах об-
ласті характеризується невеликим, у півтора рази, але статистично 
достовірним підйомом від 2004 р. до 2011 р. За цей період спо-
стерігається 2 спади в 2006 і 2008 р. до рівня 2004 р. По області 
тенденція аналогічна. Але спади у 2006 і 2008 рр. не досягають 
рівня 2004 р., який значно вище. Також щорічна захворюваність 
по області статистично вірогідно в 1,3-1,6 рази вища, чим по всіх 
районах. 

Як видно із отриманих даних, у мм. Одесі та Ізмаїлі, в Ізма-
їльському, Кілійському, а в окремі роки у Болградському районах 
захворюваність дорослих ГКЗ статистично вірогідно вище, чим 
сумарно по всіх районах і, навіть, області. Отже, є певні підстави 
вважати, що саме цей регіон є відповідальним за захворюваність 
дорослих ГКЗ у цілому по області.

Слід зазначити, що захворюваність дорослих ГКЗ значно 
нижча, чим дітей. Так, наприклад, по області ІП у дітей майже в 
3,8 — 4,8 рази вищий, чим у дорослих, причому щороку ця відмін-
ність статистично висока вірогідна і має тенденція до росту. Так, 
перевищення ІП у дітей у порівнянні з дорослими по роках стано-
вить: 2004 — 3,8; 2005 — 3,9; 2006 — 4,1; 2007 — 3,9; 2008 — 4,6; 
2009 — 4,8 рази.

Ентерити, викликані іншими встановленими збудниками 
(захворюваність дітей від 0-14). Захворюваність дітей ентерита-
ми (крім сальмонельозів) суммарно по Одеській області за пері-
од з 2004 по 2013 рр. показує плавний статистично достовірний 
підйом до 2008-2009 рр., з невеликим достовірним зниженням у 
2006 р. Потім спостерігається плавний, але менш виражений, од-
нак, статистично достовірний спад з невеликим, але достовірним 
підйомом в 2012 р. Найнижчою захворюваністю характеризуєть-
ся 2004 р.

Аналогічна картина спостерігається  сумарно по всіх районах 
області. На відміну від області, захворюваність сумарно по райо-
нам щороку статистично вірогідно в 1,5 рази нижче. Найнижча за-
хворюваність була в 2004 і 2013 рр.

Встановлено, що мм. Одеса та Ізмаїл, Ізмаїльський і Кілій-
ський райони характеризуються статистично вірогідно більш висо-
кою захворюваністю, яка у рази перевищує захворюваність по  всіх 
районах області і у більшості випадків перевищує захворюваність 
по області. Очевидно, що це суттєво впливає на ріст значення ІП 
по області у порівнянні з районами, який у Болградському, Реній-
ському і Татарбунарському районах статистично не відрізняється 
від такого по всіх районах. 

Захворюваність на гастроентероколіти дорослих. Захво-
рюваність дорослих гастроентероколітами в Одеській області і 
в цілому по районах за період 2006 — 2011 рр. характеризується 
однаковою тенденцією до поступового статистично достовірного 
росту від 2006 до 2011 р. з одним статистично достовірним спадом 
в 2008 р. При цьому по кожному року захворюваність сумарно по 
районах статистично вірогідно в півтора раза нижча, чим по об-
ласті. Отже, є певні регіони, за рахунок яких  піднімається цей по-
казник по області. 

У мм. Одесі і Ізмаїлі, а також у Болградському, Ізмаїльському 
і Кілійському районах інтенсивний показник захворюваності до-
рослих гастроентероколітами статистично вірогідно в рази вище, 
чим по всіх районами і області. У Ренійському і Татарбунарському 
районах цей показник перебуває на рівні всіх районів або навіть 
нижче. Отже саме мм. Одеса та Ізмаїл, а також Болградський, Із-
маїльський і Кілійський райони забезпечують ріст інтенсивного 
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показника по області в цілому. Не виключено, що є інші подібні 
населені пункти, однак, їх не може бути багато, оскільки ІП по об-
ласті перевищує ІП по районах усього в 1,5 рази, що цілком можна 
пояснити внеском зазначених міст і районів.

Захворюваність ВГА. Захворюваність дітей ВГА характеризу-
валася різким статистично достовірним спадом з 2004 по 2010 рр. 
як по області, так і по всіх районах. Потім до 2013 р. спостерігався 
невеликий підйом захворюваності. При цьому тільки в 2004 р. за-
хворюваність по області в цілому статистично вірогідно переви-
щила захворюваність по районах. В інший період з 2005 по 2013 
рр. захворюваність по області статистично не відрізнялася від за-
хворюваності по районах. При цьому захворюваність у м. Одесі 
була в рази статистично вірогідно нижча, чим по області. З райо-
нів Придунав’я тільки м. Ізмаїл в 2004, 2005, 2009 і 2010 рр., а 
в окремі роки Ізмаїльський, Кілійський і Татарбунарський райони 
показали захворюваність, яка перевищувала захворюваність по 
всіх районах. Отже, можна зробити висновок, що Придунайський 
регіон практично не вплинув на загальну картину захворюванос-
ті по області. Більше того, м. Одеса навпаки сприяє зниженню ІП 
по області у порівнянні з ІП по всіх районах. В цілому, очевидно, 
захворюваність дітей ВГА більш-менш рівномірно розосереджена 
по області. 

Загальна тенденція динаміки захворюваності ВГА дорослих 
повністю збігається із захворюваністю дітей — велика відмінність 
у захворюваності по районах і по області в 2004 р., у наступні роки 
відмінність менш виражена, захворюваність швидко падає до 2010 
р., а потім дещо зростає до 2013 р. На відміну від захворюваності 
дітей, захворюваність дорослих нижча протягом практично всього 
періоду. Якщо у дітей відмінність у захворюваності між районами і 
областю вірогідна тільки в 2004 р., а в інші статистично не доведе-
на, то у дорослих вона статистично не вірогідна тільки в 2009-2012 
рр. (період максимального спаду захворюваності), а в інші роки 
високо вірогідна.

Як і у дітей, у дорослих захворюваність по області нижча, 
чим по всіх районах. Це відбувається за рахунок низької захво-
рюваності в м. Одесі, яка значно і статистично вірогідно нижча, 
чим сумарно по всіх районах. Про те, що інші міста практично не 

впливають на отриману картину, говорить те, що сума кількості 
захворілих по м. Одесі і усім районам практично щороку дорів-
нює кількості захворілих по області. 

Інфекційні та паразитарні хвороби. Захворюваність дорос-
лих сумарно по всіх районах Одеської області з 2004 по 2007 р. пе-
ребувала на високому рівні зі статистично достовірним підйомом 
в 2005 р., відмінність між 2004, 2006 і 2007 роками статистично 
відсутня. Потім в 2008-2009 рр. відбулося достовірне зниження за-
хворюваності, а до 2012-2013 рр. захворюваність знову зросла, на-
віть перевищивши рівень 2004-2007 рр. з достовірним невеликим 
зниженням у 2013 р.

У захворюваності по області, на відміну від районів, в 2005 р. 
не зареєстровано підйому захворюваності. Однак, захворюваність 
по області приблизно в 1,2 рази вірогідно вища захворюваності по 
районах. 

Встановлено, що на захворюваність по області впливають, го-
ловним чином, мм. Одеса і Ізмаїл. Якщо просумувати кількість за-
хворілих по всіх районах і по Одесі та Ізмаїлу, то можна отримати 
практично захворюваність по області.

Захворюваність дітей 1-го року життя (ІП на 1000) інфекцій-
ними і паразитарними хворобами в районах Одеської області ха-
рактеризується статистично достовірним спадом від 2004 до 2010-
11 рр., а потім достовірним підйомом, що наближається до рівня 
2004-2005 рр. За період падіння захворюваності з 2006 по 2011 рр. 
кожний рік статистично не відрізняється від попереднього. Однак, 
є загальна тенденція до зниження в цей період.

Захворюваність по області схожа на картину по районах, але 
менш виражена. Однак, при цьому захворюваність по області що-
року статистично вірогідно вища, чим сумарна по всіх районах. 

Захворюваність по м. Одесі статистично вірогідно вища, чим 
захворюваність по всіх районах, і перебуває на рівні захворюва-
ності по області. Захворюваність у м. Ізмаїл статистично значно 
вища, чим захворюваність по районах, і навіть по області в цілому. 
Але тільки ці два міста не забезпечують наявну відмінність між 
районами і областю. На всі інші міста області сумарно в рік до-
водиться від 100 до 150 випадків захворювань, що менше, чим в 
Ізмаїлі. 
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Якщо порахувати кількість захворілих по районах за винят-
ком районів Придунав’я, то стане очевидним, що в середньому в 
рік на один район області доводиться близько 20 захворілих. На 
такому ж рівні перебувають Ренійський і Татарбунарський райони. 
Однак, у Болградському, Ізмаїльському і Кілійському районах кіль-
кість захворілих у рік суттєво вище.

У цілому можна зазначити, що саме регіон Придунав’я сут-
тєво впливає на збільшення показника захворюваності по області 
дітей у віці від 0 до 1 року інфекційними і паразитарними захво-
рюванням. Особливу увагу в цьому питанні слід звернути на м. 
Ізмаїл.

Захворюваність підлітків інфекційними і паразитарними 
хворобами сумарно по всіх районах показує достовірний підйом 
захворюваності у 2007 рр., потім захворюваність вірогідно зни-
жується в 2009-2009 р., а з 2010 р. знову росте і до 2012-2013 
рр. досягає рівня 2007 р., вірогідно перевищуючи рівень 2004-
2006 рр.

По області спостерігається аналогічна тенденція. При цьому 
захворюваність по області високо вірогідно перевищує захворю-
ваність по всіх районах і це перевищення має тенденцію до росту 
від 2004 до 2013 р. Незначний, але достовірний спад захворюва-
ності по області був у 2008-2009 рр. Тенденція до росту захворю-
ваності після 2009 р. дещо більш виражена, чим по районах.

У мм. Одесі і Ізмаїлі, а також Татарбунарському і Кілійському 
районах захворюваність статистично вірогідно вища, чим по всіх 
районах. По інших 3 районах Придунав’я захворюваність статис-
тично перебуває на рівні сумарної захворюваності по всіх районах, 
а в окремі роки навіть вірогідно нижча. 

Якщо від кількості захворілих по області відняти кількість за-
хворілих по всіх районах і по мм. Одесі і Ізмаїлу, з’ясується, що в 
інших містах області в різні роки зареєстровано від 50 до 70 захво-
рювань, що в перерахунку на ІП дасть величину значно нижчу, чим 
по всіх районах, а тим більше по Придунайському регіону. Отже ці 
міста тільки знижують рівні ІП по області і його висока величина у 
порівнянні з районами визначається захворюваністю саме в Одесі 
і регіоні Придунав’я: Ізмаїл, Татарбунарський і Кілійський райони. 
Слід зазначити, що в Ізмаїлі захворюваність вища, чим по області, 

тоді як в Ізмаїльському районі на рівні, а в окремі роки вірогідно 
нижча, чим сумарно по всіх районах.

Захворюваність на кишкові інфекції дітей 1-го року життя. 
Як по області, так і по районах прослідковується певна тенден-
ція до незначного зниження захворюваності дітей 1-го року жит-
тя кишковими інфекціями. До 2009-2010 рр. відмінність по роках 
статистично не вірогідна, потім на протязі року спостерігається 
достовірне зниження захворюваності, а потім знову підйом до по-
переднього рівня. При цьому захворюваність по області на протязі 
усього періоду спостережень статистично вірогідно в 1,2-1,4 рази 
вища, чим сумарно по районах.

Міста Одеса та Ізмаїл характеризуються захворюваністю ді-
тей до 1 року кишковими інфекціями, яка статистично вірогідно 
перевищує майже в 2 рази захворюваність по всіх районах. Це яви-
ще менш характерне для Болградського, Ізмаїльського і Кілійсько-
го районів. Отже, можна сказати, що на захворюваність по області 
суттєво впливає Придунайський регіон, підвищуючи її в порівнян-
ні із захворюваністю по всіх районах. Враховуючи високу захво-
рюваність у зазначених районах Придунав’я можна припустити, 
що інші райони області характеризуються менш вираженою захво-
рюваністю. Роль інших міст області в сумарній захворюваністю по 
області невелика. Дійсно, якщо з кількості захворілих по області 
відняти захворілих по районах і по мм. Одесі та Ізмаїлу, то у всіх 
інших містах сумарно буде 100 захворювань у рік, тобто вони всі 
дають рівень захворюваності, який порівнюється з рівнем в одно-
му м. Ізмаїл.

Захворюваність на гострі кишкові інфекції не встановлені ді-
тей віком 0-14 років. Динаміка захворюваності як по районах, так 
і по області виражається статистично достовірним ростом від 2004 
до 2013 р. При цьому, захворюваність по області в 2 рази вища, 
чим по районах. Причину такої відмінності полягає в захворюва-
ності в містах. 

Міста Одеса та Ізмаїл характеризуються статистично вірогід-
но більш високою захворюваністю, чим захворюваність по райо-
нах. Також Кілійский район, а в окремі роки Ренійський і Ізмаїль-
ський райони дають захворюваність вищу, чим по всіх районах. Усі 
інші міста без Одеси і Ізмаїла дають захворюваність статистично 
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нижчу, чим захворюваність по всіх районах, а, отже, не вносять 
помітного внеску в загальну захворюваність по області. Таким чи-
ном, можна стверджувати, що максимум захворюваності дітей го-
стрими кишковими інфекціями не встановленої етіології припадає 
на м. Одесу та регіон Придунав’я.

5.2.2. Неінфекційна захворюваність

Захворюваність на вроджені аномалії дітей 1-го року жит-
тя. У цілому по області  щороку захворюваність статистично ві-
рогідно вище, чим по всіх районах. Максимум захворюваності 
по області припадає на 2004, 2006-2007 і 2012-2013 рр. В інші 
роки реєструвався невеликий, але статистично достовірний спад 
захворюваності. Можна говорити про деяку тенденцію до спаду 
захворюваності в 2008-2011 рр., з наступним достовірним під-
йомом. 

По всіх районах області ця тенденція більш виражена, хоча, 
як сказано вище, захворюваність нижча, чим по області. В наяв-
ності плавне зниження захворюваності від 2004 до 2007 р., потім 
захворюваність зберігається на одному рівні до 2011 р., невеликий, 
статистично не підтверджений підйом в 2009 р. Потім відзнача-
ється різкий достовірний підйом захворюваності в 2012-2013 рр., 
практично до рівня 2004 р.

Встановлено, що більш висока, чим в районах, захворюваність 
по області в цілому формується за рахунок високої захворюваності 
в м. Одесі, де вона протягом усього періоду в середньому в 1,9 рази 
статистично вірогідно вища, чим у районах. Якщо від кількості за-
хворілих по області відняти кількість захворілих по всіх районах 
і мм. Одесі та Ізмаїлу, можна отримати захворюваність по всіх ін-
ших містах області. В цьому випадку в середньому на одне місто 
доводиться менше 20 захворілих, що відповідає інтенсивному по-
казнику на рівні не більше 20. Це значно менше, чим сумарно по 
районах і, отже, міста, крім мм. Одеси та Ізмаїла, не впливають на 
ріст інтенсивного показника по області.

Із усіх 5 районів Придунав’я тільки Татарбунарський і Бол-
градський в окремі роки мають інтенсивний показник, який віро-
гідно перевищує ІП по районах. Це підтверджує виняткову роль 

мм. Одеси та Ізмаїла у формуванні загальної картини захворюва-
ності вродженими аномаліями дітей першого року життя в цілому 
по Одеській області.

Захворюваність на хвороби крові та кровотворних органів ді-
тей 1-го року. Захворюваність по роках на протязі усього періоду 
спостережень дещо відрізняється. Тільки в 2011 р. відзначається 
статистично достовірне зниження захворюваності. Тенденція зни-
ження захворюваності від 2004 до 2011 р., а потім підвищення до 
2013 р. виражена слабко. Аналогічна картина спостерігається у 
захворюваності по області, яка на відміну від захворюваності по 
районах, характеризується достовірним зниженням не в 2011, а в 
2010 р. Але в цілому відмінність по роках не суттєва. ІП на протязі 
всього періоду статистично вірогідно перевищує цей показник по 
районах у середньому в 1,4 рази. На величину ІП по області, а саме 
на його зростання у порівнянні з районами певним чином впливає 
захворюваність по мм. Одесі та Ізмаїлу, в яких вона значно та ста-
тистично вірогідно перевищує захворюваність по всіх районах. У 
той же час, із 5 районів Придунавья тільки в 3-х і тільки в 2004 і 
2005 рр. захворюваність вірогідно перевищувала захворюваність 
по районах. Якщо з кількості захворілих по всіх районах відня-
ти кількість захворілих по 5 районах Придунав’я, в середньому на 
один район у рік припадає близько 30 захворілих, що відповідає 
кількості захворілих у районах Придунав’я.

Захворюваність нервової системи та органів чуття дітей 
1-го року життя. Захворюваність дітей по районах має тенден-
цію до підвищення від 2004 до 2009 р., що доводиться статистично 
достовірною відмінністю між 2004, 2005, 2008 і 2009 рр. Потім в 
2010 р. захворюваність вірогідно знижується до рівня 2008 р. й 
далі практично не міняється.

По області захворюваність статистично вірогідно росте на 
протязі усього періоду спостережень. Спостерігається тільки не-
значне і статистично не достовірне зниження у 2010 р. При цьому 
захворюваність по області в середньому в півтора рази статистич-
но високо вірогідно вища, чим сумарна по всіх районах. При цьому 
в мм. Одесі та Ізмаїлі, Ізмаїльському і Ренійському районах захво-
рюваність протягом практично всього періоду вірогідно вища, чим 
сумарно по всіх районах і перебуває на рівні або навіть перевищує 
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захворюваність по області. Це свідчить про домінуючий вплив ре-
гіону Придунав’я на показник захворюваності по області. 

Якщо обрахувати середню кількість захворілих у рік, то на 
один район прийде від 15 до 30 захворілих, на одне місто без Оде-
си та Ізмаїлу — від 30 до 50 захворілих. Тобто, захворюваність по 
області росте в невеликому ступені за рахунок міст і в значній мірі 
за рахунок Одеси, Ізмаїлу, Ізмаїльського і Ренійського районів.

Захворюваність органів дихання дітей 1-го року життя. За-
хворюваність дуже висока як в області, так і в районах, при цьо-
му область від районів статистично не відрізняється; відмінність є 
тільки у 2013 р., коли по області захворюваність була статистично 
вірогідно вища. Прослідковується тенденція до достовірного зни-
ження захворюваності після 2005 р., потім захворюваність трима-
ється практично на одному рівні до 2011 р., відмінність статистич-
но не достовірна. У 2012-2013 р. відбувається знову достовірний 
підйом захворюваності до рівня 2004-2005 рр. 

Слід зазначити, що протягом усього періоду спостережень 
весь Придунайський регіон (м. Ізмаїл і 5 районів) характеризуєть-
ся захворюваністю, яка статистично вірогідно перевищує сумарну 
захворюваність по всіх районах і по області в цілому. У той же час, 
у м. Одесі захворюваність була вірогідно нижчою, чим у районах і 
в області. Те, що райони Придунавья обумовлюють вірогідний ріст 
захворюваності, дозволяє обґрунтовано припустити: в інших ра-
йонах області захворюваність була значно нижчою і підйом ІП по 
області до рівня районого, навіть незважаючи на низьку захворю-
ваність в м. Одесі, обумовлений високою захворюваністю в При-
дунайському регіоні.

Захворюваність органів травлення дітей 1-го року. Як по 
області, так і по районах чітко виражена однакова тенденція до-
стовірного зниження захворюваності від 2004 до 2007 р., потім 
на протязі 2007-2011 рр. захворюваність зберігається практично 
на одному рівні. В 2012-2013 рр. захворюваність знову вірогідно 
зростає до рівня 2006 р.

У роки спаду і підйому захворюваність по районах статис-
тично вірогідно перевищує захворюваність по області в цілому. 
У роки низького рівня ця відмінність статистично не достовірна, 
однак загальна тенденція чітко прослідковується.

Більш низький рівень захворюваності в області у порівнянні 
із сумарною захворюваністю по всіх районах можна пояснити тим, 
що в м. Одесі, де чисельність населення становить більше третини 
від населення області, ІП у середньому в 1,8 рази нижчий, чим в 
районах.

Незважаючи на те, що захворюваність сумарно по всіх райо-
нах нижча, чим по області, в 3-х районах Придунав’я (Болград-
ському, Ренійському і Татарбунарському) захворюваність вірогідно 
(у 1,3, 1,9 і 1,3 рази відповідно) вища, чим у всіх районах. Однак, 
у м. Ізмаїлі, Ізмаїльському і Кілійському районах захворюваність 
статистично вірогідно нижча, чим по всіх районах області. 

Захворюваність підлітків у віці 15-17 років. Загальна захво-
рюваність підлітків по всіх районах і по області в цілому свідчить 
про виражену тенденцію до монотонного зростання захворюва-
ності підлітків за весь період в 1,8 рази по районах і в 1,5 рази по 
області. При цьому захворюваність по області в середньому у 1,1 
рази перевищує захворюваність по районах і це перевищення має 
тенденцію до зменшення від 2004 до 2013 р. від 1,31 до 1,06 раза.

В мм. Одеса, Ізмаїл та Татарбунарському районі захворюва-
ність значно перевищує захворюваність по всіх районах і навіть за-
хворюваність по області в цілому. В Ізмаїльському, Болградському і 
Кілійському районах захворюваність у більшості випадків переви-
щує захворюваність по всіх районах, але в середньому дещо ниж-
ча, чим захворюваність у цілому по області. Тільки в Ренійському 
районі захворюваність нижча, чим по всіх районах. Отже, можна 
припустити, що регіон Придунав’я і м. Одеса суттєво впливають 
на формування захворюваності підлітків по області в цілому. Це 
припущення можна довести, проаналізувавши захворюваність по 
різним нозоформам. 

Захворюваність на хвороби крові та кровотворних органів 
підлітків. До 2006 р. захворюваність по районах статистично не 
відрізняється від захворюваності по області в цілому. Починаючи 
з 2007 р. захворюваність по районах статистично вірогідно пе-
ревищує захворюваність по області. Загальна тенденція в захво-
рюваності по районах та області однакова і виражається в моно-
тонному достовірному рості від 2004 до 2013 р. в 1,7 і 1,4 рази 
відповідно.
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Перевищення захворюваності по районах перед захворюва-
ністью по області можна пояснити тим, що в містах області за-
хворюваність нижча, чим у районах. Захворюваність у м. Одесі 
за 2007- 2013 рр. статистично вірогідно (в 1,4-2,0 рази) нижча за-
хворюваності по районах. Певний внесок у зниження захворю-
ваності по області у порівнянню з районами вносять і інші міста 
області. Якщо порахувати кількість захворілих у середньому на 
одне місто, крім мм. Одеса та Ізмаїл, одержимо 6-10 захворілих, 
що відповідає середньому ІП 10, що в рази менше, чим захворю-
ваність по районах.

Слід зазначити, що із усього Придунайського регіону тільки 
у м. Ізмаїл і Ренійському районі середня захворюваність за весь 
період перевищила захворюваність по районах, при цьому тільки 
в окремі роки. Тобто, регіон Придунав’я суттєво не впливає на за-
хворюваність підлітків хворобами крові і кровотворних органів у 
порівнянні з іншими районами.

Захворюваність на новоутворення підлітків. Динаміка за-
хворюваності характеризується плавним статистично достовір-
ним ростом від 2004 до 2013 р. При цьому до 2006 р. захворю-
ваність по області вірогідно вища, чим по районах. В 2007-2008 
рр. захворюваність по області і по районах майже однакова, від-
мінність не достовірна. Однак, у 2009-2013 рр. захворюваність 
по районах статистично вірогідно переважає захворюваність по 
області.

У Придунав’ї (крім Ренійського району) і м. Одесі захворю-
ваність вірогідно переважала над захворюваністю по всіх райо-
нах. А в Татарбунарському і Кілійському районах захворюваність 
продовжувала залишатися вірогідно вищою, чим у районах і об-
ласті до кінця періоду спостережень.

Якщо порахувати кількість захворілих по інших містах, крім 
Одеси і Ізмаїлу, то захворюваність у них у середньому на одне 
місто виявиться меншою, чим у районах з найнижчою захворю-
ваністю.

Отже, можна вірогідно стверджувати, що найбільшою за-
хворюваністю новоутвореннями серед підлітків характеризується 
регіон Придунав’я, за винятком Ренійського району і, меншою мі-
рою, м. Одеса.

Захворюваність системи кровообігу підлітків. Захворюва-
ність має чітко виражену достовірну тенденцію до лінійного рос-
ту від 2004 до 2013 р. При цьому не можна вірогідно стверджу-
вати, що захворюваність по всіх районах відрізняється від захво-
рюваності в цілому по області. В 2004-2005 рр. захворюваність 
по області була вірогідно нижчою, але на фоні найнижчого рівня 
захворюваності. У наступні роки відмінність статистично не до-
стовірна.

В мм. Одесі та Ізмаїлі, а також в Ізмаїльському районі захво-
рюваність статистично вища, чим захворюваність по всім райо-
нам і по області. Захворюваність по інших містах області була на 
рівні значно нижчому зазначених міст і перебувала на рівні ниж-
чою районів і області. Більш того, в ній не прослідковується тен-
денції до росту від 2004 до 2013 р., як це характерно для районів 
і області. У цих містах прослідковується тенденція до зниження 
захворюваності до кінця періоду спостережень, у той час, як по 
Одесі та Ізмаїлу картина захворюваності відповідає такій для ра-
йонів і області.

Захворюваність хворобами ендокринної системи підлітків. 
Захворюваність по області статистично високо вірогідно в 1,5-1,8 
рази перевищує захворюваність по районах. Як по області, так і по 
районах захворюваність має тенденцію до достовірного росту від 
2004 до 2013 р. 

Проаналізувавши захворюваність по районах Придунав’я і 
мм. Одесі та Ізмаїлі можна бачити, що на протязі усього періоду 
тільки мм. Одеса і Ізмаїл статистично вірогідно перевищували 
захворюваність по всіх районах, а Одеса та у більшості років Із-
маїл вірогідно перевищували захворюваність і по області. Отже, 
саме ці міста, а не райони Придунав’я впливають на величину 
ІП по області. Інші міста області істотного впливу не виявляють, 
тому що на них доводиться в середньому на 1 місто від 40 до 100 
захворювань, що приблизно на рівні захворюваності в районах 
Придунав’я.

Захворюваність хворобами органів дихання підлітків. За-
хворюваність по регіонах і по області дуже висока і статистично 
вірогідно лінійно росте від 2004 до 2013 р., збільшившись за цей 
період відповідно в 1,5 і 1,4 рази. При цьому захворюваність по 
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області статистично вірогідно в 1,05-1,23 рази вища, чим по ра-
йонах.

Встановлено, що мм. Одеса та Ізмаїл, а також Болградський 
і Ізмаїльський райони, а в більшості випадків і Кілійський район 
обумовлюють захворюваність статистично вірогідно вищу, чим 
загальна захворюваність по всіх районах. Якщо порахувати кіль-
кість захворілих по інших містах області, то стане очевидним, що 
в середньому на одне місто, крім Одеси та Ізмаїлу, доводиться в 
рік від 800 до 1200 захворювань, що в перерахуванні на ІП дасть 
величину значно нижчу, чим по всіх районах. Отже, можна із упев-
неністю говорити, що перевищення ІП по області над ІП по всіх 
районах визначається в основному мм. Одеса та Ізмаїл, а також 3 з 
5 районів Придунав’я.

Захворюваність хворобами органів травлення підлітків. За-
хворюваність органів травлення у підлітків по районах і області 
характеризується лінійним достовірним ростом від 2004 до 2013 
р. в 1,7 і 1,3 раза відповідно. При цьому захворюваність по області 
росте повільніше, чим по районах. В 2004 р. захворюваність в об-
ласті високо вірогідно перевищувала захворюваність у районах в 
1,3 рази. Потім ця відмінність скорочувалася і в 2013 р. становила 
1,002, тобто вони практично зрівнялися. 

З розглянутих населених пунктів захворюваність органів 
травлення у підлітків вірогідно вища, чим сумарно по всіх райо-
нах, у мм. Одеса та Ізмаїл, Ізмаїльському, Болградському і Татар-
бунарському районах, при цьому найбільш висока захворюваність 
реєструвалася в Ізмаїльському районі і м. Ізмаїлі, де у 2009 р. вона 
вірогідно переважала над захворюваністю у всіх інших населених 
пунктах. У Ренійському і Кілійському районах захворюваність 
впродовж усього періоду була вірогідно нижча, чим сумарно по 
всіх районах, а тим більше по області.

Аналіз кількості захворілих в інших містах Одеської облас-
ті, без Одеси та Ізмаїла, показує відсутність тенденції до ліній-
ного росту захворюваності, а кількість захворілих від максиму-
му у середині періоду спостережень потім знижувалась. Отже, 
на відміну від сумарної захворюваності по районах, захворю-
ваність по області в цілому визначається м. Одесою і регіоном 
Придунав’я.

Захворюваність дорослого населення. Показники захворюва-
ність дорослого населення (загальної та по основним групам за-
хворювань) характеризувались наступним чином.

Як по області, так і по всіх районах загальна захворюваність 
характеризувалася однаковим ростом до 2009 р., потім відзнача-
ється невеликий спад і з 2011 р. підйом захворюваності до рівня 
2008-2009 р. і далі вона тримається на одному рівні до 2013 р. 
Хоча, розрахувати довірчі інтервали не можна, враховуючи вели-
кі обсяги вибірок і величину ІП, можна із упевненістю говорити 
про високу вірогідність результатів. По всіх роках спостерігається 
перевищення захворюваності по області над захворюваністю по 
районах в 1,2 рази.

Захворюваність у мм. Одесі та Ізмаїлу, а також у Татарбунар-
ському, Кілійському і Ізмаїльському районах перевищує захворю-
ваність по районах, а в мм. Одесі та Ізмаїлу — навіть і по області. 
Тільки 2 райони Придунав’я характеризуються захворюваністю 
нижчою, чим сумарно по всіх районах, або на її рівні.

Інфекційна та паразитарна захворюваність дорослого насе-
лення у всіх районах і по області в цілому має однакову тенденцію 
до достовірного зниження від 2004 до 2008-2009 рр. з наступним 
достовірним і практично симетричним зростанням до 2012-2013 
рр. Захворюваність по області перевищує захворюваність по райо-
нах в 1,4-1,7 рази протягом усього періоду спостережень.

Захворюваність у мм. Одесі та Ізмаїлі, а також у Татарбу-
нарському районі вища, чим у цілому по області, а в Кілійському 
районі вища, чим по всіх районах. В 3 з 5 Придунайських райо-
нів (Ізмаїльському, Болградському і Ренійському) захворюваність 
перебуває на рівні загальної для всіх районів, а в ряді випадків і 
нижча. При цьому звертає на себе увагу, що м. Ізмаїл характери-
зується захворюваністю вірогідно в 1,8 рази більш високої, чим 
Ізмаїльський район.  

Захворюваність новотвореннями, перебуваючи на рівні в 40 
раз нижчому загальної захворюваності населення, має майже ту 
ж тенденцію, тобто швидкий достовірний ріст від 2004 до 2009 р., 
потім спад у 2010 р. і знову достовірний ріст до 2013 р. Переви-
щення захворюваності по області над усіма районами високо ві-
рогідне у 1,2 рази.
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У мм. Одесі та Ізмаїлі, а також у Татарбунарському, Кілій-
ському і Ізмаїльському районах захворюваність перевищує захво-
рюваність по районах, а в мм. Одесі та Ізмаїлі — навіть і по об-
ласті. Тільки 2 райони Придунав’я (Болградський і Ренійський), 
характеризуються захворюваністю нижчою за  сумарну по всіх 
районах.

Захворюваність крові і кровотворних органів по всіх райо-
нах характеризується невеликим, але постійним ростом протягом 
перших 4-х років, потім різким падінням в 1,4 рази у 2008 р. з на-
ступним різким ростом в 1,6 рази до 2010 р., далі захворюваність 
практично не змінювалася. Аналогічна картина спостерігається 
по області в цілому. Однак, спад захворюваності у 2008 р. менш 
виражений, усього в 1,1 рази, хоча також статистично достовір-
ний. Загальна тенденція до росту захворюваності дорослого на-
селення всіх районів і області в цілому однакова і виражається 
у достовірному рості з 2004 по 2013 р. При цьому захворюва-
ність по області в 1,2-1,5 рази перевищує захворюваність по всіх 
районах.

Захворюваність у м. Одесі в 1,2-1,4 рази вірогідно вища, чим 
захворюваність по області, а тим більше по районах. У м. Ізмаїлі 
і Ренійському районі захворюваність дещо, але не суттєво вища, 
чим по районах, але не досягає захворюваності по області. В інших 
районах Придунав’я захворюваність ще нижче. Отже на форму-
вання ІП захворюваності крові і кровотворних органів у дорослих 
по області суттєво впливає захворюваність у м. Одесі, а захворю-
ваність у Придунав’ї істотного впливу не виявляє. Хоча слід за-
значити, що у м. Ізмаїл на відміну від районів і області, а також 
усіх Придунайських районів, в 2008 р. спостерігався підйом, а не 
зниження захворюваності. 

Захворюваність дорослих хворобами ендокринної системи 
по районах з 2004 по 2007 р. повільно, але вірогідно росте. Потім 
в 2008-2009 рр. відбувається стрибок захворюваності майже в 1,3 
рази. В 2010 р. відбувається достовірний спад, а потім знову ріст 
по 2013 р. Аналогічна картина спостерігається по області в цілому, 
але при цьому захворюваність по області в 1,3-1,5 рази вище, чим 
по районах.

Із усіх розглянутих населених пунктів тільки в Одесі захво-
рюваність протягом усього періоду вірогідно перевищує захворю-
ваність по області, причому в стільки ж раз, що область перевищує 
райони — в 1,3-1,5 рази. 

У м. Ізмаїлі, Болградському і Ренійському районах захворю-
ваність дещо вища, чим у всіх районах, але суттєво нижча, чим 
по області. В інших Придунайських районах захворюваність ен-
докринної системи у дорослих нижча, чим сумарна по районах. 
Таким чином, можна із упевненістю говорити, що на формування 
ІП по області істотний вплив виявляє тільки захворюваність у м. 
Одесі.

Захворюваність системи кровообігу у дорослих як по облас-
ті, так і по районах плавно і вірогідно росте з 2004 по 2007 р. По-
тім в 2008-2009 рр. реєструється різкий підйом захворюваності в 
1,3 рази. У 2010 р. захворюваність падає в 1,2 рази і надалі незна-
чно коливається аж до 2013 р. При цьому захворюваність по об-
ласті незначно, хоча й вірогідно в 1,1 рази і менше перевищує за-
хворюваність по всіх районах, а в 2009 р. ці два показники взагалі 
зрівнялися. Це невелике перевищення захворюваності в області 
обумовлено підвищеною у порівнянні з районами захворюваніс-
тю в мм. Одесі, Ізмаїлі і в 3 з 5 районів Придунав’я: Кілійському, 
Татарбунарськом і Ізмаїльському. 

Захворюваність органів дихання дорослих як по райо-
нах, так і по області характеризується наступною тенденцією. 
Дуже повільний ріст захворюваності з 2004 по 2007 р. Потім 
різкий спад захворюваності в 1,5 рази по області та в 1,7 рази 
по районах. Потім різкий підйом до рівнів, які дещо переви-
щують захворюваність 2007 р. і далі збереження на цьому рів-
ні. При цьому захворюваність по області протягом усього пері-
оду в 1,2-1,4 рази вірогідно перевищує захворюваність по всіх 
районах.

Тільки в м. Одесі захворюваність вірогідно перевищила за-
хворюваність по області, а тим більше по районах. У м. Ізмаїлі і 
Татарбунарському районі захворюваність була вищою, чим у всіх 
районах, але нижчою, чим в області в цілому. В інших 4 районах 
Придунавья захворюваність була навіть нижче, чим по всіх райо-
нах. 
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Таким чином, можна вірогідно стверджувати, що на захво-
рюваність по області в цілому вплив виявляє тільки м. Одеса, а 
придунайський регіон практично не відрізняється по захворюва-
ності від інших районів.

Захворюваність органів травлення дорослого населення по 
області і районах має загальну тенденцію. До 2007 р. захворюва-
ність дуже повільно зростає. Потім у 2008-2009 рр. відбувається 
різкий стрибок захворюваності. У 2010 р. захворюваність падає 
до рівня, що трохи перевищує рівень 2007 р., і зберігається на 
цьому рівні до 2013 р. При цьому протягом усього періоду за-
хворюваність по області вірогідно перевищує захворюваність по 
районах в 1,4-1,5 рази.

У мм. Одесі та Ізмаїлі захворюваність вірогідно перевищує 
захворюваність по області, а тим більше по районах. В 4 При-
дунайських районах захворюваність перевищила захворюваність 
по районах, хоча й була трохи нижчою, чим по області. Тільки в 
Ренійському районі захворюваність органів травлення дорослих 
була вірогідно нижча, чим загальна по всіх районах.

5.3. Показники смертності населення

Аналіз коефіцієнтів смертності дітей у віці до року показав, 
що смертність дітей у віці до 1 року по області має загальну 
тенденцію до зниження протягом усього періоду з 1990 по 2013 р. 
з невеликим підйомом у 2006-2007 рр. Аналогічна тенденція в мм. 
Одеса, Ізмаїл, Ізмаїльському і Кілійському районах, де смертність 
суттєво не відрізняється від смертності по області. 

Дещо інша картина спостерігається у Болградському, 
Ренійському і Татарбунарському районах (рис. 5). У Болградському 
і Ренійському районах зниження смертності до 2008 р. більш 
виражене. Далі смертність росте швидше, чим у цілому по області: 
перевищення у 2011 р. досягає 1,6 і 1,9 рази відповідно. 

Однак, статистично це не підтверджується, що можна по-
яснити невеликою чисельністю і незначним коефіцієнтом смерт-
ності, через що довірчі інтервали перетинаються. Але на рис. 5 
видно чітку тенденцію такого процесу. У Ренійському районі у 
2011 р. χ2=29,632, що вказує на високу вірогідність перевищення 
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смертності в цьому районі над областю. У Татарбунарськом райо-
ні смертність вірогідно перевищувала цей показник по області у 
2006-2008 рр., а наприкінці періоду спостереження вона практич-
но зрівнялася зі смертністю по області.

Аналіз загальної смертності населення в регіоні свідчить про 
наступне: м. Одеса характеризується  протягом усього періоду віро-
гідно більш низькою смертністю дорослого населення, чим область 
у цілому в середньому в 1,2 рази. У той же час у всьому Приду-
найському регіоні, включаючи м. Ізмаїл, смертність в 1,03-1,2 рази 
вища, чим в області. При цьому відзначається тенденція до невели-
кого, але достовірному зниженню смертності протягом усього пері-
оду спостережень. 

При аналізі смертності населення від інфекційних і парази-
тарних хвороб встановлено, що м. Одеса характеризується протя-
гом усього періоду вірогідно більш високої в 1,3 рази смертністю 
у порівнянні з областю. У той же час, усі  Придунайські райони, 
включаючи м. Ізмаїл, визначають цю смертність в 1,1 — 2,5 рази 
нижче, чим область. При цьому чітко прослідковується тенденція 
поступового зниження смертності від 2005 до 2013 р.

Щодо смертності населення від новоутворень слід зазначити, 
що мм. Одеса, Ізмаїл, а також Болградський і Ренійський райони 
характеризуються смертністю в 1,02 (Ренійський район) до 1,4 (м. 
Ізмаїл) раза вірогідно вищою, чим у цілому по області. У Татарбу-
нарському, Ізмаїльському і Кілійському районах смертність від но-
вотворень у середньому нижча, чим по області, але в окремі роки, 
особливо на початку періоду спостережень, вона перевищувала 
смертність по області, а потім знизилася швидше, чим в області. 
У цілому по всьому регіону відзначається тенденція до невели-
кого зниження смертності протягом 2005-2013 рр., хоча в окремі 
роки по різних населених пунктах реєструвалися невеликі підйоми 
смертності.

Смертність населення від захворювань системи кровообігу 
характеризувалась більш низькою смертністью, чим по області, у 
м. Одеса (1,25 рази) і м. Ізмаїл (в 1,03 рази) у середньому за весь 
період. У всіх 5 районах Придунав’я смертність вірогідно вища в 
середньому від 1,06 у Болградському районі до 1,32 рази у Кілій-
ському районі. По 4 районах Придунав’я, крім Кілійського, про-

слідковується невелика тенденція до зниження смертності. По мм. 
Одесі та Ізмаїлу такої тенденції простежити не вдається.

Дані про смертність населення від захворювань органів ди-
хання свідчать, що у мм. Одесі та Ізмаїлі, а також у Кілійському ра-
йоні смертність вірогідно нижча, чим по області, хоча в м. Ізмаїлу 
у 2005-2007 рр. вона була вищою, але потім різко знизилася. У се-
редньому за весь період смертність у мм. Ізмаїлі, Одесі і Кілійсько-
му районі нижча, чим по області відповідно в 1,28, 1,78 і 2,35 рази. 
У Ренійському районі зниження смертності до рівня нижчого по 
області відбулося тільки з 2010 р. У Болградському, Ізмаїльському 
і Татарбунарському районах смертність у середньому відповідно в 
1,25, 1,29 і 1,65 рази нижча, чим по області. При цьому по всьому 
регіону чітко прослідковується тенденція зниження смертності від 
2005 до 2013 р.

Аналіз смертності населення від захворювань органів трав-
лення показав, що вона у мм. Ізмаїлі та Одесі відповідно в 1,05 і 1,1 
рази в середньому нижча, чим по області. При цьому відмінність 
між областю та Ізмаїлом статистично не доведена, однак, той факт, 
що ця відмінність прослідковується протягом усіх 9 років спосте-
режень дозволяє зробити висновок про його вірогідність. В інших 
5 районах Придунавья смертність від захворювань органів трав-
лення вища, чим в області від 1,11 рази у Татарбунарському до 1,46 
рази в Ренійському районі. У цілому прослідковується тенденція 
до зниження смертності протягом періоду спостережень, хоча в 
окремі роки були невеликі підйоми.

Отримані результати [2-4] дозволяють зробити наступні ви-
сновки: 

Математичний аналіз взаємозв’язку захворюваності населен-
ня гастроентероколітами встановленої етіології (ГВЕ), гастроен-
тероколітами невстановленої етіології (ГНЕ) і вірусним гепатитом 
А (ВГА) в мм. Ізмаїл, Болград, Кілія, Рені із виділенням кишкових 
вірусів (ВГА, РВ, АВ, ЕВ, РеВ) з водопровідної води показав кон-
грегаційний (статистично достовірний за роками) характер розпо-
ділу. Це є непрямим свідченням впливу вірусів на захворюваність 
кишковими інфекціями в цьому регіоні, що тим більш ймовірно у 
зв'язку з низькою ефективністю очищення поверхневих та стічних 
вод (розділ 3).
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Визначення груп біоценозу вірусів у питній воді зазначених 
міст показало, що АВ є домінантною, РеВ і РВ — субдомінантною, 
ВГА і ЕВ — мінорною компонентою біценозу. Домінантність АВ 
підтверджується даними літератури і свідчить про необхідність 
типування цих вірусів у воді, веріфікації цих збудників у хворих і 
епідеміологічної оцінки такого взаємозв'язку.

Найбільше різноманіття біоценозу вірусів у питній воді в мм. 
Болград (1,6994) і Кілія (2,0635), як ознака можливої зміни домі-
нування вірусів у ценозах, може пояснюватися тим, що ці населені 
пункти водопостачаються із поверхневих водозаборів (оз. Ялпуг і 
р. Дунай відповідно), які більшою мірою, ніж підземні (мм. Ізмаїл, 
Рені), потерпають від забруднення неочищеними або недостатньо 
очищеними стічно-фекальними водами.

Аналіз захворюваності дітей і дорослих інфекційними та не-
інфекційними хворобами у мм. Одеса, Ізмаїл, районах Придунав’я 
у порівнянні з даними по районам та в цілому по Одеській облас-
ті за вивчений період (2004-2013 рр.) показав наступне. Захворю-
ванність у Придунайському регіоні (особливо в м. Ізмаїл та окре-
мих районах, які варіюються в залежності від груп хвороб) віро-
гідно вища (χ2 ≥ 3,841) по всім групам інфекційних захворювань 
(за винятком ВГА): сумі гострих кишкових захворювань (ГКЗ); 
ентеритам, викликаним іншими встановленими збудниками (ді-
тей віком 0-14 років); гастроентероколітам дорослих; інфекцій-
ним та паразитарнам хворобам дорослих, підлітків та дітей 1-го 
року життя; кишковим інфекціям дітей 1-го року, гострим киш-
ковим інфекціям не встановленим  дітей віком 0-14 років. Для 
неінфекційної захворюваністю характерне стистично достовірне 
перевищення для захворюваності дітей 1-го року життя (вродже-
ні аномалії, хвороби крові та кровотворних органів, нервової сис-
теми та органів чуття, органів дихання, органів травлення); під-
літків (загальна, новоутворення, хвороби ендокринної системи, 
органів дихання, органів травлення); дорослого населення (ново-
творення, хвороби системи кровообігу, органів травлення). Вста-
новлено тенденцію до зниження смертності дітей у віці до року 
та дорослих (загальна, від інфекційних і паразитарних хвороб, 
новоутворень, захворювань системи кровообігу, органів дихання, 
органів травлення).

Зважаючи на низьку якість води всіх видів користування 
(питна, поверхневих джерел, стічна) можна з певною долею віро-
гідності стверджувати про вагому роль води як фактору ризику у 
виявленій захворюваності, рівень і характер якої вимагають спе-
ціального вивчення із залученням сучасних методів молекулярно-
епідеміологічних досліджень, що передбачає також порівняння з 
аналогічною захворюваністю в цьому регіоні в Румунії і Молдові.
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РОЗДІЛ 6
ОЦІНКА РИЗИКУ ВОДНОГО ФАКТОРА 

ДЛЯ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ

6.1. Аналіз сучасних методичних підходів

У методології аналізу ризику виділяють два основні пов’язані 
між собою, але принципово відмінні компоненти: оцінка ризику 
для здоров’я людини як медико-біологічне і гігієнічне завдання і 
управління ризиком як комплексне соціальне, економічне і полі-
тичне завдання [1].

Моделі, які використовують для розрахунків ризику, вклю-
чають, як мінімум, три рівні: індивід; група (відібрана за умова-
ми експозиції, за соціальною структурою або за статевовіковими 
ознаками); популяція населеного пункту або регіону. Найбільш 
важливими в цьому випадку представляються індивідуальний і 
популяційний рівні.

Слід зазначити, що сьогодні провідними гігієністами та еко-
логами України на основі системного аналізу міжнародного до-
свіду використання концепції оцінки ризику здоров’ю створена 
теоретична методологічна база по використанню цієї концепції в 
нашій країні [2-8].

Автори [10, вступ] відзначають, що в Україні концепцією ри-
зику в оцінці впливу факторів навколишнього середовища прак-
тично не користуються. Дослідження, в основному, обмежуються 
констатацією факту погіршення стану здоров’я, тобто ідентифіка-
цією загрози, яка виникає під впливом дії шкідливих факторів на-
вколишнього середовища, а система гігієнічного регламентування, 
прийнята на сьогодні, для забезпечення ефективної профілактики 
шкідливого впливу і гармонізації із загальноприйнятими у світово-
му співтоваристві уявленнями, вимагає практичного використання 
методів оцінки ризику. 

Вченими зроблено висновок про те, що оцінка ризику віді-
грає особливу роль в оптимізації відбору пріоритетних факторів 

для моніторингу, визначенні джерел забруднення навколишнього 
середовища, виборі точок і засобів для контролю експозицій, об-
ґрунтуванні вибору індикаторних показників для середовищ, які 
впливають, і популяцій, які експонуються.

При цьому визначені основні поняття, загальний опис методо-
логії оцінки ризику, ідентифікація шкідливого фактора (факторів), 
оцінка експозицій, оцінка залежностей «доза-відповідь», характе-
ристика ризику, зв’язок між оцінкою ризику і управління ним.

Роботою [3] почата серія публікацій про проблему викорис-
тання в Україні методології оцінки ризику здоров’ю населення від 
несприятливих шкідливих факторів. Автори вважають, що на прак-
тиці найбільш прийнятні для використання чотири види ризиків: 
відносний, атрибутивний, атрибутивнопопуляційний і популяцій-
на фракція атрибутивного ризику. Наведено аналіз недоліків при 
використанні математичних моделей для кількісної оцінки ризику: 
їх вибір впливає на розрахункову дозу, яка відповідає певному рів-
ню ризику; дані про залежності реакції від дози можуть однаково 
відповідати будь-якій моделі, не даючи статистичної основи для 
прогнозування реакції при низьких дозах; моделі не враховують 
впливи декількох хімічних сполук; моделі припускають розра-
хунки ризику тільки для різних груп населення, а не для окремих 
осіб.

Автори вважають, що в основі стратегії управління екологіч-
ною безпекою України повинна лежати концепція ненульового ри-
зику, що визнає факт неможливості досягнення абсолютної безпе-
ки. Існуюча ж концепція нульового ризику завдала значної шкоди 
народному господарству, навколишньому середовищу і здоров’ю 
населення України.

Індивідуальне сприйняття ризику здоров’ю тісно пов’язане 
із соціальним статусом і культурними традиціями. Принциповим 
моментом у теорії ризиків є поняття і кількісна оцінка фонових 
рівнів.

Схема управління ризиком повинна включати етапи визна-
чення проблеми, формулювання завдання, аналіз структури ри-
зику, виділення і оцінку альтернативних контрзаходів, реалізацію 
заходів.
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У роботі [4] відзначається, що в Україні недостатня увага 
приділяється проблемі оцінки різних факторів ризику здоров’ю, 
оскільки знання і можливості по ліквідації факторів небезпеки 
для здоров’я використовуються далеко не повністю. Автор вважає, 
що організаційними заходами щодо управління факторами ризику 
здоров’ю повинні бути: кількісне визначення окремих факторів; 
аналіз ефективності витрат; сприйняття ризиків, передача інфор-
мації; керування ризиком; політика в галузі охорони здоров’я на-
селення. У роботі відзначається, що успішна ліквідація небезпеки 
для здоров’я припускає участь багатьох представників суспільства, 
єднання наукового і соціального прогресу, відкрите спілкування і 
діалог, оскільки аналіз ризиків це захід не тільки науковий, але й 
політичний.

Докладний огляд літератури по проблемі методології оцінки 
ризиків наведено в [5]. Автори з позицій провідних спеціалістів 
України в галузі гігієни та екології дають оцінку методології ризи-
ків і рекомендації з її впровадження.

Запропоновані методичні підходи [6] для ідентифікації фак-
торів ризику навколишнього середовища здоров’ю населення, 
які можуть бути рекомендовані для практичного використання: 
визнання ймовірності, що фактор ризику виникає при виявленні 
односпрямованої кореляції між наявністю (або ростом) ознаки і 
наявністю (або ростом) явища, яке вивчається; цей зв’язок по-
винен бути послідовним в часі, а для його виявлення необхідне 
проведення перспективних досліджень; повинна бути повторю-
ваність виявленого зв’язку, а якщо ні, то треба шукати інші зако-
номірності; ознака вважається фактором ризику доти, поки його 
зв’язок із захворюваністю є самостійним і незалежним; ознака 
вважається фактором ризику в тих випадках, коли його зв’язок із 
захворюваністю залишається до кінця нерозпізнаним і оцінюєть-
ся як імовірність.

Запропоновано [7] виділяти чотири основні напрямки в оцін-
ці ризику: інженерний (для розрахунків імовірних аварій); модель-
ний (складання математичних моделей процесів, які приводять 
до небажаних наслідків для людини і навколишнього середовища 
при використанні шкідливих хімічних сполук); експертний (для 

імовірнісної оцінки тих або інших явищ, пов’язаних з ризиком); 
соціальний (розуміння населенням і окремими групами того або 
іншого ризику).

Слід зазначити, що в Україні тільки формується база норма-
тивних гігієнічних документів по оцінці ризику здоров’ю населен-
ня. На сьогодні МОЗ України затверджені методичні рекомендації 
з оцінки ризику здоров’ю населення у зв’язку із забрудненням ат-
мосферного повітря. В екологів ця методологія використовується 
значно більш успішно. Так, наприклад, за допомогою методів ма-
тематичного моделювання [8] представлена оцінка ризику впливу 
хімічних сполук на здоров’я населення у зв’язку із проблемою ви-
користання пестицидів в Україні.

За допомогою системного аналізу і моделювання в систе-
мі «пестициди – навколишнє середовище – здоров’я населен-
ня» автор [8] узагальнив дані та інформацію, отриману великою 
кількістю наукових і практичних установ у єдину математичну 
модель.

Вивчена частота захворюваності населення різними нозоло-
гічними групами і формами за допомогою математичних моделей.

Встановлено, що серед розглянутих хвороб найбільший су-
марний ризик мають такі нозологічні форми як хронічні хвороби 
мигдалин і аденоїдів (97.44), гострі інфекції верхніх дихальних 
шляхів, грип (396.19), а найбільш високий ступінь впливу на за-
хворюваність населення мають хлорорганічні пестициди, най-
більш низьку – гербіциди.

Певний професійний інтерес для розв’язання проблеми впро-
вадження в практику методології оцінки ризиків для здоров’я в 
Україні представляє інформація про форми впровадження цієї ме-
тодології в Росії [9-23].

Оцінка ризику для здоров’я людини – це кількісна і/або якісна 
характеристика шкідливих ефектів, здатних розвитися в результа-
ті впливу факторів середовища проживання людини на конкретну 
групу людей при специфічних умовах експозиції.

Аналіз нормативних документів РФ по проблемі оцінки ри-
зику здоров’ю свідчить, що вони регламентують наступні розділи 
досліджень.
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Перший етап – «Ідентифікація небезпеки» включає:
а) збір і оцінку даних з метою визначення джерел забруднен-

ня й установлення найбільш повного переліку шкідливих факто-
рів;

б) характеристику токсичності шкідливих факторів (кількіс-
на і якісна інформація, припустимі рівні), а також встановлення 
характеру ефектів їх шкідливої дії.

Другий етап – «Оцінка експозиції» – включає отримання ін-
формації про реальні дозові навантаження тих або інших груп на-
селення.

Третій етап – «Оцінка залежності доза-ефект» – включає кіль-
кісну характеристику токсикологічної інформації і встановлення 
зв’язку між дозою, що впливає, забруднюючих речовин та випад-
ками шкідливих ефектів у популяції, яка експонується.

Методологія оцінки ризику припускає два загальні постула-
ти:

для канцерогенних речовин передбачається, що їх шкідливі 
ефекти можуть виникати при будь-якій дозі, що викликає ініцію-
вання ушкоджень генетичного матеріалу;

для неканцерогенних речовин передбачається існування гра-
ничних рівнів, нижче яких шкідливі ефекти не виникають.

Четвертий етап – «Характеристика ризику» – включає ін-
теграцію даних про небезпеку аналізованих хімічних речовин, 
величини експозиції, параметри залежності «доза-ефект» тощо, 
отриманих на всіх попередніх етапах досліджень, з метою кіль-
кісної і якісної оцінки ризику, виявлення та оцінки порівняльної 
значимості існуючих проблем для здоров’я населення. Характе-
ристика ризику є сполучним ланцюгом між власне оцінкою ризи-
ку для здоров’я і управлінням ризиком.

Сьогодні в Україні ведуться дослідження з проблеми пере-
гляду величин гігієнічних нормативів – гранично допустимих кон-
центрацій (ГДК) з позицій ризику і оцінки безпеки для здоров’я 
людини і факторів навколишнього середовища [24]. Автори ствер-
джують, що критерієм шкідливості при встановленні цих нормати-
вів найчастіше служили грубі показники, а ранні порушення стану 
організму без виражених органічних змін майже ігнорувалися. На 

думку авторів, ці підходи необхідно об’єднати і, залишивши ГДК 
як нормативну величину для контролю за станом навколишнього 
середовища, доповнити її еквівалентними показниками ризику для 
оцінки і прогнозу стану здоров’я людини залежно від рівня забруд-
нення. У даній роботі обґрунтована методологія можливості вико-
ристання показників ризику при обґрунтуванні ҐДК.

Автор [25] висловлює думку провідних гігієністів та еколо-
гів України щодо раціональності і необхідності впровадження в 
природоохоронну практику методології оцінки ризику здоров’ю 
населення у зв’язку із впливом факторів навколишнього серед-
овища і, в першу чергу, хімічних факторів.

Для впровадження в Україні методології оцінки ризику 
здоров’ю населення необхідне прийняття відповідного Закону, а 
також Постанов Кабінету Міністрів і Головного державного сані-
тарного лікаря України.

На основі законодавчої бази необхідний розвиток подальших 
досліджень із проблем оцінки молекулярно-генетичними метода-
ми індивідуальної чутливості людини до дії різних шкідливих фак-
торів.

Особливу увагу слід приділити розвитку досліджень, спрямо-
ваних на вдосконалення методів прогнозу, виміру і оцінки рівнів 
експозицій факторів навколишнього середовища на різні групи 
населення. Цими напрямками є: дослідження з проблем розроб-
ки методів оцінки ризиків здоров’ю населення від впливу різних 
фізичних факторів навколишнього середовища, удосконалення 
методоло-гічної бази еколого-гігієнічного нормування і визначен-
ня пріоритетних показників якості середовища проживання люди-
ни, розробка принципів і методів встановлення регіональних рівнів 
мінімального або цільового ризику та відповідних їм концентрацій 
хімічних речовин у різних середовищах, які доцільно використову-
вати для встановлення регіональних гігієнічних нормативів вмісту 
хімічних речовин у різних об’єктах навколишнього середовища.

Важливими напрямками наукових досліджень в Україні для 
успішного впровадження в практику методології оцінки ризику 
здоров’ю є оцінка агрегованих і кумулятивних ризиків, обумовле-
них багатосередовищними і мікросередовищними впливами хіміч-
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них сполук, розробка регіональних параметрів експозиції для різ-
них вікових груп (часу перебування в різних середовищах, добовій 
активності, показники споживання питної води, продуктів тощо), 
удосконалення методик і вимог до збору, узагальненню і аналізу 
інформації про якість навколишнього середовища, впровадження 
комп’ютерних програм по аспектах моделювання процесів, облі-
ку і контролю еколого-гігієнічної ситуації, розробка уніфікованих 
методик оцінки ефективності впровадження методології оцінки 
ризиків здоров’ю тощо.

Існуючі сьогодні методи розрахунків відносного ризику для 
здоров’я населення тією чи іншою мірою засновані на оцінці спів-
відношення між «дозою» забруднювача або діючого фактора і ви-
никаючим у результаті «ефектом», який може проявлятися як ви-
никненням швидких реакцій у вигляді інфекційних захворювань 
або гострих отруєнь (якщо дози впливу великі), так і відтермінова-
но, «відкладено», наприклад, ростом захворюваності певною но-
зологією, але через якийсь час – часовий лаг.  Часовий лаг – роз-
рив у часі між двома або декількома подіями, що перебувають у 
причинно-наслідковому зв’язку, наприклад, між дією фактора і ви-
никненням захворювання. Облік цього тимчасового лага і визна-
чення його тривалості може бути окремим, досить  складним, за-
вданням. Це обумовлено різним часом розвитку відповідної реак-
ції організму на певний вплив (наприклад, короткий інкубаційний 
період розвитку інфекційного захворювання або тривалий процес 
формування каменів у нирках при вживанні води певного хімічно-
го складу).

У сучасній літературі поняття «небезпека» і «ризик» при 
вивченні впливу факторів навколишнього середовища на стан 
здоров’я населення зводяться, в основному, до розробки інтегро-
ваних критеріїв якості навколишнього середовища. Причому під 
умовною небезпекою, як правило, розуміють ступінь зростання 
ймовірності (ризику) розвитку несприятливих ефектів і їх ви-
разності (тобто медико-біологічної і соціальної значимості) у ви-
падку певного перевищення гранично допустимої концентрації 
(ГДК) протягом заданого проміжку часу. Умовною ця небезпека 
названа тому, що її оцінка обмежена наявними насьогодні даними 

про шкідливі ефекти, викликані дослідженими концентраціями 
хімічних речовин. На відміну від показників потенційної небез-
пеки, розглянуте поняття відбиває прогнозований ризик і вагу 
впливу концентрацій, у певне число разів перевищуючих ГДК. 
Тому під терміном «умовний ризик» розуміється якась функція, 
що інтегрально відбиває ймовірність і вагу можливих біологіч-
них відповідей на вплив забруднювача. У розрахунки за такою 
методикою вводяться значення як фактичної концентрації забруд-
нювача, так і величина перевищення ГДК. Вхідними даними для 
таких розрахунків служать значення концентрації забруднювачів 
і ГДК.

Відомі моделі оцінки ризику здоров’ю населення від хімічних 
сполук у питній воді наступні.

Для токсикантів (не канцерогенів) стандартна формула роз-
рахунків «прийнятного щоденного введення» («acceptable daily 
intake» ADI) виглядає в такий спосіб:

ADI = NOAEL або LOAEL/UF, 
де: NOAEL – рівень відсутності спостережуваного негатив-

ного впливу; 
LOAEL – рівень найнижчого спостережуваного негатив-
ного впливу; 
UF – фактор невизначеності. 

Директивний рівень (guideline value GV) обчислюють по фор-
мулі:

GV = ADI•BW•P/C,
де: BW – вага тіла (60 kg для дорослих, 10 kg для дітей, 5 kg 

для немовлят); 
P – фракція ADI у  питній воді; 
C – щоденне  споживання  питної  води  (2 l для дорослих, 
1 l для дітей, 0,75 l для немовлят) [26].

За методикою ЕРА [27] канцерогенний ризик при вмісті хло-
роформу у питній воді на рівні 1 мг/л   розраховується за умови 
щоденного споживання даної води протягом усього життя людини. 
На цей же строк визначений і норматив для розрахунків ризику. 
Середня кількість щодня споживаної усередину води приймається 
як 3 l, середня вага людини – 70 kg. Таким чином, щодня в цих умо-
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вах людина споживає з питною водою хлороформ у дозі (Lifetime 
daily average dose — ADD):

ADD =  3 l х 1 mg/l / 70 kg = 0,043 mg/kg
Величина ризику становить, при використанні лінійної моделі:

Risk = 0,031 x 0,043 = 0,00133
При використанні експонентної моделі значення аналогічне:

Risk = 1 – exp(– 0,031 x 0,043) = 0,00133
Це рівноцінно 1330 додатковим випадкам захворювань раком 

на мільйон людей, що постійно споживають таку воду. 
Найпоширеніша модель розрахунків рівнів мікробного ри-

зику викладена в останньому виданні Керівництва ВООЗ щодо 
якості питної води [3, розділ 1], в основі якої перебуває якість 
необробленої води (CR) (мікро-організмів/l) за пріоритетними 
контамінантами – збудниками водно-обумовлених інфекцій: бак-
теріальним (Campylobacter), вірусним (Rotavirus) і паразитарним 
(Cryptosporidium). Розрахунки ризику діарейної інфекції в рік 
за наявності забруднення води на рівні 100; 10; 10 мікроорганіз-
мів/літр відповідно показали наступне: Campylobacter – 2,5•10-4; 
Cryptosporidium – 6,4•10-4;  Rotavirus – 1,6 • 10-3.

 На підставі даної  моделі розраховані  рівні мікроб-ного ри-
зику ряду патогенів, що передаються  водою, які за даними різних 
авторів [9, розділ 1] представлені в табл. 6.1.

Таблиця 6.1
Рівні мікробного ризику деяких патогенів,

 що передаються  водою
Найменування Рівень ризику

Aeromonas hydrophila 7,3 • 10-9   
Pseudomonas  

aeruginosa
9 • 10-2

( для осіб, що одержують 
антибіотикотерапію)

Campylobacter 2,5 • 10-4

Nontuberculous 
mycobacteria

1,8 • 10-5  

Adenovirus 8,3 • 10-5  — 8,3 • 10-3

Coxsackie B virus 3,91 • 10-3 — 7,4 • 10-3

Rotavirus 5 •10-1 — 2,45 •10-3

Cryptosporidium parvum 1 •10-6

Продовження табл. 6.1
Giardia intestinalis 4,8 • 10-3 ( для систем, що 

використовують забруднені поверхневі 
води); 1,3 x 10-4   ( для підземних вод)

Naegleria fowleri 8,5 •10-8 ( при плаванні або водних 
процедурах)

На думку автора [10, вступ] методики оцінки ризику потребу-
ють подальшого розвитку. Будь-яке обчислення ризику в значній 
мірі залежить від можливої оцінки шляхів зараження питної води, 
інфекційної дози  і сприйнятливості населення. Хоча спроби оцін-
ки ризиків від патогенів питної води в деяких випадках моделюють 
і дійсно приблизно прогнозують сферу дії хвороби [28], невизна-
ченість занадто велика. Необхідні вдосконалені методики оцінки 
ризику, які б брали до уваги нерівномірний розподіл патогенів у 
питній воді [29], включали б кращі оцінки інфекційної дози і могли 
б більш точно передбачити інфекційність мікроорганізму в при-
родних умовах [30, 31]. Крім того, для точних оцінок необхідне 
включення в моделі визначення ризику зараження взаємодій серед 
мікробів і між мікробами і хімічними речовинам, як це зараз ро-
биться для окремих хімічних сполук [32].

З точки зору  авторів аналітичного огляду [33], методологія 
оцінки ризику мікробної контамінації води повинна включати 
п’ять компонентів, які зручніше розглядати як етапи: 1) всебічна 
оцінка бази даних по проблемі, включаючи ідентифікацію методів 
і моделей дослідження ризику; 2) використання двох моделей для 
подальшої оцінки: статичної (конкретний індивідуум) і динамічної 
(популяція); 3) диференціація двох моделей залежно від умов, при 
яких моделі прогнозують подібні або суттєво різні оцінки ризи-
ку: для ідентифікації інфекційного агента досить використовува-
ти менш складну статичну модель, тоді як  соціологічні і епіде-
міологічні дослідження з врахуванням якості води припускають 
застосування другої моделі; 4)  аналіз отриманих даних для роз-
робки нових або корекції існуючих праворегулюючих документів; 
5) комп’ютерна ідентифікація критеріїв з розробкою прогнозної 
оцінки для регулюючих і/або муніципальних органів у кожному 
конкретному випадку. 
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6.2 Алгоритм та математична модель впливу води 
поверхневих водойм як фактора ризику 
для здоров’я населення

У науковому плані методологічною основою забезпечення хі-
мічної  та біологічної безпеки населення є дослідження з гігієніч-
ного нормування цих факторів з установленням їх рівнів, безпеч-
них для живих організмів і насамперед для людини, в першу чергу, 
на основі епідеміологічного моделювання і репрезентативних по 
вибірці епідеміологічних досліджень з використанням методології 
аналізу ризиків, оцінки можливих економічних збитків здоров’ю 
населення і стану навколишнього середовища. У свою чергу, скла-
довою частиною епідеміологічних робіт є біомоніторинг, який 
ґрунтується на системному дослідженні біомаркерів, що представ-
ляють, у широкому розумінні, різні показники впливу, чутливості 
і ефекту та характеризують взаємодію досліджуваної біологічної 
структури з факторами фізичної, хімічної і біологічної природи.

Основними ризиками, що представляють загрозу здоров’ю 
населення і визначають пріоритетність відповідних науково-
практичних досліджень, є соціальні ризики, пов’язані з рівнем і 
способом життя, впливом генетичних і біологічних факторів, ста-
ном системи охорони здоров’я; факторні ризики проживання (хі-
мічні, мікробіологічні, фізичні, виробничі); ризики аварійних ви-
кидів і скидань небезпечних хімічних і радіоактивних речовин, не-
безпечних відходів; ризики, пов’язані з опосередкованим впливом 
шкідливих факторів через екологічні системи.

У методологічному аспекті оцінка впливу несприятливих фак-
торів навколишнього середовища включає три основних вектори: 
соціально-гігієнічний і екологічний моніторинг; епідеміологічні 
дослідження; оцінка ризику здоров’ю населення і навколишньому 
середовищу [98, розділ 3].

Як зазначено на початку цього розділу, в Україні концепцією 
ризику в оцінці впливу факторів довкілля практично  не користу-
ються [10, вступ]. Тому закономірна задача даного дослідження по-
лягала у визначенні такого ризику для здоров’я населення Україн-

ського Придунав’я, яке, що обгрунтовано вище, потерпає від пев-
них екологічних та санітарно-епідеміологічних негараздів.

На першому етапі нами розроблено Алгоритм впливу води 
поверхневих водойм як фактора ризику для здоров’я населення 
(рис. 6.1). Принципова відмінність даної ідеї від попередніх по-
лягає у спробі інтегрального підходу до проблеми з урахуванням 
взаємопов’язаної дії двох факторів: біологічного у вигляді різних 
хвороботворних мікроорганізмів, які можуть діяти безпосередньо 
(бактерії, віруси, найпростіші), або опосередковано (ціанобактерії 
внаслідок ціанотоксинів, які вони продукують), та хімічного, який 
впливає теж безпосередньо, як ксенобіотик, та опосередковано 
шляхом трансформуючих впливів на мікробіоту [23, вступ].

Стосовно впливу хімічних забруднювачів на стан потен-
ційно патогенних біологічних контамінантів слід враховувати 
попередні дослідження, за якими   забруднення морської води 
змінює життєдіяльність патогенних і санітарно-показових бакте-
рій. Встановлено, що окремі ділянки прибережних вод Чорного 
моря  можуть характеризуватися значним хімічним і мікробним 
забрудненням, що перевищує ГДК і санітарні вимоги. При цьому, 
поверхнево-активні речовини (ПАР) і нафтопродукти у концен-
траціях, що перевищують ГДК в 10 і більше разів, можуть сти-
мулювати розмноження патогенних і санітарно-показових мікро-
організмів, подовжувати строки їх виживання в морській воді. Ці 
речовини сприяють підвищенню стійкості сальмонелл до впливу 
факторів навколишнього середовища шляхом зміни вірулентності, 
культуральных, біохімічних і серологічних властивостей. Автори 
приходять до узагальнюючого висновку, що в прибережних мор-
ських водах при колі-індексі більше 1000, а також при показниках 
забруднення води ПАР і нафтопродуктами, які перевищують ГДК 
у воді в 10 і більше разів, загальноприйнятні критерії  епідемічної 
безпеки води – колі-індекс і загальна кількість мікроорганізмів – 
можуть втрачати своє індикаторне значення, у зв’язку з чим необ-
хідно безпосереднє визначення у воді патогенних ентеробактерій 
[34]. 

Незважаючи на те, що виявлене нами хімічне забруднення, 
зокрема  СОЗ, значно нижче тих рівнів, які можуть впливати на 
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мікробіоту, в цій ситуації слід враховувати дві обставини. Перше: 
низькі концентрації ксенобіотиків можуть виявляти стимулюю-
чий, так званий горметичний вплив на мікробіоту [35]. Друге: 
як зазначено у розділі 1.1, домінантною (99,9 %) формою існу-
вання  мікроорганізмів у навколишньому (водному) середовищі 
є біоплівка [22, 23, розділ 1]  як  оптимальний субстрат для гори-
зонтальної передачі генів резистентності і вірулентності між різ-
ними представниками  аутохтонної, санітарно-показової, умовно-
патогенної і патогенної мікробіоти [9, розділ 1]. Особливу роль 
у цій ситуації відіграє седиментація біологічних та хімічних за-
бруднювачів у мулові відкладання, де не тільки продовжується, а 
інтенсифікується процес взаємодії контамінантів.

Мета другого етапу полягала у  побудові узагальненої, агре-
гованої оцінки якості води, яку використовують для питних і 
господарсько-побутових потреб, – на прикладі одного з поверхне-
вих водойм регіону. Ця задача була сформульована так, щоб отри-
мана оцінка враховувала б якомога більшу кількість реальних за-
бруднювачів і інших факторів впливу на якість води.  

У нинішніх актуальних задачах управління взагалі і екологіч-
них задачах зокрема, така постановка не є новою: часто виника-
ють ситуації, коли якийсь складний об’єкт описується цілим ря-
дом локальних показників, а конструктору, розробнику, лікарю або 
адміністратору важливо одержати узагальнену, інтегральну оцінку 
даного об’єкта. При цьому бажано, щоб така оцінка базувалася на 
широкій гамі діючих локальних характеристик. 

Відомо, що для оцінки якості води існує цілий ряд норма-
тивних документів (ДСТУ, методики, інструкції і правила), які 
передбачають ГДК полютантів,  хімічних і мікробіологічних ха-
рактеристик води, вміст вірусів, важких металів тощо з метою 
оцінки придатності води даної дослідженої водойми для питних і 
господарсько-побутових потреб. Однак, дотепер не відомі спроби 
провести вимір якості води на базі обліку можливо більш повного 
переліку реально діючих факторів.  У нашому випадку розглянута 
саме така задача.

У ряді робіт, присвячених задачам кваліметрії, тобто кількіс-
ної оцінки деякої  якості, використовується техніка факторного 

Рис. 6.1 А
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аналізу, розробленого на стику математики і системних досліджень 
в 60-х – 70-х роках, зокрема, такий різновид факторного аналізу, як 
метод головних компонентів.

Факторний аналіз був розроблений саме для розв’язання за-
дач стиску інформації (або добування найбільшої інформації) при 
наявності великої кількості певних ознак, що описують якусь пред-
метну область, і при відсутності кінцевого результуючого чинни-
ка, який адекватно описує дану область. «Факторами» називалися 
певні синтетичні показники, отримані комбінаційними методами 
з наявних первинних локальних показників, при цьому одним із 
критеріїв побудови і відбору такого комбінованого показника слу-
жив максимум інформації, що зберігається в ньому, про весь аналі-
зований процес або об’єкт.

Усі показники приводяться до діапазону [0, 1], для різних 
множин – по-різному, потім відбувається їхнє нормування, тобто 
перетворення з урахуванням меж реального діапазону, мінімаль-
них і максимальних значень. Після цього проводиться згортання в 
інтегральний показник. Для цього серед усіх скалярних змінних, 
що описують досліджуваний об’єкт, шукається така, яка могла б 
з найбільшою точністю (з найкращим засобом наближення) від-
новити значення всіх локальних показників. Таку властивість має 
перший головний компонент (головний фактор), побудований на 
вихідних локальних показниках.

Для отримання за цією квалиметричною моделлю головно-
го компонента виконуються досить складні операції. Необхідно 
за центрованими значенням локальних показників підрахувати 
певним чином елементи коваріаційної матриці, знайти найбільше 
власне значення (НВЗ) цієї матриці, тобто найбільший по величині 
корінь відповідного характеристичного рівняння. Для виділених 
множин будується відносно НВЗ система рівнянь, з якої знахо-
дять компоненти власного вектора. Для кожного з обстежуваних 
об’єктів визначається значення 1-го головного компонента і потім, 
з врахуванням найбільших і найменших значень цього компонен-
та, обчислюється інтегральний показник якості даного об’єкта.

Описаний метод має певний формалізм (важко часом фізично 
інтерпретувати отримані фактори) і інші недоліки. Тому, в нашому 

випадку була обрана досить проста векторна оцінююча модель, що 
опирається на геометричний опис оцінюваних об’єктів і ситуацій 
[36].

Дана модель була розроблена для оцінки складних об’єктів, 
зокрема, процесів соціально-економічного розвитку [37, 38]. Зада-
чі такого оцінювання аналогічні описаним раніше: на базі набо-
ру локальних характеристик побудувати агреговану, узагальнену 
оцінку досліджував-ного об’єкта або процесу. При цьому система 
повинна бути побудована так, щоб узагальнений показник адекват-
но враховував внесок кожного з локальних параметрів, відносини 
між ними, їх властивості, тенденції зміни тощо. 

Ця модель була апробована при роботі з різними соціальни-
ми, соціально-економічними і соціально-екологічними об’єктами: 
оцінка рівня соціально-економічного розвитку мільйонних міст і 
приморських областей України, оцінка соціального благополуччя 
районів Одеської області, ефективності роботи промислових під-
приємств, різних господарських проектів гідротехнічного і еколо-
гічного характеру тощо [37, 38].

При побудові векторної моделі на першому етапі за участю 
фахівців у даній предметній області необхідно відібрати і погоди-
ти перелік показників, які характеризують даний об’єкт або ситу-
ацію, провести ранжування цих ознак (зважування), визначені і/
або оцінені відносини і залежності між ними. 

Відбір системи показників є самостійною задачею і для різ-
них постановок оцінки якості буде закінчуватися різними варіан-
тами сукупності характеристик, що описують даний об’єкт.

Позначимо знаком fi об’єкт (озеро, лиман, ріку), якість води в 
якому необхідно оцінити узагальненим показником. Як зазначено 
вище, для цього об’єкта повинні бути визначені (виміряні) значен-
ня yj різних відібраних показників (j = 1,…, n) у ступені, який до-
статній для опису якості даного об’єкту:

E = {y1,…,yj,…yn}                (1)
Для побудови оцінки об’єкта доцільно скористатися певним 

геометричним представленням. Розмірність простору Е визнача-
ється числом n показників, відібраних для одержання інтегральної 
оцінки. У цьому n-мірному просторі кожна з осей координат за-
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кріплена за певним показником (на рис. 6. 2 представлено випадок 
для n = 3).

При безпосередній оцінці якості води досліджуваного об’єкта 
проводиться вимір величини показників yі, після чого ці значення 
нормуються, підлягають певним лінійним перетворенням (напри-
клад, масштабуванню) і відкладаються на осях у просторі показни-
ків Е. На цій базі будується векторна сума обмірюваних локальних 
показників.

Модуль сумарного багатомірного вектора, що є певним уза-
гальненим показником оцінюваного об’єкта,  буде використано 
для інтегральної системної оцінки Yi даного об’єкта fi для кількіс-
ної якості води в даній водоймі:

                    
∑= 2

j0 )y(
S
1Y     (2)   

         
Цей вираз є рівнянням стану описуваної системи, тобто інте-

гральною оцінкою пошукового рівня, яка побудована на локальних 
показниках. У математичному сенсі – це векторна сума вихідних 
(перетворених) локальних показників.

Як приклад нами обрано комплекс показників і критеріїв оцін-
ки  якості води оз. Катлабух (табл. 6.2). 

Таблиця 6.2  
Показники і критерії оцінки  якості води 

оз. Катлабух
№ 
п/п

Показники і 
критерії 

оцінки  якості

Одиниці 
виміру

ВК1) Стандартні і обмірювані 
значення

МЗ2) Точка 
8

Точка 
9

Нор-
матив

1 2 3 4 5 6 7 8
Хімічні показники  

1. Сухий залишок mg/l 0,1 2500 1443 1834 2003)

2. Азот  амонійний mg/l 0,3 0,6 0,346 0,398 0,13)

3. Азот нітритний mg/l 0,3 0,05 0,014 5,77 0,0013)

4. Азот нітратний mg/l 0,3 0,6 0,282 0,23 0,13)

5. Загальний органіч-
ний вуглець

mg/l 0,5 30 21,52 26,2 3,03)

6. Феноли μg/l  0,5 6 2,9 3,0 13)

Мікробіологічні показники
7. ЗМЧ CFU/ml 0,1 3х104 10360 14940 десят-

ки (3)

8. Індекс ЛКП CFU/l 0,3 106 105 10 102 (3)

9. Індекс ентерококу CFU/l 0,3 106 106 10 3504)

10. Vibrio spp. +/- 0,5 100 100 100 1
11. Proteus vulgaris +/- 0,3 100 100 1 1
12. Citrobacter spp. +/- 0,5 100 100 1 1
13. Сульфітредукуючі 

клостридії
+/- 0,3 100 100 1 1

14. Enterobacter spp. +/- 0,3 100 100 1 1
15. E. сoli +/- 0,3 100 1 100 1

Вірусологічні показники
16. Ентеровіруси +/- 0,7 100 1 100 1
17. Вірус гепатиту А +/- 0,7 100 1 100 1
18. Ротавіруси +/- 0,7 100 100 1 1
19.  Аденовіруси +/- 0,9 100 100 1 1Рис. 6.2. Зображення оцінюючої моделі

К1 – К3   – вектори  опису оцінюваних об’єктів
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Паразитологічні показники
20. Cryptosporidium 

parvum oocysts
oocysts/l 0,7 100 50 80 1

Ціанобактерії
21 Merismopedia 

minima
клітин/l 0,5 107 3,36х

106
- 103)

22. Spirulina laxissima клітин/l 0,5 107 3,99х
106

- 103)

23. Структурно-
функціональні 
зміни в організмі 
щурів

відсут-
ність/
наяв-
ність 

0,9 100 80 - 1

24. Генотоксичність 4 
ступені

0,9 100 65 65 5

25. Мутагенність 3 
ступені

0,9 100 80 80 5

26. Біотестування 
(гостра 
токсичність)

5 
ступенів

0,5 100 40 60 1

27. Біотестування 
(хронічна 
токсичність)

відсут-
ність/
наяв-
ність

0,5 100 100 100 1

Примітки: 1) – ваговий коефіцієнт; 2) – максимальне забруднен-
ня; 3) – норматив для джерел 1 класу якості за ДСТУ 4808-2007 [32, 
розділ 2]; 4) –  Directive 2006/7/EC [39]

Для розрахунків використані результати досліджень води, 
відібраної у двох точках (8, 9) і «модельні» дані: чистої і сильно 
забрудненої води. При цьому, вважалося за  доцільне наступне 
умовне ранжування ступенів забруднення води поверхневої во-
дойми для попередньої інтегральної оцінки якості води: менше 
20% – умовно чиста вода (це припускає спорадичність забруднень, 
наприклад залпових, у тому числі невідомими полютантами); 20-

40% – забруднена вода, яку можна ефективно очистити на центра-
лізованих станціях очищення і знезараження; 40-60% – забруднена 
вода, яка після централізованого очищення потребує додаткового 
очищення і знезараженні споживачем; 60-80% – дуже забруднена 
вода, яка представляє ризик при рекреаційному використанні (ку-
пання); понад 80% – надзвичайно забруднена  вода, не придатна до 
будь-якого водокористування.

За формулою (2) і вихідними даними з табл. 6.1 отримано на-
ступні інтегральні оцінки якості води (в умовних балах): 

Для чистої води – 12 балів. 
Точка 8 – 200 балів. 
Точка 9 – 178 балів. 
Гіпотетичний максимум забруднення — 283 бали.
У нашому випадку для побудови агрегованої оцінки якості 

води при застосуванні векторної моделі оцінювання можливі, при-
наймні, два варіанти виконання бажаної процедури. 

Один з них, як розглянуто вище, полягає в безпосередньому 
одержанні лінійної згортки всіх двох-трьох десятків доступних 
(заміряних) локальних показників. При цьому, як вказувалося, 
проводяться їх афінні перетворення, тобто переведення у відсотки, 
щоб зробити їх безрозмірними і придатними для спільної обробки, 
після чого будується їх геометрична сума.

Другий метод (каскадний) дещо більш складний, але має 
певну перевагу, що дозволяє досліднику оцінити ступінь шкід-
ливості не тільки окремо кожного з показ-ників, але й одержати 
адресну величину внеску в загальну оцінку якості певних груп 
показників – окремо мікро-біологічних, окремо хімічних і інших 
груп параметрів оцінюваної води. За цим методом на першому ета-
пі за описаною методикою виконана інтегральна оцінка для кожної 
із цих груп, на 2-му етапі – аналогічним шляхом, тобто на цих зна-
ченнях як на геометричних доданках у новому просторі, обчислена 
їх загальна векторна сума. 

Умовно ця процедура зображена на рис. 6.3. 
У цьому варіанті оцінки до використаних у першому варіанті 

груп показників для повноти картини додані ще три: стійкі орга-
нічні забруднювачі, важкі метали і показники радіаційної безпеки. 

Продовження табл. 6.2
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Ця картина по 12-ти групам наведена у табл. 6.3.  
Наведений рис. 6.3 є умовним: у реальному випадку, у тому 

числі, стосовно оз. Катлабух, число показників у кожній групі 
може бути різним, самих груп значно більше трьох тощо. Слід за-
значити, що у цьому випадку застосовується прямокутна система 
координат, тобто показники і їх групи вважаються незалежними. 
Якщо відомі значення їх взаємних залежностей (за результатами  
експериментів, джерелами літератури) векторна модель дозволяє 
їх враховувати. Для цього осі слід прокладати під відповідними на-
прямними косинусами. Зрозуміло, це буде ускладнювати модельні 
представлення. Однак можна припустити, що значне число по-
казників, які використовуються, дають у сукупності досить повну 
картину якості води у водоймі в цілому. Це, певною мірою, ком-
пенсує роботу без врахування умовних ймовірностей показників 
один від одного.

На підставі цих розрахунків по внесках усіх груп отримані 
наступні результати: 

для чистої води – 6,7 ~ 7 балів;
для точки 8 – 141,4 ~140 балів;

Рис. 6.3 Зображення каскадного варіанта оцінювання
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для точки 9 – 121,5 ~120 балів;
для дуже забрудненої води — 192 бала.
Слід звернути увагу на три обставини.
Перша. Включення в розрахунки трьох останніх груп (їх зна-

чення проставлені на базі експертних оцінок – передбачається, 
що вони не досить значимі для розглянутого регіону) незначною 
мірою впливає на підсумкові значення проведених розрахунків. 
Це цілком зрозуміло – внесок в оцінку  «шкідливості»  води  всіх  
трьох  груп  у  сумі  становить  приблизно 3 – 5 %, якщо вплив усіх 
12-ти груп прийняти за 100 %. 

Друга. З порівняння підсумків розрахунків оцінки за 2-м і 1-м 
варіантами видно, що для всіх чотирьох позицій (максимально за-
бруднена вода, точки 8 і 9, чиста вода) абсолютні значення в друго-
му варіанті виявляються нижчими, чим у першому. Це не є помил-
кою, такий результат є наслідком згортки ряду показників у групи  
і використання дещо занижених значень вагових коефіцієнтів для 
груп у другому етапі розрахунків. У будь якому випадку, вагомими 
є не абсолютні значення оцінок у балах, а їх відносні величини, їх 
порівняння між собою. 

Третя. Саме таке порівняння підтверджує необхідність про-
ведення розрахунків у двох варіантах, — залежно від розв’язуваної 
дослідником задачі він може вибирати більш підходящий для даної 
конкретної ситуації варіант і в кожному із цих випадків розрахову-
вати на одержання валідного результату. Дійсно, якщо порівнюва-
ти кількісні оцінки води в точках 8 і 9 із чистою водою, то маємо 
результат по першому варіанту (лінійна згортка всіх показників 
підряд): у точці 8 вода в 20 разів більш забруднена (140 : 7 = 20); 
у точці 9 – в 17 разів; максимально забруднена вода – в 27 разів. 
У другому варіанті (каскадна схема) аналогічне порівняння із чи-
стою водою дає порівнянні результати: для точки 8 – в 17 разів; для 
точки 9 – в 15 разів, для максимально забрудненої води – в 24 рази. 
Ще більш близькими будуть результати, якщо обчислювати відсо-
тки забруднення в точках 8 і 9 стосовно максимально забрудненої 
води, прийнявши за 100 % відстань у балах від найбільш чистої 
до найбільш забрудненої води: по першому варіанту розрахунків 
точка 8 складе 75,7 % від найбільш забрудненої води; точка 9 – 65,4 

%; по другому варіанту – 73,9 % і 65,7 % відповідно. Тобто, відмін-
ності слід розглядати як несуттєві. 

 Для простоти ілюстрації на рис. 6.3 осі Х1, Х2 і Х3  викорис-
товуються однаково для всіх оброблюваних груп показників: спо-
чатку на них відкладаються (з урахуванням вагових коефіцієнтів) 
показники I групи, у результаті одержуємо паралелепіпед П1 із 
сумарною діагоналлю  Y1 – пунктирна стрілка. Це є інтегральна 
оцінка внеску в сумарну шкідливість I групи ознак. Далі на цих 
осях відкладаються оброблені значення показників другої гру-
пи (вони також зображені в кількості трьох параметрів). На них 
отриманий паралелепіпед П2 з діагоналлю Y2, вона є агрегованою 
оцінкою внеску другої групи. Аналогічно проводимо побудову 
для третьої групи і т. д. 

На другому етапі в новому просторі, утвореному цими трьома 
(у нашому умовному випадку) діагоналями, будується останній, 
підсумковий паралелепіпед  П∑, він на рис. 6.3 показаний пунк-
тирними лініями. Його діагональ Y∑, штрихпунктирная стрілка, і 
є результуючим вектором. Модуль цього вектора (його довжина) 
є скалярна величина — підсумкова оцінка якості досліджуваної 
води [40].
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ОБГОВОРЕННЯ

Бурхливий розвиток економіки, ядерної енергетики, міліта-
ризації суспільства, космонавтики призводить до екологічної ка-
тастрофи в біосфері, іоносфері, стратосфері і до перетворення їх 
в техносферу. Про це свідчить інтенсивне вимирання різних видів 
рослин, тварин, зміна світу флори і фауни, поява генетично зміне-
них форм життя і тотального імунодефіциту у людей. 

Все це не могло не позначитися на мікрофлорі, яка, адапту-
ючись і пристосовуючись до нових умов життя, сама змінюється, 
мутує і набуває нових форм і властивостей з невідомими раніше 
формами життя, як правило, ворожими до нас. 

Використання неефективних реагентів для знезараження 
питної води призводить до появи нових резистентних некультура-
бельних форм мікрофлори, які мають більші токсичні властивос-
ті, ніж вихідні, по відношенню до людини та інших біологічних 
об'єктів. Ми стаємо свідками еволюції інфекційних захворювань, 
що не піддаються лікуванню традиційними методами. Все частіше 
питна вода стає небезпечним джерелом інфекційних захворювань 
непередбачуваної етіології. Більше того, ми є свідками широкого і 
швидкого розповсюдження стійких, адаптованих до дезінфектан-
тів нових форм мікроорганізмів, навіть в дуже хлорованій воді, які 
набувають нових властивостей, що виражаються в їх некультура-
бельності, тобто бактерії можуть досить довгий час перебувати в 
життєздатному, але некультурабельному стані. Це явище ставить 
перед мікробіологами нові завдання з пошуку методів оцінки жит-
тєздатності таких мікроорганізмів. 

Таким чином, зростаючий антропогенний вплив на навколиш-
нє середовище та прогресуючий незворотний вплив на різні форми 
життя вимагають нового підходу до оцінки ризику для населення 
на індивідуальному та популяційному рівні води як найбільш важ-
ливого для людства ресурсу [5, вступ]. 

До загальних недоліків, що властиві всім існуючим системам 
водопостачання України слід віднести їх моральну застарілість, 
оскільки більшість споруд були побудовані більше ніж 30-40 ро-

ків тому. Четверта частина споруд потребують відновлення, кожна 
п’ята насосна станція відпрацювала нормативний термін аморти-
зації [1].

Національним інтересам країни загрожує погіршення еколо-
гічного стану природних вод, загострення проблеми транскордон-
них забруднень, ріст ризиків виникнення надзвичайних ситуацій 
на джерелах води, навмисне використання питної води для поши-
рення отруйних речовин.

Серйозне занепокоєння викликають застарілі водоочистні 
технології, критичний стан основних фондів. За даними Націо-
нальних доповідей в Україні за останні 25 років аварійні водогінні 
мережі збільшилися в 15 раз і становлять 36 %. Це приводить до 
бактеріального і хімічного забруднення питної води, а також зна-
чним втратам. У цілому 40 % добутої води не доходить до спожи-
вача, у деяких регіонах — до 60 %.

Серед розвинених країн світу Україна посідає друге місце за 
рівнем смертності населення з поширенням захворювань, викли-
каних вживанням неякісної води, що становить реальну загрозу 
генофонду нації і безпеки країни. Виправлення цієї ситуації є за-
гальнодержавним пріоритетним завданням і вимагає невідкладно-
го адекватного вирішення [2].

Як відомо, водний фактор є лімітуючим  для фізичного 
здоров’я та розумової діяльності людини [3]. Про сучасний стан 
якості води в Україні свідчать дані ДЗ «Український центр з контр-
олю та моніторингу захворювань МОЗ України» [4]. Питне водо-
постачання майже на 80 % забезпечується поверхневими водами. 
Екологічний стан поверхневих водних об’єктів і якість води в них 
є одним з вирішальних чинників здоров’я нації. Протягом останніх 
тридцяти років на контролі знаходилось близько 17 тис. джерел 
централізованого (комунальні, відомчі та сільські водопроводи) та 
165 тис. децентралізованого (колодязі, артезіанські колодязі, кап-
тажі) водопостачання населення. Із загальної кількості водопрово-
дів не відповідали санітарним нормам через відсутність зон сані-
тарної охорони – 75,6 %, необхідного комплексу очисних споруд 
– 18,8 %, знезаражуючих установок – 16,2 %. Найбільша кількість 
нестандартних проб питної води з центральних джерел водопоста-
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чання за санітарно-хімічними та мікробіологічними показниками 
зареєстровано на сільських водопроводах, найменший – на кому-
нальних. Слід зазначити, що контроль за якістю питної води у при-
ватних домоволодіннях відсутній повністю, або можливий лише за 
побажанням господарів. За 2014 рік із 108 тис. проб питної води, 
відібраної лабораторіями для досліджень, за санітарно-хімічними 
показниками не відповідали санітарно-гігієнічним нормам 14582 
проби; за мікробіологічними показниками з відібраних 141006 
проб – 4758.

У окремих регіонах гостро стоїть питання забезпечення пит-
ною водою не тільки у якісному, але і у кількісному відношенню. 
Подача води за графіком та її тривала відсутність у водопровід-
них мережах сприяє бактеріальному забрудненню. Ситуацію зна-
чно погіршують випадки відключення об’єктів водопостачання від 
систем енергопостачання.

Якість питної води погіршується внаслідок незадовільного 
санітарно-технічного стану водопровідних споруд і мереж, їх зно-
шеності (від 30 % до 85 %), несвоєчасної ліквідації аварій.

Основними забруднювачами поверхневих водойм є стічні 
води промисловості, стоки сільськогосподарського виробництва, а 
також стоки населених пунктів, які скидають стічні води без очи-
щення або з очищенням, що не відповідає санітарним вимогам.

Наявні очисні споруди, технології очистки та знезараження 
питної води не спроможні очистити її до показників безпеки. Нега-
тивно на якість води впливає зміна русел річок внаслідок забудови 
прибережно-захисних смуг, вирубки зелених насаджень, ведення 
господарської діяльності тощо. Забруднення водойм всіх типів ста-
ло таким сильним, що у багатьох з них можливості самоочищення 
вичерпалися, почався процес необоротної деградації.

Використання неякісної питної води може призвести до ви-
никнення захворювань інфекційної та неінфекційної етіології. 
Багато спалахів інфекцій відбувається у невеликих громадах і, як 
правило, трапляються через технічні дефекти, що призводить до 
просочування стічних вод до систем постачання питної води [4].

В розділі 1 ми надали конспективну інформацію щодо гло-
бального характеру забруднення води різного виду користування 

(питної, рекреаційної, поверхневих водойм, стічної) біологічними 
та хімічними контамінантами, що свідчить про гостру необхід-
ність відповідних досліджень в Україні, зокрема у депресивних 
регіонах, які найбільше потерпають від еколого-гігієнічних про-
блем. Це повною мірою стосується Українського Придунав’я, яке 
є одним із найбільш депресивних регіонів України та водночас чи 
не найменш дослідженим, у тому числі стосовно стану поверхне-
вих водойм — як проблеми та її гігієнічних, медико-екологічних 
аспектів.

Задача першого етапу досліджень полягала в аналізі сучасно-
го стану водних об’єктів, водопостачання, водовідведення та якос-
ті питної води в Українському Придунав’ї (розділ 2). 

Встановлено несприятливі зміни якості води водних об’єктів 
за санітарно-мікробіологічними, фізико-хімічними та санітарно-
хімічними показниками, особливо у порівнянні якості води р. Ду-
най і води придунайських озер (Кагул, Ялпуг, Катлабух, Китай) та 
оз. Сасик. Особливе занепокоєння викликають надмірне бактері-
альне забруднення (невідповідність нормативним вимогам) всіх 
зразків води за індексом ЛКП впродовж декількох років в Ізмаїлі, 
Ренійському, Татарбунарському та Кілійському районах та високі 
цифри неорганічного азоту, що є додатковим підтвердженням ан-
тропогеності джерел забруднення даних водних об’єктів. Резуль-
туючою цього є евтрофікація водойм та деградація існуючих еко-
систем, що створює персистентну загрозу ускладнення санітарно-
епідеміологічної ситуації.

Показана принципова важливість неорганічного азоту, від 
якого значною мірою залежить ступінь евтрофікації водойм та 
розмноження ціанобактерій, тому цей аспект потребує окремо-
го обговорення. За даними лабораторії Дунайського басейнового 
управління водних ресурсів (ДБУВР), яка здійснює регулярний 
моніторинг гідрохімічного стану водних об’єктів Українського 
Придунав’я, середній вміст неорганічних сполук азоту у воді Ду-
наю на українській частині становить 1,55 mg/l. Якщо ж порівняти 
їх із результатами розділу 3, з’ясується, що у мм. Ізмаїл, Рені, Кі-
лія, Вилкове ці цифри перевищують середню величину у 4,1 – 9,7; 
2,7 – 7,6; 1,5 – 6,8; 1,6 – 5,0 разів. Враховуючи, що надмірна евтро-
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фікація водойм починається при вмісті в воді азоту в концентрації 
0,2-0,3 mg/l, такі рівні забруднення сполуками азоту слід розгля-
дати як загрозливі для р. Дунай у визначених точках відбору за 
період спостережень.

У зрошувальному каналі та оз. Сасик спостерігається тен-
денція збереження підвищеного вмісту неорганічних сполук азо-
ту у воді Дунаю (2,63 – 10,63 mg/l), які перевищують середньо-
статистичний рівень у 1,7 – 6,9 разів. Серед озер високими цифра-
ми (18,52 та 10,10 mg/l) сумарного неорганічного азоту, які переви-
щують середньо-статистичний рівень у 11,9 – 6,8 разів, вирізняєть-
ся оз. Китай. Це підтверджує дані ЛБУВР, які свідчать про те, що 
цей об’єкт у 2012 р. знаходився у найгіршому стані, у порівнянні із 
останніми, і відносився до категорії «брудних».

Зважаючи на результати аналізу, обгрунтовано необхідність 
проведення поглибленого моніторингу якості води поверхневих 
водойм регіону з метою виявлення ознак антропогенного забруд-
нення хімічного (пестициди, нафтопродукти, феноли, стійкі орга-
нічні забруднювачі) та біологічного (умовно-патогенна та патоген-
на мікрофлора, кишкові віруси, цисти кишкових найпростіших та 
яйця гельмінтів, ціанобактерії) походження.

Стан очищення води для питних потреб та стічних вод, що 
обумовлює незадовільну якість питної води із систем централізо-
ваного та децентралізованого водопостачання та забруднення по-
верхневих водойм, визнано незадовільним. Тому, сформульовану 
окрему задачу з метою апробації ефективної технології знезара-
ження води, реалізацію якої представлено у розділі 3.

Слід зазначити, що для суттєвого поліпшення якості водопос-
тачання населення Одеської області є доцільним впровадження су-
часних інформаційно-комунікаційних технологій для моніторин-
гу якості води, призначеної для споживання людиною. При цьо-
му в автоматизованих базах даних повинні не тільки фіксуватися 
результати усіх видів контролю якості води, але і передбачатися 
критерії змін якості, за якими необхідно проводити позачерговий 
контроль та вживати заходи з поліпшення якості води [5]. Окрім 
цього, такий контроль повинен передбачати моніторинг та аналіз 
результатів відомчого (внутрішнього) лабораторного контролю, 

періодичне проведення міжлабораторного контролю та аналізу 
стандартизованих проб води для оцінки відповідності результатів 
контролю реальним показникам якості води [6].

Прокоментувати даний фрагмент обговорення можна також 
думкою авторів роботи [7]: стратегічною метою сталого розвитку 
є відновлення і збереження екологічно безпечного стану природ-
них комплексів навколишнього середовища, насамперед, водних 
ресурсів і джерел, а стратегією дій – мінімізація антропогенного 
впливу (мінімізація забору, мінімізація скиду забруднень тощо). 
При цьому життєві й соціально-економічні потреби людей пови-
нні бути задоволені на основі відповідного ресурсозберігаючого і 
безвідходного розвитку суспільного виробництва. В першу чергу, 
необхідно відновити річки та інші природні джерела води. Всі рі-
шення повинні мати цільову спрямованість – мінімізацію забору 
води з природних джерел, мінімізацію скиду в них забруднюю-
чих речовин на основі удосконалення і перманентного оновлення 
у сфері споживання технологій основного виробництва і систем 
водопостачання з врахуванням освоєння найновіших досягнень 
науки, інженерно-промислового відтворення водних ресурсів, за-
мкнутих безвідходних виробничих процесів.

Стан водних ресурсів України вимагає невідкладних заходів 
щодо його покращення. Це можливо лише при суттєвій зміні ор-
ганізаційної системи управління використанням, охороною та від-
новленням водних ресурсів на основі екосистемного підходу і за 
басейновим принципом. Для цього необхідно реформувати систе-
му державного управління використанням і охороною вод на осно-
ві інтеграції та екологізації всіх управлінських елементів, дій та 
заходів [5].

Результати досліджень стану поверхневих водойм Україн-
ського Придунав’я, представлені у розділі 3, показують наступне. 
Підтверджено дані розділу 2, що за основними фізико-хімічними 
показниками чинним вимогам відповідає тільки вода р. Дунай, 
тоді як інші зразки води водних об’єктів, зокрема із озер Катла-
бух, Китай, річок Ялпуг, Карасулак, Єніка, відносяться до джерел 
2-4 класу, тому або повністю непридатні, або частково придатні у 
якості джерел централізованого господарсько-питного водопоста-
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чання. Це ж стосується результатів визначення санітарно-хімічних 
показників, серед яких пріорітетним є вміст неорганічних сполук 
азоту, величини якого узгоджується із результатами попередніх до-
сліджень. 

Проведене вперше визначення високих рівнів забруднення 
води поверхневих водойм загальним органічним вуглецем є, на 
нашу думку, прогностично несприятливим фактором утворення 
при хлоруванні води  хлорганічних сполук, які мають канцеро-
генну дію та інші несприятливі віддалені ефекти [114, розділ 3]. 
Це, насамперед, є додатковим обгрунтуванням застосування більш 
ефективних технологій, зокрема із застосуванням діоксиду хлору 
[26, 27, розділ 1].

Також вперше визначено забруднення води питних водоза-
борів ХОП (ДДТ, лінданом) та ПХБ, а також обгрунтована техно-
генність походження ПАВ. Прокоментувати отримані дані можна 
таким чином.

Окрім біологічної небезпеки ХОП, як пріоритетних СОЗ, слід 
зазначити утворення токсичних сполук при хлоруванні води. На-
приклад, це стосується утворення високотоксичних спиртів і ке-
тоспиртів при взаємодії хлору і гептахлору, токсичного поліхлоро-
ваного циклогексану при обробці ГХЦГ. Продукти галогенування 
ХОП відрізнялися політропністю токсичної дії і приводили до зни-
ження маси тіла, активності ферментних систем, гематологічних 
показників, білкового обміну, суммаційно-граничного показника 
(СГП), рівня вітаміну С, кардіотоксичного ефекту. Більше того, ці 
речовини відрізнялися підвищеним токсичним ефектом, невласти-
вим вихідним речовинам, а також віддаленими наслідками: гона-
дотоксичним, ембріотоксичним, мутагеним та тератогеним ефек-
тами [114, розділ 3].

Обмеженність досліджень біологічних ефектів ПХБ по відно-
шенню до теплокровних тварин та людини, конспективно подана 
в огляді літератури, не відміняє, а передбачає продовження дослі-
джень вмісту цих актуальних СОЗ у воді. Незважаючи на певну не-
послідовність досліджень природи виявлених ефектів і їх сталості 
протягом довгого часу. Однак, наявність навіть незначного впливу 
ПХБ на перебіг вагітності, нейромоторний розвиток, пізнавальні 

та поведінкові реакції свідчить про важливість продовження до-
сліджень [8]. 

Порівняння отриманих результатів з уже відомими ускладню-
ється обмеженністю останніх. Тут слід виокремити недавні (2010-
2012 рр.) дослідження СОЗ в ропі та пелоїдах Шаболатського (Бу-
дакського) лиману (Білгород-Дністровський район Одеської облас-
ті) [76, розділ 3], аналіз яких представлено у розділі 3. 

Аналіз результатів біологічної контамінації досліджених по-
верхневих водойм показав правомірність поставленої задачі.

Встановлено інтенсивне фекальне забруднення (у воді оз. Кат-
лабух індекс ентерококу сягав 106 CFU/l) та контамінація води до-
сліджених поверхневих водойм різноманітною умовно-патогенною 
та патогенною мікрофлорою родів Salmonella, Vibrio, Escherichia, 
Васillus, Citrobacter, Enterobacter тощо, що є підтвердження ски-
дів неочищених стічних вод. Отримані дані узгоджуються із ра-
ніше констатованим фактом виділення із ропи Шаболатського 
(Будакського) лиману штамів S. epidermidis, E. coli, E. feacalis, 
грибів роду Candida, P. aeruginosa и P. scissa, Vibrio diazotrophicus, 
Methylbacterium aminovorans. 

Результати експериментів із F. tularensis 15 Г та L. 
Icterohaemorrhagiae слід вважати особливо важливими у контексті 
природної осередкованності туляремії та лептоспірозу у цьому ре-
гіоні та в цілому по Україні [73-75, розділ 3].

За період з 1993 по 1999 рр. на півдні України, у тому числі 
під час спалаху туляремії серед населення, було ізольовано 17 шта-
мів F. tularensis (гризуни, кліщі, вода). Визначення генотипових 
властивостей ізольованих штамів виявило 8 генотипів штамів F. 
tularensis holarctica [74, розділ 3], які характеризувались гетеро-
генністю. Що ж стосується Українського Придунав’я, слід зазна-
чити наявність природних осередків туляремії у Кілійському, Ізма-
їльському; туляремії, лептоспірозу у Татарбунарському районі.

Слід зазначити, що природна осередкованність для туляре-
мії та лептоспірозу не є унікальною для півдня Одеської облас-
ті. В Україні природні осередки туляремії з різною епідемічною 
та епізоотичною активністю зареєстровані в 23 із 25 областей на 
території 177 адміністративних районів в основних ландшафтно-
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географічних зонах (Полісся, Лісостеп, Степ) [9]. Зокрема, це 
стосується туляремії та лептоспірозу в Івано-Франківській облас-
ті [10, 11]. Аналіз особливостей захворюваності лептоспірозом у 
Львівській області показав несприятливість прогнозу епідемічної 
ситуації у зв’язку із можливістю поодиноких та групових захво-
рювань населення, у тому числі, під час використання відкритих 
водойм [12]. Це ж стосується випадків лептоспірозу у мешканців 
м. Києва влітку 2015 р. після купання у Дніпрі.

За даними літератури [7, вступ] з 1931 по 1998 рр. у світі за-
реєстровано 27 спалахів водно-обумовленого лептоспірозу. Зви-
чайними вхідними воротами інфекції є ушкоджена шкіра або 
кон’юнктива. Разом з тим збудник може проникати через неушко-
джену шкіру при тривалому впливі забрудненої води. Інгаляція 
води або аерозолів також може привести до інфекції через слизові 
дихальних шляхів. Тому контамінація лептоспірами поверхневих 
водойм залишається актуальною епідеміологічною, мікробіологіч-
ною та гігієнічною проблемою.

Таким чином, різноманітність мікробного пейзажу умовно-
патогенної та патогенної мікрофлори у воді досліджених водойм, 
як ознаки їх антропогенного забруднення, та сприятливість для 
розмноження холерних вібріонів, легіонел, збудників туляремії та 
лептоспірозу створюють передумови для епідемічного неблагопо-
луччя цього регіону.

Аналіз результатів санітарно-вірусологічних досліджень по-
казав, що переважаючими вірусними контамінантами водних 
об’єктів є АВ, РВ та РеВ, що узгоджується з даними літератури. 
Особливо вирізняються АВ, значимість яких підтверджується на-
ступними фактами. Дослідження контамінації АВ вихідної та очи-
щеної води (липень 2000 – червень 2001 рр.) показало наступне 
[13]: за умови, що вода з поверхневих вододжерел і процеси водо-
очищення відповідали міжнародним стандартам виробництва без-
печної питної води, АВ виявлялися у 13 (12,75 %) зразках вихід-
ної і 9 (4,41 %) – обробленої води. Ті ж автори [14] у наступному 
році (2001-2002 рр) провели аналогічні дослідження. АВ виявле-
ні в 29,8 % (59/198) вивчених проб обробленої питної води, 16 % 
(8/50) проб води з водозаборів і 44 % (22/50) зразків річкової води. 

Оскільки АВ значно частіше і у більших кількостях (у порівнян-
ні з ЕВ) виявляють у неочищених стічних водах, багато експертів 
пропонують їх використання як індикаторів вірусного забруднення 
води у зв’язку із убіквітарністі (всюдисущністі) та винятковою ви-
живаністі цих вірусів у воді [15, 16].

Порівняння відсотків ПЛР-позитивності для водойм приду-
найського регіону (1 категорії – річки, озера) та області показує пе-
ревищення у першому випадку АВ у 2,5 раза, водопровідної води 
– у 3,8. Також, РВ для водопровідної води – у 1,9 раза. Це спів-
падає з отриманими нами даними, де за частотою виявлення пре-
валювали РВ (33,3 %) та АВ (46,7 %). Слід вважати ці результати 
заниженими, зважаючи на третину невизначених проб внаслідок 
відсутності тест-систем та думку авторів [17], яка пояснює значно 
нижчі показники виявлення вірусів у воді у порівнянні із даними 
закордонних дослідників у зв’язку застосуванням останніми більш 
чутливих методів досліджень.

Аналіз результатів вірусологічних досліджень якості води 
різних водних об’єктів Одеської області за 1994-2008 рр. показав 
персистувальний характер вірусного забруднення водних об’єктів. 
Обґрунтована епідемічна значимість перевищення рівнів контамі-
нації вірусами (ротавірусами, ентеровірусами, вірусом гепатиту 
А, аденовірусами, норовірусами) питної води у порівнянні з та-
ким для стічних і/або поверхневих вод, внаслідок незадовільного 
санітарно-технічного стану водорозвідних мереж. Обґрунтовані 
недостатня ефективність існуючої системи водопідготовки на ВОС 
«Дністер» у відношенні значимих вірусних контамінантів і висо-
кий ризик вторинної контамінації води вірусами (вірусом гепатиту 
А, аденовірусами) у водорозвідних мережах міста [9, вступ]. 

Обговорюючи результати санітарно-паразитологічних дослі-
джень, слід у першу чергу зазначити контамінацію води поверх-
невих водойм епідемічно значущими  ооцистами Cryptosporidium 
spp.: 9 із 15 зразків (тобто 60 %) містили у тій чи іншій мірі ці 
небезпечні збудники. Найбільше забруднення виявлено в оз. 
Катлабух (50 та 80 ооцист/l). Особливе занепокоєння викликає 
одночасна контамінація води оз. Ялпуг, яке є джерелом водо-
постачання м. Болград, цистами Entamoeba coli та ооцистами 
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Cryptosporidium spp., які при існуючій технології фільтрування та 
хлорування води можуть забруднювати питну воду. Слід вважати 
цілком вірогідним  антропогенність такого забруднення неочи-
щеними стічними водами, що у свою чергу є ознакою носійство 
ооцистами Cryptosporidium spp. населенням, яке проживає у цьо-
му регіоні. Тому, певна частка гастроентероколітів нез’ясованої 
етіології може викликатися саме цими збудниками, яких необхід-
но веріфікувати у таких випадках.

На наш погляд, цей аналіз був би неповним без врахування  
чутливості методів ідентифікації збудників паразитозів і гельмін-
тозів. Очевидно, що метод їх виявлення, який використано нами та 
у вищевказаних публікаціях [9, розділ1; 83-87, розділ 3], не відпові-
дає сучасним вимогам. Наприклад, імунофлюоресцентна детекція 
[18] дає можливість правильної ідентифікації зображень ооцист в 
81 – 97 % зразків; метод клітинних культур [19] показав наявність 
інфекційних ооцист C. parvum в 40 % дезінфікованих стічних во-
дах, що скидаються (у середньому 7 ооцист/100 l); метод Gelman 
Envirochek (HV) [20] створив можливість виділення ооцист крип-
тоспорідій із 36 – 75 % зразків малоконтамінованих вод; метод зво-
ротньої транскриптази полімеразної ланцюгової реакції (RT-PCR) 
дозволив виявити ооцисти криптоспорідій у 100, 66,7 і 50 % зраз-
ків очищеної води з різних точок відбору [21].

Встановлене нами масове розмноження  ціанобактерій, зо-
крема Aphanizomenon fl os-aquae, Synechocystis salina, Spirulina 
laxissima, Merismopedia minima, які викликають «цвітіння» води, 
в озерах Кагул, Ялпуг, Катлабух свідчать про інтенсивну евтрофі-
кацію і багато в чому узгоджуються з даними інших дослідників 
(розділ 3). 

В огляді (2007 р.), присвяченому токсинам ціанобактерій [22], 
акцентується увага, що цих відомостей вкрай недостатньо. Біль-
шість даних про токсичність, як відомо, стосуються мікроцистину-
LR, для якого є рекомендований рівень ВООЗ (1 μg/l). Для нодуля-
ринів доступні дані декількох досліджень на тваринах. Для алка-
лоїдів обмежені дані про токсичність існують для анатоксину-α, 
циліндроспермопсину і сакситоксину. Однак, які-небудь дані про 
гостру токсичність відсутні. Для сакситоксинів у багатьох країнах 

встановлені рівні чутливості на двостулкових молюсках. Офіційне 
регулювання для інших ціанотоксинів не встановлено.

Таким чином, визнано перспективним оцінку впливу води 
озер Кагул, Ялпуг, Катлабух на біоту різних рівнів організації, яку 
представлено у розділі 4.

Розділ 4.1. присвячений оцінці впливу води озер Кагул, Ял-
пуг, Катлабух на здорових щурів у лабораторному експерименті. 
Необхідність цього фрагменту роботи продиктованна декількома 
обставинами. Головна із них – це обмеженість вітчизняних дослі-
джень щодо ціанобактерій та оцінки потенційної значимості про-
дукованих ними цанотоксинів із токсиколого-гігієнічних позицій, 
за винятком вже згаданих публікацій [7, вступ; 62, розділ 3]. По-
друге – це відсутність в Україні як атестованих, так і будь-яких 
інших методик визначення ціанотоксинів у воді. Нарешті, це від-
носно невелика кількість даних літератури щодо впливу ціаноток-
синів на стан телокровних тварин і людини, про що свідчить огляд 
літератури [22] та деякі інші публікації [23-28].

Встановлено, що вживання води озер викликає комплекс функ-
ціональних змін системного характеру у вигляді певних аутоімун-
них та метаболічних зрушень як основи виявлених дистрофічних 
процесів у внутрішніх органах піддослідних щурів. Тут, насампе-
ред, необхідно звернути увагу на факт, який, на перший погляд, 
є дещо дивним, а саме збіг посилення детоксикаційної функції 
печінки із наявністю у ній дистрофічних змін, які сильніше всьо-
го проявлялися в групі щурів, що одержували воду оз. Катлабух. 
Висловлено думку щодо можливої тривалої дії певних ксенобіо-
тиків, але такої, що не викликає швидкого виснаження адаптацій-
них механізмів. Додаткова наявність у селезінці ознак дистрофії, 
викликаних функціональним виснаженням компенсаторної актив-
ності, обумовленої тривалою, не грубою, але виснажливою дією 
зовнішніх факторів; дистрофічних змін гіпоксичного характеру у 
головному мозку, знову ж таки особливо виражені при дії води оз. 
Катлабух, дають певні підстави судити про деякі закономірності та 
особливості виявленої токсикодинаміки.

Перш за все зазначимо: зважаючи на відсутність гігієнічно 
значимих концентрацій антропогенних забруднювачів, можна з 
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певною долею вірогідності вважати, що виявлені біологічні ефек-
ти є наслідком дії ціанотоксинів, які продукується виявленими ціа-
нобактеріями. Зокрема, відома гепато- та нейротропність ціаноток-
синів [22]. У випадку перевищення мінералізації та концентрацій 
основних катіонів та анінів води (як це має місце у воді оз. Катала-
бух), наявність високих рівнів загального органічного вуглецю та 
органічна природа ціанотоксинів (олігопептиди, алкалоїди, ліпо-
полісахариди), вірогідно, є підгрунтям для формування токсичних 
органомінеральних комплексів, дія яких досі не досліджувалась. 
Утворення таких комплексів є цілком ймовірним, якщо мати на ува-
зі, наприклад, залежне від молекулярної ваги утворення лігандів з 
міддю, цинком, свинцем і кадмієм фракцій розчиненого органічно-
го вуглецю, продуцентом якого є ціанобактерія Cylindrospermopsis 
raciborskii [40, розділ 3]. 

Висловлене раніше обгрунтування токсикологічного зна-
чення гормезису як універсальної біомедицинської парадигми 
[35, розділ 6] свідчить, що можлива дія ціанотоксинів полягає 
у горметичній стимуляції детоксикаційної функції печінки. Од-
нак, тут слід мати на увазі, що у природних водоймах навряд чи 
можуть створюватись умови для суто і тільки горметичних впли-
вів. Встановлена раніше стимуляція сперматогенезу у здорових 
щурів під впливом діоксиду хлору у питній бутильованій воді 
[9, вступ], зрозуміло, не може бути порівняна із впливом озерної 
води. Тобто, існування гормезису у чистому вигляді в природних 
екосистемах, особливо тих, що підлягають персистувальному 
антропогенному впливу, є сумнівним. Тому, у даному випадку, 
з нашої точки зору, має місце конвергенція (зближення) горме-
тичних та «дозо-ефектних» (класичних) токсикологічних впли-
вів, результуючою чого є спочатку функціональні зміни на рівні 
ЦНС та певніх метаболічніх зсувив, а потім внаслідок тривалої, 
не грубої, але інтермітуючої виснажливої дії зовнішніх факто-
рів – дистрофічні зміни в клітинах, в нашому випадку, печінки, 
селезінки, головного мозку. Можливо, це певною мірою пояс-
нює кардинальні зміни динаміки патологічних процесів (інфек-
ційних та неінфекційних) в останні десятиліття, які полягають 
у поступовій зміні гострих процесів (наприклад, із галопуючої 

лихоманкою) на хронізацію захворювань з тенденцією до розви-
тку аутоімунних та генетично детермінованих (орфанних) пато-
логій. Не виключено, що саме тривала виснажлива, а не леталь-
на, дія зовнішніх чинників на організм є фактором поступового 
зменшення смертності одночасно з ростом інфекційної та неін-
фекційної захворюваності населення у даному регіоні, що віро-
гідно, можна узагальнити як загальну тенденцію. Наскільки це 
можливо розповсюдити на біоту всіх рівнів організації, питання 
відкрите, але звертає на себе увагу той факт, що за результатами 
біотестування на коротко-циклічних гідробіонтах, які буде об-
говорено нижче, найменша плодючість у порівнянні з контроль-
ними самками церіодафній виявлена при аналізі зразка,  який не 
мав гострої летальної токсичності. 

Коментуючи результати біотестування зразків води поверхне-
вих водойм Українського Придунав’я на модельній бактеріальній 
системі Salmonella typhimurium ТА 98 (розділ 4.2), слід зазначи-
ти наступне: низький (6,6 %) відсоток нетоксичних зразків води, 
що свідчить про різноманіття забруднювачів, які знаходяться 
у воді; врахування більшої чутливості тест-системи Salmonella 
typhimurium ТА 98 до забруднювачів органічного походження, тому 
с високою вірогідністю можна говорити про наявність у зразках 
води деяких органічних сполук із великим негативним біологіч-
ним потенціалом; високий відсоток (39,9 %) зразків води, які ви-
кликали перевищення спонтанного рівню мутагенезу (контрольні 
показники) більш ніж у 100 – 50 разів, що свідчить про забруднен-
ня водойм потужними мутагенами. 

Обмеженість даних вітчизняної літератури із цього питання 
дозволяє посилання тільки на одне джерело [185, розділ 3]: вода 
інших поверхневих водних об’єктів, які є джерелами водопос-
тачання населенних пунктів, а саме р. Інгулець (м. Жовті води), 
Кременчуцького водосховища (м. Кременчук), р. Чорна (м. Севас-
тополь), не тільки характеризується відсутністю токсичності, а на-
впаки стимулює розмноження тест-об’єкту. Окрім того, показано, 
що вода цих поверхневих джерел або не має мутагенної активності 
(р. Інгулець, Кременчуцьке водосховище), або проявляє її у помір-
ній формі (р. Чорна).
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Аналіз результатів обговорення у розділі 4.3, який присвячено 
еколого-гігієнічній оцінці біотестування води вивчених поверхне-
вих водойм на коротко-циклічних гідробіонтах, був би неповним, 
якщо не врахувати ряд важливих аспектів. По-перше, одноразове 
дослідження при всій повноті та комплексності створює одномо-
ментний погляд на проблему, яка неймовірно ширше, навіть з точ-
ки зору тривалого моніторингу. Відповідність досліджених проб 
вимогам ВРД для класів «добре» та «відмінно» навіть для одного 
джерела не спрацьовує: наприклад вода одного і того ж о. Китай 
віднесена до екологічних класів «відмінно» (зразок 10) і «погано» 
(зразок 11). По-друге, наявність хронічної токсичності у третині 
зразків води підтверджує проаналізовані нами результати біотес-
тування води р. Дунай на тому ж таки тест-об’єкті C. аffi nis, які 
проведено  у ДБЗ впродовж 1997-2006 рр.: при загальній кількості 
зразків 467 майже третина (32,5 %) мали токсичну дію на тест-
об’єкт [36, розділ 4]. По-третє, відсутність гострої токсичності 
води не спростовує високу вірогідність для будь-якого поверхне-
вого водного об’єкту отримати залпове забруднення, як це було 
відзначено більш ніж в 50 % відібраних зразків, що дозволило оці-
нити токсикологічну ситуацію на р. Дунай як критичну [7, розділ 
4]. В-четверте, це все стосується р. Дунай, як проточної системи, а 
не евтрофованих придунайських озер, де наслідки скидів набагато 
критичніші. У п’яте: слід погодится із думкою авторів роботи [16, 
розділ 4], які  вважають, що біометричний підхід, використаний 
для виявлення характеру і сили впливу забруднюючих речовин в 
пробах води, свідчить про відсутність  переважного впливу жодно-
го з окремих факторів на відгук тест-об’єктів. При цьому, отрима-
ний в експерименті негативний відгук тест-об’єктів на проби води 
і донних відкладень можна пояснити багатокомпонентним синер-
гічним впливом усієї сукупності присутніх у річковій воді забруд-
нюючих речовин, що дозволяє охарактеризувати таке середовище 
як несприятливе для живих організмів. І нарешті, останнє: при 
відсутності гострої летальної токсичності як ропи, так і водних 
екстрактів донних відкладень в екотоксикологічних дослідженнях 
Шаболатського (Будакського) лиману з використанням ранніх на-
упліальних стадій Artemia salina [76, розділ 3] слід враховувати 

попередні доклінічні дослідження на експериментальних тваринах 
(білі щури). За цими даними, при проведенні процедур із ропою 
Будакського лиману (точка 2) щури поводилися агресивно, хвости 
тварин набули синюшного кольору, тому дослідження було припи-
нено, а внаслідок аплікаційного впливу пелоїдів точки 1 (Шаболат-
ський лиман) у тварин збільшується тривалість медикаментозного 
сну, що пов’язано із пригніченням метаболічних процесів у печін-
ці і свідчить про зниження її антитоксичної функції [27, 28].

Гігієнічна інтерпретація співставлення отриманих результатів 
біотестування із даними літератури була б неповною без посилан-
ня на думку відомого фахівця в галузі гігієнічного регламентуван-
ня якості водних ресурсів Г. М. Красовського (1992, 2000), думка 
якого полягає у наступному: констатація загальної закономірнос-
ті токсичних впливів при відмінностях конкретних величин ГДК 
(високотоксичні для людини речовини токсичні і для тварин, і для 
рослин, і для гідробіонтів) [29], не скасовує, а передбачає наступ-
не: не може бути єдиної системи еколого-гігієнічних ГДК, оскільки 
біологічна основа екологічних і гігієнічних нормативів суттєво різ-
на; чутливість людини і гідробіонтів до багатьох хімічних речовин 
неоднакова; соціально-економічна роль екологічних і гігієнічних 
нормативів незрівнянна [30]. 

Обговорюючи результати епідеміологічних досліджень захво-
рюваності населення слід зазначити, що існуючі дані літератури не 
дають змоги робити будь-які певні висновки. Основним недоліком 
попередніх досліджень є цілковита відсутність підтверджуючих 
фактів та динаміки захворюваності за роками. Наприклад, у роботі 
[16, розділ 2] констатується висока смертність місцевого населен-
ня, зокрема дітей до 1 року від паразитарних хвороб, які обумовлені 
незадовільним станом питної води. Ніяк не коментуються осередки 
інфекційних захворювань, які регулярно виникають у Придунав’ї 
[17, розділ 2]. Лише зазначено, але не підтверджено, що більшість 
з них розповсюджуються водним шляхом, а відсутність якісних 
водоочисних споруд може призвести до масових захворювань не 
тільки на території регіону, а й за його межами. За даними [19, 
розділ 2] показники смертності в Придунайському регіоні є гірши-
ми, ніж в цілому по Одеській області, а серед причин смертності 
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в Українському Придунав’ї найпоширенішими є хвороби системи 
кровообігу, новоутворення, хвороби органів травлення (незрозумі-
ло за який період). У більш докладній роботі [20, розділ 2] пред-
ставлена характеристика захворюваності, але при порівнянні 2005 
та 2013 років, що не може створити цілісне уявлення.

Характеристика захворюваності населення кишковими інфек-
ціями з 1999 по 2013 рр. у співставленні із контамінацією питної 
води кишковими вірусами за той же період (розділ 3) показую де-
які закономірності.

Перше за все встановлено конгрегаційний характер розподілу 
із статистично достовірними сплесками та спадами захворюванос-
ті населення гастроентероколітами встановленої, невстановленої 
етіології і ВГА, і контамінації питної води АВ, ЕВ, РеВ, ВГА, РВ. 
Це є непрямим свідченням впливу вірусів на захворюваність киш-
ковими інфекціями в цьому регіоні, що, ймовірно, пояснюється 
низькою ефективністю очищення поверхневих вод. Підтверджено 
домінантність АВ у біоценозі вірусів, ідентифікованих у питній 
воді мм. Ізмаїл, Болград, Кілія, Рені, що свідчить про необхідність 
відповідних молекулярно-епідеміологічних досліджень води та 
стільця хворих, особливо гастроентероколітами невстановленої 
етіології. Наступна закономірність полягала у тому, що макси-
мальне розмаїття біоценозу вірусів спостерігалося у питній воді 
мм. Болград (1,6994) і Кілія (2,0635), які забезпечуються питною 
водою із поверхневих водозаборів (оз. Ялпуг і р. Дунай відповід-
но), які значно більшою мірою забруднюються стічними водами у 
порівнянні із підземними водами (мм. Ізмаїл, Рені).

Проведено аналіз захворюваності населення цього регіону 
різними группами інфекційних та неінфекційних захворювань за 
період 2004-2013 рр., який дозволяє зробити певне узагальнення. 
Суть його полягає у тому, що захворюванність населення вибірко-
вих районів Українського Придунав’я за основними інфекційними 
(винятком є ВГА) та деякими неінфекційними групами захворю-
вань статистично вірогідно (χ2 ≥ 3,841) домінує над захворюванніс-
тю по області та районах. 

В структурі інфекційної та, деякою мірою, неінфекційної за-
хворюваності населення максимальними цифрами вирізняється 

м. Ізмаїл. Отримані дані кореспондуються із результатів епідемі-
ологічних досліджень за період 1994 – 2004 рр., коли встановле-
но  позитивну тенденцію для ентеритів із встановленим збудни-
ком (8,404) у м. Ізмаїл. Що стосується неінфекційної патології для 
цього міста встановлено позитивну тенденцію по новотворенням 
(8,553), хворобам крові і кровотворних органів (0,160) і вродже-
ним аномаліям (0,021), а також по новотворенням (1,533) і хворо-
бам крові та кровотворних органів (0,682) у м. Болград [9, вступ].

Що ж стосується смертності загальний висновок полягає у 
тенденції до її зниження як дітей у віці до року, так і дорослих (за-
гальна та по всіх группах захворювань, які реєструвались).

Слід зазначити, що за даними [31] по Одеській області спо-
стерігається тенденція до росту показників загальної захворюва-
ності від 60 % у 1999 р. до 72,5 % у 2013 р.

Аналіз структури інфекційної захворюваності регіонів Одесь-
кої області (Північ, Центр, Південь) в 2000-2008 рр. показав, що 
питома вага (%%) дизентерії і сальмонельозу для півдня складала 
73 та 8 % відповідно [9, вступ].

При аналізі спалахів гострих кишкових інфекцій (ГКІ) за пе-
ріод з 1998 по 2004 рік, проведений Центральною СЕС МОЗ Укра-
їни, констатовано спалах дизентерії Зонне водного походження у 
м. Токмак Запорізької області (захворіло 105 осіб, із них 67 діти) та 
дизентерії Флекснера у вересні 2005 р. [32]. 

Констатовано тісну і достовірну кореляцію між рівнем мі-
кробного забруднення питної води і частотою поширення серед 
населення всіх кишкових інфекцій (r=0,691), а також окремих но-
зологій: дизентерії (r=0,641), сальмонельозів (r=0,790), вірусного 
гепатиту А (r=0,847), гастроентероколітів (r=0,671) [33].

Аналіз спалахової захворюваності в Україні показав, що в 
останні роки збільшилася кількість спалахів, в тому числі і вак-
цинокерованих інфекцій, наприклад поліоміеліту. В структурі спа-
лахової захворюваності переважають гострі кишкові інфекції, при 
цьому питома вага постраждалих у 2014 р. дітей становила 48,2% 
[34].

Вивчена питома вага водного фактора в структурі інфекційної 
й неінфекційної захворюваності Одеської області, у цілому, і до-
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сліджуваних популяцій населення, зокрема. Показано істотне пре-
валювання «невстановлення» збудника (гострі кишкові інфекції) у 
порівнянні із «встановленням» (ентероколіти) за період з 1990 по 
2005 рр. в Одеській області (r = 0,9116), при цьому ентероколіти 
(0,8566) і гострі кишкові інфекції (0,8113) в Україні корелюють із 
захворюваністю в Одеській області. Встановлена висока кореля-
ційна залежність між контамінацією води водних об'єктів ВГА і 
захворюваністю населення ВГА, а також аналогічна залежність 
для питної води м. Одеси. Висловлено припущення, що «водний» 
фактор внаслідок неефективності хлорування води впливає на пе-
ріодичність, циклічність і сезонність водно-обумовлених інфекцій 
(ротавірусної і вірусного гепатиту А), результатом чого є спорадич-
на і спалахова інфекційна захворюваність населення [9, вступ].

За даними [8, вступ] в м. Одесі протягом 1970-2004 рр. про-
відна роль в етіології ВГА належала водному фактору. Встановле-
но прямий кореляційний зв'язок між частотою виявлення антигену 
ВГА у водопровідній воді і зареєстрованою захворюваністю насе-
лення ВГА в м. Одесі. Значна контамінація питної води в 1994 р. 
збігалася з епідемічним підйомом захворюваності ВГА, а значне 
зниження виявлення антигену ВГА в пробах води супроводжува-
лося достовірним зниженням показників захворюваності ВГА.

Згідно [35] питома вага спалахової і групової захворюваності 
гепатитом А в Ростовській області за період з 1992 р. по 2003 р. 
залишалася стабільною і становила 2,5-5,0 % від загального числа 
зареєстрованих випадків. При цьому провідна роль у погіршенні 
епідемічної ситуації і виникненні спалахів серед населення на-
лежала водному шляху передачі вірусу гепатиту А. Із загального 
числа офіційно зареєстрованих спалахів гепатиту А 61,4 % були 
водними.

Прийнята останнім часом низка законодавчих та нормативних 
документів докорінно змінила, обмежила або й повністю зруйну-
вала систему державного санітарно-епідеміологічного нагляду за 
дотриманням вимог санітарного законодавства з боку органів міс-
цевої влади, підприємств, установ, організацій, фізичних осіб. Це 
не могло не позначитися на показниках здоров’я населення, осо-
бливо інфекційної захворюванності. Достатньо навести приклади 

масових спалахів гострих кишкових інфекцій – у 2012 році їх в 
Україні було зареєстровано 26, у 2013 – 48, а станом на жовтень 
2014 року – вже 55 [36].

Це підтверджують результати епіднагляду за гострими киш-
ковими інфекціями у Рівненській області. Перш за все автори 
зазначають зміну структури ГКІ: при суттєвому зниженні захво-
рюванності на шигельоз зросла захворюванність на ротавірусний 
ентерит. Все ще залишається велика кількість ГКІ з невизначеною 
етіологією, що пояснюється, насамперед, недостатнім рівнем ла-
бораторного забезпечення інфекційних стаціонарів та лаборато-
рій санепідслужби або відсутністю тест-систем, діагностикумів, 
розхідних матеріалів. Саме тому не діагностуються спорадичні 
випадки кампілобактеріальної, астровірусної, норовірусної ін-
фекцій, а також ряду інших хвороб бактерійної та вірусної етіоло-
гії. Іноді інфекціоністи на основі висіювання умовно-патогенних 
збудників, навіть при неперевищенні або назначному перевищенні 
нормативів їх кількості, виставляють діагноз ГКІ із встановленим 
збудником. Цілком зрозуміло, що скоріше всього, у таких випад-
ках має місце вірусна або не діагностована бактерійна інфекція. 
До цього слід додати, що на загальну думку епідеміологів, навіть 
у випадках ГКІ хворі не звертається за медичною допомогою, що 
значно зменшує вірогідність об’єктивної оцінки захворюваності 
населення [37].

Характерною ознакою епідемічного процесу в сучасних умо-
вах є принципова зміна взаємодії патогенів з організмом хазяїна, 
оскільки переважними збудниками є умовно-патогенні, убіквітарні 
(всюдисущні) мікроорганізми. Особливість цієї мікробіоти полягає 
в опортунізмі і тривалій персистенції в організмі хазяїна і в об'єктах 
навколишнього середовища. Результуючої цих метаморфоз є поява 
стертих, атипових, повільно протікаючих, хронічних патологічних 
процесів або безсимптомних форм захворювань, частота яких не-
змірно вище, чим гострих інфекцій. Домінантою стає спорадична 
(яка не реєструється), а не спалахова захворюваність, яка тради-
ційно фіксується [38]. До цього слід додати, що саме дискретність 
виділення збудників кишкових захворювань, вірогідно, є небезпеч-
ним фактором ризику спорадичних захворювань. 
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Наша думка певною мірою співпадає з точкою зору авторів 
концепції, згідно з якою дія прокаріот (бактерій і вірусів) на клі-
тини соми людського організму, що сприймається нами як інфек-
ційна хвороба, насправді є віддзеркаленням інфекційних процесів. 
Основою цих явищ є існуюча нерівність між прокаріотами й еука-
ріотами, що проявляється не лише появою збудників зі зміненою 
стратегією паразитизму, але й розвитком неповністю керованих 
або некерованих інфекційних процесів [39].

Останні дослідження [40] свідчать, що не слід використовува-
ти поняття «загибель» або «розкладання» для опису змін ступеню 
контамінації бактеріями в часі. Видиме зниження кількості мікро-
організмів, які виділяються з морської або прісної води, є не тільки 
результатом дійсної загибелі клітин, тобто втрати ними життєздат-
ності, але й функцією фізіологічної адаптації до несприятливих 
умов навколишнього середовища і складної взаємодії фізичних, 
біологічних і хімічних процесів. 

З погляду гормезису (hormesis) [35, розділ 6] як інвертованої 
реакції дози (двофазова дія хімічних речовин), при якій малі дози 
викликають стимуляцію, а більші інгібування біологічних показ-
ників, хлор і його препарати, як превалюючі засоби знезараження 
води в усьому світі, не тільки вносять свій неминучий вклад в стій-
кість патогенної водної мікробіоти, але й стимулюють її розвиток у 
регламентованих санітарним законодавством залишкових концен-
траціях (≤ 0,5 mg/l /30, розділ 2/) [18, розділ 1]. Підтвердженням 
нашої гіпотези є, зокрема, результати досліджень C. Bodet із спі-
вавт. (2012) [19, розділ 1]: хлор у сублетальных дозах при впливі 
на Legionella pneumophila викликає експресію синтезу білків, за-
лучених у клітинні механізми захисту проти окисного стресу, у 
результаті чого формується адаптація або резистентність до хлору. 
Аналогічне явище виявлене S. Wang із співавт., (2009, 2010) [20, 
21, розділ 1], які досліджували транскриптомні відповіді на вплив 
хлору у E. coli O157:H7 і S. enterica. Було показано, що гени, за-
лучені у формування кластеру Fe-S і біосинтез цистеїну, виклика-
ли значно більш позитивну регуляцію під впливом хлору. Така ж 
особливість була характерна для генів, пов’язаних з відповіддю на 
стрес, формуванням біоплівок, енергетичним обміном і формуван-

ням рибосоми у S. еnterica; з окисним стресом і резистентністю до 
антибіотику у E. coli O157:H7. 

Санітарно-епідеміологічні критерії оцінки ефективності і без-
пеки засобів знезараження води полягають у наступному: інтен-
сивність по ефективності і терміну впливу; ступінь універсальнос-
ті дії стосовно мікроорганізмів; післядія; відсутність підвищення 
толерантності у мікроорганізмів; можливість дотримання гранич-
но допустимих концентрацій (ГДК) після знезараження; вплив на 
органолептичні властивості води; імовірність утворення у воді не-
безпечних продуктів трансформації; наявність доступного і селек-
тивного методу визначення у воді; можливість нейтралізації; без-
пека при застосуванні, транспортуванні, зберіганні [41].

Результати, приведені у розділі 3, служать додатковим обгрун-
туванням необхідності впровадження сучасних технологій очист-
ки та знезараження води, зокрема, у цьому регіоні.

У роботі [42] порушені екологічні проблеми, що виникли на 
Українській ділянці Придунайського регіону в результаті будівни-
цтва гідрологічних споруд на території Румунії. Однієї з таких про-
блем є критичні зміни вмісту солей та рівня води у Придунайських 
озерах, що згубно впливає на гідробіонти та рослинність, а також 
викликає засолювання прилягаючих земельних угідь. Основною 
причиною перерахованих проблем є штучно створене зниження 
водостоку в Кілійському гирлі на користь Тульчинского гирла.

Кризові явища вітчизняних систем централізованого водо-
постачання ілюструються даними по Рівненській області, де за 
останні 15 років припинили експлуатацію кожна 5 артсвердловина 
та кожен 7 водопровід. Питома вага невідповідності водопровідної 
води за мікробіологічними показниками зросла від 3,5 % у 2012 
році до 16,2 % у 2013 році [43].

Результати анкетування сільських мешканців свідчать про 
першочергову потребу поліпшення якості води в сільских райо-
нах, які найменше охоплені централізованим водопостачанням 
(від 5,8 до 39% мешканців), впровадження сучасних методів до-
очищення водопровідної питної води та підвищення рівня інфор-
манності серед сільського населення у сфері питного водопоста-
чання [44]. 
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Світова тенденція у водопостачанні щодо доочищення питної 
води безпосередньо в місцях її використання робить цей напрямок 
актуальним і для нашої країни, враховуючи незадовільну якість 
питної води в багатьох населенних пунктах [45]. Це особливо акту-
ально з точку зору знайдених автором [46] статистично значущих 
кореляційних залежностей середньої сили між окремими компо-
нентами мінерального складу питної води (жорсткість, сухий зали-
шок, загальна мінералізація) та розповсюдженістю хвороб системи 
кровообігу, ішемічної хвороби серця та гіпертонічної хвороби.

Слід зазначити, що утворення галогенвмісних сполук при 
хлоруванні води продовжує інтенсивно вивчатися, про що свідчать 
дані літератури, які наведено у розділі 3. Для України це має не-
абияке значення, перш за все тому, що за сучасними нормативними 
вимогами із 01.01.2015 р. ТГМ нормуються у воді із систем цен-
тралізованого господарсько-питного водопостачання [30, розділ 1]. 
Наприклад, ГДК хлороформу (ХФ), який складає 90 % від загаль-
ного вмісту ТГМ [114, розділ 3], складає 0,06 mg/l. За даними [47] 
у Дніпропетровській області впродовж 2002-2014 рр. на існуючих 
групових водопроводах із поверхневих джерел постійно виявля-
ється підвищений вміст ХФ на рівні 96,19±3,9 μg/l. Напроти, за-
міна хлор-газу на хлорування з преамонізацією дозволила суттєво 
знизити рівні ХФ, моно- та трихлороцтових кислот до вітчизняних 
та закордонних нормативів [48, 49].

Експериментальна оцінка впливу хлороформу на рівні 10 ГДК 
при надходженні з питною водою показала однакову направленість 
зрушень – гранулоцитоз, еозинофілія та лімфоцитопенія, встанов-
лені зміни процесів репродукції та диференціації гемопоетичних 
клітин. Паралельне зменшення кількості імунокомпетентних клі-
тин (еозинофілів, плазмоцитів) відображає можливе зниження 
імунної резистентності організму. Кількісні зміни клітинних по-
пуляцій вказують на їх адаптивний характер [50]. 

Отримані нами високі рівні ХФ при хлоруванні води є цілком 
прогнозованими, про що свідчать розрахунки, приведені у розділі 
3. Пояснюється це, у тому числі застарілими технологіями очист-
ки, тим більше, що як з’ясовано у роботах [51, 52], будь-які перева-
ги у одних хлорреагентів перед іншими відсутні. Більше того, при 

застосуванні гіпохлориту натрію, який широко впроваджується на 
водоканалах України, утворення ТГМ максимальне [53]. Але голо-
вним чинником у данному випадку є високий загальний органічний 
вуглець, який за даними [54], ранжується на аутохтонний (гумінові 
і фульвокислоти) і алохтонний, який утворюється в результаті фо-
тосинтетичної діяльності мікроводоростей і ціанобактерій; і може 
бути видалений коагуляцією, адсорбцією, окисленням, мембрани-
ми, біологічними процессами та комбінацією різних методів [55].

Встановлено, що при обробці води озер діоксидом хлору 
утворення ХФ мінімізується, що підтверджує попередній аналіз 
[186, розділ 3] та відповідає даним досліджень впливу різних де-
зінфектантів, за якими показано та обґрунтовано, що в діапазоні 
концентрацій діоксиду хлору від 0,1 – 5 mg/l ТГМ не утворюються 
[56].

Інші дані отримані у роботі [57] з вивчення впливу діоксиду 
хлору на окиснення Microcystis aeruginosa, розпад токсину і фор-
муванні побічних продуктів дезінфекції. Модельована суспензія 
містила 1,0 • 106 клітин/ml. Результати показали, що діоксид хлору 
у дозі 1,0 mg/l може сповільнювати фотосинтетичну здатність клі-
тин M. aeruginosa аж до її повної деструкції. Повний розпад ток-
сину спостерігається при зростанні  дози діоксиду хлору від 0,1 до 
1,0 mg/l. Разом з тим, встановлено формування тригалометанів і 
галооцтових кислот, що вимагає  ретельного вивчення.

Стосовно води досліджених нами озер Кагул, Ялпуг, Катлабух 
це має безпосереднє відношення з огляду на високі рівні ціанобак-
терій у воді (розділ 4). Окрім цього виявлений нами факт зменшен-
ня концентрації ХФ з ростом дози діоксиду хлору потребує враху-
вання факту можливої окислювальною деструкції ХФ діоксидом 
хлору на основі вільнорадикального механізму та перетворенням 
ХФ у тетрахлорвуглець [186, розділ 3], який нормується набагато 
жорсткіше, чим ХФ (2 та 60 μg/l відповідно).

Проблема трансформації хімічних забруднювачів та ППД при 
знезараженні води не обмежується вищесказаним.

При знезараженні забрудненої води сильними окиснювачами 
може утворюватися значна кількість побічних продуктів дезінфек-
ції. Наприклад, при використанні в цих цілях хлорування води, що 
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містить циклогексан, анілін, метилнафталін, фенилоксилілетан, 
утворюється від 10 до 13 побічних сполук, половина з яких відомі 
як мутагени і канцерогени, а при використанні озонування води, 
що містить толуол і стірол, утворюється до 11 побічних продуктів 
трансформації, з яких 5 і 3 є канцерогенами і мутагенами відповід-
но [58]. 

Очевидно, що забруднення, особливо мікробіологічне, цілком 
і повністю визначається скидами неочищених стічних вод. Тому 
для цього регіону слід враховувати попередній світовий та вітчиз-
няний досвід. Розглянемо це на прикладі оз. Катлабух: при загаль-
ному високому відсоткі (60 %) контамінації води поверхневих во-
дойм Українського Придунав’я ооцистами Cryptosporidium spp. у 
двох точках відбору (8, 9) цього озера виявлені максимальні рівні 
цих патогенних найпростіших (50 та 80/l відповідно). Як показано 
у роботі [59], звичайні процеси обробки стічних вод показують об-
межену ефективність у видаленні ооцист і тільки третинна оброб-
ка (із знезараженням) видаляє їх майже повністю [60].

Тут може бути корисним вітчизняний досвід впровадження 
передових сучасних ефективних технологій біологічного очищен-
ня стічних вод на носіях мікроорганізмів та фосфатакумулюючого 
активного мулу [61] або фітотехнологія, яка впроваджена в с. Ли-
ман Татарбунарського району Одеської області (тобто в обстеже-
ному регіоні) [62]. 

Слід зазначити, що сусідня Румунія теж має певний досвід 
дослідження Дунаю.

Це стосується, зокрема сумісного проекту Румунії і Норвегії 
щодо контролю якості річкової і питної води (від технології вироб-
ництва до розподілу) для двох румунських водних компаній. Була 
досліджена мікробіологічна якість води, рівні органічної речовини, 
вільний хлор і тригалометани. Вихідна вода в Дунаї показала зна-
чне забруднення потенційними патогенними мікроорганізмами фе-
кального походження: Salmonella sp., Escherichia coli, Enterobacter 
sp., Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Citrobacter braakii, 
Providencia stuartii і Enterococcus sp. Слід зазначити, що це майже 
повністю відповідає переліку виявленої нами умовно-патогенної 
мікрофлори. Під час паводка ідентифіковані також інші бактерії, 

такі як Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter. Мікробна конта-
мінація в значній мірі зменшувалась після дезінфекції. Однак, і в 
цьому випадку ЗМЧ при 22 або 37 °C було постійно вище норма-
тиву, виділялися Clostridium perfringens. У водопровідній воді пе-
ріодично виявляли Enterococcus sp., P. aeruginosa і E. coli на фоні 
високого ЗМЧ через порушення водорозподільної мережі [63].

Вивчена наявність залишків 67 фармацевтичних і протигриб-
кових препаратів у р. Дунай на румунській території. Двадцять 
зразків води Дунаю і три з головних притоків були відібрані в трав-
ні, липні, серпні і жовтні 2014 р. Аналіз показав наявність 23 спо-
лук, таких як діклофенак, карбамазепін, сульфаметоксазол, тілозін, 
метіндол, кетопрофен, піроксікам з фунгіцидами тіабендазолом і 
карбендазімом. Карбамазепін виявлено у 17 зразках, максимальна 
концентрація склала 40 ng/l. Найвища концентрація склала 166 ng/l 
для діклофенаку [64].

Останнє повідомлення слід розглядати як привід замислитися 
щодо таких досліджень в Україні, зокрема у регіоні Українського 
Придунав’я. Наприклад, у Нідерландах вже впроваджені цільові 
рівні для ендокринних стероїдів (0,01 μg/l) [65].

Забруднення озер є небезпечним з точку зору ще однієї про-
блеми: інтрузії забруднювачів із водойми в грунтові води, тобто 
колодязі, якими широко користується населення регіону. У роботі 
[66] продемонстровано підхід секвенування наступного поколін-
ня (next generation sequencing /NGS/) як спосіб контролю якості 
ґрунтової води і виявлення інтрузії морської води. Ідентифіковано 
48 сумісних таксономічних одиниць (operational taxonomic units /
OTUS/) ґрунтової води з морською водою. 

Слід також обов’язково враховувати сезонність змін якості 
води поверхневих джерел. Оскільки, аналіз 22 досліджень у краї-
нах, що розвиваються, показав більше фекальне забруднення дже-
рел питної води під час вологого сезону (p <0,001). Ця тенденція 
послідовно спостерігалася по рівнях фекальних бактерій, п’яти ти-
пах джерел, дванадцятьом кліматичним зонам, у сільських і місь-
ких регіонах [67]. 

Оскільки грунтові води у колодязях в значній мірі піддаються 
бактеріальному забрудненню, їх зберігання у тарі при кімнатній 
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температурі може завдати шкоди здоров’ю споживачів, а повторне 
використання тих же ємностей приводить до утворення біоплівок  
як джерела метаболічно активних бактерій [68].

Розповсюджена практика зберігання води у резервуарах у 
цьому регіоні теж свідчить про серйозні ризики для здоров’я насе-
лення. Як показано у роботі [69], в резервуарах для дощової води в 
Бразилії в процесі щомісячного 4-річного моніторингу коліформи 
знайдено у 100 % зразків, E. coli – в 73,8 %. Для знезараження води 
у цих випадках, а також в каптажах джерел та колодязях можна 
рекомендувати тверді препарати діоксиду хлору: однією пігулкою 
масою 1 g можна знезаразити 500 l питної води (дозою діоксиду 
хлору 0,2 mg/l) або 200 l (дозою 0,5 mg/l) [70, 71]. Зважаючи на 
потужний біоцидний ефект діоксиду хлору по відношенню до 
бактерій, вірусів, найпростіших [27, розділ 1], рекомендовано за-
стосування твердих препаратів цього реагенту для знезараження 
стічних вод [170, розділ 3].

На думку авторів огляду [72] щодо ендемічних гострих 
шлунково-кишкових хвороб (AGI), пов’язаних з питною водою, 
для поліпшення майбутніх оцінок необхідні сучасні для епідемі-
ологічні дослідження, які визначають кількість ризиків здоров’я, 
пов’язаних з малими водними системами, системами ґрунтової 
води і впливом водорозподільної системи. Необхідний кількісний 
аналіз локалізації кишкових патогенів у системах водопостачання, 
особливо для ґрунтової води. Крім того, нез’ясовані питання щодо 
сприйнятливості вразливих субпопуляцій до цих патогенів і впли-
ву надзвичайних погодних подій (опадів) на AGI-зв’язані ризики 
здоров’ю. Необхідні національні централізовані дані, що узагаль-
нюють кількість співвідношень популяції від різних вододжерел, 
рівні обробки, вихідну якість води і умови інфраструктури розпо-
дільної системи.

У роботі [73] представлена перша спроба оцінки величини 
GBD (global burden of disease) інфекційних хвороб, пов’язаних із 
плаванням/купанням у прибережних водах, забруднених стічни-
ми водами, і харчовими продуктами з молюсків і інших гідробі-
онтів, зібраних у таких водах. Автор запропонував такі хвороби 
називати таласогеними, тобто викликаними морем. Донедавна ці 

захворювання розглядалися як місцеві феномени і не включалися 
у світову практику фіксації проблем забруднення морського серед-
овища. Загальний масштаб проблеми значний, якщо врахувати, 
що істотна частина населення (а це за різними оцінками 50-60 %) 
проживає в прибережній зоні, куди найчастіше скидаються недо-
статньо очищені або взагалі неочищені стічні води. Кожний кубіч-
ний метр необроблених побутових стічних вод, скинутих у море, 
може нести мільйони інфекційних доз патогенних мікроорганіз-
мів. Згідно глобальних оцінок, іноземні і місцеві туристи витра-
чають близько 2 мільярдів людино-днів щорічно в прибережних 
рекреаційних курортах і найчастіше контактують тим або іншим 
способом із прибережними водами, забрудненими стічною водою. 
Щорічно споживається приблизно 800 мільйонів тонн харчових 
продуктів, приготовлених із сирих або злегка стерилізованих по-
тенційно забруднених молюсків, зібраних у забруднених водах. 
Безліч наукових досліджень показала істотний ризик для плавців 
і купальників забрудненої інфекційними агентами морської води, 
яка може служити фактором шлунково-кишкових і респіраторних 
захворювань при випадковому проковтуванні морської води. Інте-
гральні дослідження ризику за даними ВООЗ і академічних джерел 
досліджень дозволили встановити глобальний щорічний рівень за-
хворюваності в контексті вищевикладеного: понад 120 мільйонів 
випадків шлунково-кишкових хвороб і понад 50 мільйонів випад-
ків більш важких респіраторних захворювань виникають при пла-
ванні та купанні в забруднених стічною водою прибережних водах. 
Споживання з їжею контамінованих молюсків  щорічно викликає 
близько 4 мільйонів випадків інфекційного гепатиту A і E з 40 ти-
сячами летальних випадків і 40 тисяч випадків довгочасної втрати 
працездатності. Повний загальний вплив на здоров’я таласогених 
інфекційних хвороб, пов’язаних з наявністю патогенних мікро-
організмів у прибережних водах, оцінюють в 3 мільйони людино-
днів/рік, з передбачуваними економічними втратами близько 12 
мільярдів доларів щорічно. Автор припускає, що всі вищезгадані 
оцінки орієнтовні і справжні числа можуть бути вище або нижче 
на 50 %. Однак, це не змінює його переконання, що забруднення 
стічною водою прибережних вод є багатомільярдним щорічним 
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тягарем здоров’ю, тому запобігання такого забруднення є гідним 
включення в загальний порядок денний профілактики і контролю 
забруднення морського середовища. 

Оцінка біологічної контамінації морських прибережних вод 
Одеського регіону та Одеської області [9, вступ; 74], зокрема сто-
совно ролі водного транспорту у забрудненні рекреаційних зон, 
показала наступне.

Проведені в останні роки комплексні дослідження Азово-
Чорноморського басейну показали значне забруднення Чорного 
моря. Результати досліджень стали загальновизнаним фактом. 
Вони показали, що морська вода і донні відкладення містять у різ-
них концентраціях практично всі забруднюючі речовини, які най-
частіше перевищують гранично-допустимі і зустрічаються най-
частіше в районах великих міст і, особливо, в гирлах великих рік. 
Аналіз показує недостатність висвітлення в літературі питань біо-
логічної контамінації морської води прибережних зон.

Проведена оцінка якості очищення міських змішаних 
(промислово-побутових) стічних вод СБО «Південна» м. Одеси [9, 
вступ] показала, що в результаті біологічного очищення здійсню-
ється ефективне зниження основних фізико-хімічних показників, 
проте незначне зниження щільного залишку, ЗМЧ і колі-індексу.

Результати моніторингу (1999-2008 рр.) якості морської води 
в місці скидання цих стічних вод за даними виробничої лабораторії 
ТОВ «Інфокс» філії ТОВ «Інфоксводоканал» свідчать, що середні 
рівні забруднення морської води ЛКП становлять 105 CFU/l.

Директива ЄЕС № 76/169 регламентує наступний норматив 
бактеріального забруднення стічних вод перед скиданням: загаль-
ні колі-форми – 2000 CFU/100 ml, фекальні колі-форми – 1000 
CFU/100 ml. Відповідно діючому в Україні нормативному доку-
менту [75] індекс ЛКП у морській воді в районах водокористуван-
ня населення повинен становити не більш 5000 CFU/l. При цьо-
му, «у зоні санітарної охорони регламентується стосовно до умов 
відведення стічних вод, ступінь очищення і знезаражування яких 
повинна забезпечувати колі-індекс не більше 1000 CFU/l і індекс 
колі-фагу не більше 1000 PFU/l». Враховуючи, що скидання стіч-
них вод здійснюється в рекреаційну зону, можна зробити висновок, 

що забруднення морської води перевищує нормативне в середньо-
му в 100 раз [9, вступ].

Оцінка ризику водного фактора для здоров’я населення (роз-
діл 6) супроводжувалася певними труднощами, а саме обмеженіс-
тю вітчизняних досліджень з цієї проблеми та односпрямованістю 
підходів до розрахунків таких ризиків, яка сформувалася за дани-
ми різних джерел літератури. Фактично, тільки в огляді літератури 
T. E. Ford [10, розділ 1] є натяк на необхідність врахування вза-
ємодії біологічного та хімічного забруднення води. Окремою пере-
шкодою була недостатність даних щодо забруднення конкретних 
водойм. Тому, нами вибрано окремий водний об’єкт (оз. Катлабух), 
який докладно проаналізовано за всіма встановленими даними. 
Ступінь невизначеності окремих компонентів запропонованої мо-
делі потребує окремого обговорення. Це відсутність результатів 
моніторингу за всіма показниками; орієнтовність отриманих да-
них, оскільки для умовно-патогенної, патогенної мікрофлори та 
кишкових вірусів це якісні реакції (наявність, відсутність), а не 
число CFU або генних копій в об’ємі води; методична недоскона-
лість, наприклад, для ооцист криптоспорідій, які виявлені у дано-
му об’єкті в максимальній кількості, однак при застосуванні більш 
чутливих методів ці цифри були б вищі; поєднання в одній моде-
лі різних за значимістю критеріїв. Однак, розроблене ранжування 
цих критеріїв за ступенем впливу на фактор ризику дозволило пев-
ною мірої нівелювати розбіжності та можливі похибки, тому така 
модель може розглядатися як перший крок у розробці комплексних 
та адекватних методологічних підходів до оцінки води як фактора 
ризику для здоров’я населення.

В обговоренні опису алгоритму впливу води поверхневих 
водойм як фактора ризику для здоров’я населення [76-79] та за-
пропонованої моделі [80] і розгляду прикладу оцінки якості води 
доцільно також висловити наступні міркування. Дана векторна 
оцінююча модель є значною мірою універсальною і досить про-
стою. Цей інструмент може бути використано для оцінки якості 
води поверхневих водойм на різних територіях (для цього, зокре-
ма, і були використані групи СОЗ, важких металів і показників 
радіаційної безпеки, які можуть виявитися досить актуальними в 
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інших районах). Модель уміє працювати із залежними ознаками, 
використовуючи напрямні косинуси при побудові простору по-
казників; у побудові узагальненої оцінки беруть участь (зі своїми 
вагами) усі показники тощо. Дуже важливо, що при необхідності 
може бути ефективно проведений внутрішній аналіз – за рахунок 
якого показника або їх груп відбулося погіршення або поліпшен-
ня. Може бути виконаний прогноз і класифікація об'єктів і оцінок. 
Але найбільш важливо, що для оцінки використані не узагальнені 
характеристики факторів, а безпосереднє рівняння стану системи, 
написане мовою її прямих характеристик.

Коли ця книга готувалася до друку, в червні 2016 року насе-
лення найбільшого міста Українського Придунав’я Ізмаїла потер-
піло від водно-обумовленої ротавірусної інфекції. Аналіз спалаху, 
до якого долучився співавтор цієї книги, показав наступне.

Внаслідок потужних злив 14.06.2016 р., коли у місті за дві 
години випала місячна норма опадів, була затоплена основна 
частина міста, особливо південно-західна та північно-західна. 
Враховуючи рельєф місцевості в цих мікрорайонах, дощова вода 
тривалий час залишалась на території, на інших територіях міста 
вода швидко зійшла у бік р. Дунай. Зливова каналізація в даний 
період не спроможна була справиться з великим об’ємом дощо-
вих вод.

Перші випадки захворювань гострою кишковою інфекцією 
були зареєстровані 15.06.16 р., коли за медичною допомогою звер-
нулося двоє хворих (о 14.00 год.), що відповідало щоденному се-
зонному фону захворюваності. Після 20.00 год. збільшилось звер-
нення хворих з однотипною клінічною картиною. В подальшому 
розподіл захворюваності за датами звернення виглядав наступним 
чином: 

15.06 – всього 6, з них 3 дитини;
16.06 – всього 24, з них 18 дітей ( приріст у 4 рази);
17.06 – всього 84, з них 44 дитини ( приріст у 3,5 рази);
18.06 – всього 108, з них 67 дітей ( приріст 28,5%);
19.06 – всього 114,з них 70 дітей ( приріст 5,6 %). 
Станом на 12.00 год. 19.06.2016 року зареєстровано всього 344 

хворих на гострі кишкові інфекції, з них 213 дітей до 18 років. 

Всього знаходилось на стаціонарному лікуванні 217 хворих 
(54 дорослих, 163 дитини). Виписано для продовження лікування 
(амбулаторно) 147 осіб. 

Клінічна картина захворілих: інтоксикація – 100 %, блювота 
– 98 %, рідкі випорожнення – 95 %, температура до 38 °С – 82 %, 
біль у животі – 42 %, висип та енантема – до 1 %. Перебіг захворю-
ваності у всіх хворих середньої важкості. 

За результатами досліджень в стільці хворих в 30 випадках 
виявлено умовно-патогенну флору, у тому числі ентеропатогенну 
E. coli (23), стафілококк (5), клебсіеллу (1), Ps. aeruginosa. 

Додатково проведений ПЛР-рота-тест стільця хворих показав 
наявність 8 позитивних зразків із 11.

Захворюваність за віковими групами: до 1 року – 2 дитини 
(1,4 %), 0-5 років – 26 %, 5-9 років – 21 %, 10-17 років – 22 %, 
дорослих – 30 %. Таким чином, найбільш враженою групою були 
діти від 0 до 9 років. Серед організованого дитячого населення 
(дошкільні навчальні заклади) захворюваність реєструвалась по-
одинокими випадками і склала 6,3 % від загальної кількості за-
хворілих дітей.

При анамнезі хворих та аналізі факторів, що сприяли ви-
никненню захворювання, встановлено, що 93 % постраждалих 
пов’язували свою захворюваність із вживанням сирої питної води, 
3 % - з молочними продуктами домашнього приготування, 4 % - із 
вживанням овочів та фруктів, які були помиті водопровідною во-
дою.

При проведенні епідемічного розслідування, основну захво-
рюваність зареєстровано на північно-західній та південно-західній 
частині міста, тобто території, яка була найбільше затоплена (зо-
крема це стосується дворових вбирален у приватному секторі). 
Основна захворюваність (57,4 %) зареєстрована у мешканців при-
ватного сектору, у тому числі серед мешканців с. Броска – 7 осіб, з 
них 6 дітей, та с. Матроска - 2 особи (1 дитина). В даних населених 
пунктах водопостачання здійснюється з мереж міського водопро-
воду. 

Крім того, на даній територій дощові зливні води затриму-
вались на певний час, а на інших територіях таке явище було від-



336 337

сутнє. На даній території розташована зливна каналізація, яка 
була неспроможна прийняти великі об’єми дощових потоків. На 
території мікрорайону Південний захворюваність гострими киш-
ковими інфекціями не реєструвалася. Це слід пояснити тим, що 
населення цього району отримує питну воду від окремих сверд-
ловин, які знаходяться на більш вищому рівні у порівняні з сверд-
ловинами, які забезпечують водою населення основної частина 
міста.

Попередній висновок свідчить про високу вірогідність ротаві-
русної етіології захворювання.

Проведена дезинфекція забруднених зливовими стоками 
свердловин і 2-х РЧВ таблетованим діоксидом хлору (препарат 
«Жавілар Оксі») дозволила, певною мірою, локалізувати спалах. 
Адміністрацією міста прийнято рішення щодо необхідності впро-
вадження обладнання для генерування і дозування діоксиду хло-
ру.

Прокоментувати це, з огляду на попередні міркування [81, 82; 
9 вступ; 9, розділ 1], можна наступним чином.

Як відомо, існує певний взаємозв'язок ступеня ротавірусної 
контамінації питної води і захворюваності населення: підйом за-
хворюваності з 1996 р. відзначений після істотного погіршення 
якості води в 1995 р. [83]. Автором [9, вступ] констатована анало-
гічна закономірність: збільшення відсотка позитивного ПЛР – тес-
ту на антигени ротавірусу у пробах питної води м. Одеса в 1999 р. 
передувало спалаху ротавірусної інфекції в грудні 2000 – лютому 
2001 р., коли в 47 % випадків від  захворілих виділяли ротавіруси. 
Аналіз епідемічної ситуації дозволив з великою ймовірністю при-
пустити, що захворюваність викликана ротавірусами, а головним 
фактором передачі інфекції є питна вода, яка недостатньо очищена 
від вірусів [84].

Разом з тим при аналогічному рівні виявлення ротавірусів в 
1997 р. у наступному, 1998 р., підйом захворюваності не встанов-
лений. Пояснення цьому факту слід шукати у встановленій здат-
ності ротавірусів до реасортації (перегрупування) генів [85-87]: 
імовірно, саме в 1999 р. вірус реасортував у найбільш контагіозний 
серотип.

За останні роки цей спалах є найбільш масштабним епідеміч-
ним явищем з водним шляхом передачі збудника [88]. Згідно даним 
[92] ротавіруси почали виявляти в значних кількостях у листопаді-
грудні 2000 р. (13,6-21,4 % проб питної води відповідно), при цьо-
му всі проби річкової води показали контамінацію цими вірусами. 
У цей ж час почала зростати захворюваність населення гострими 
кишковими інфекціями, яка із середини грудня набула характер 
спалаху, що тривав до середини лютого 2001 р. Ротавірусна етіоло-
гія захворювання була підтверджена вірусологічними досліджен-
нями клінічного матеріалу.

Як показали подальші спостереження, прийнята доза залиш-
кового хлору 2 mg/l при двоступінчастій системі хлорування була 
досить ефективна для попередження вірусного забруднення питної 
води у водорозвідній мережі міста. Це підтверджує той факт, що 
при постійному виділенні ротавірусів у районі водозабору за весь 
період режиму посиленого знезаражування у водогінних мережах 
РВ не виділяли. При зниженні дози залишкового хлору до норма-
тивної [173, розділ 3] відновилися випадки ідентифікації ротавіру-
сів у водопровідній воді [89]. 

Це дозволяє взяти під сумнів переконання авторів роботи 
[86] про певну послідовність і сезонність взаємозв’язку контамі-
нації води ротавірусами і захворюваністю ротавірусною інфекці-
єї, коли перше передує другому. Разом з тим, це не заперечує фе-
номен реасортації [88-90], коли наростання титру вірулентного 
реасортованного генотипу в річковій воді досягло свого критич-
ного рівня. З іншого боку, це узгоджується з даними [9, вступ], 
представленими вище, і даними літератури [90] відносно цілоріч-
ної циркуляції ВГА в питній воді у взаємозв’язку із цілорічною 
спорадичною захворюваністю населення. На погляд автора [9, 
вступ], це не протиріччя, а доповнення до його припущення, суть 
якого зводиться до наступного: періодичність, циклічність і се-
зонність водно-обумовлених інфекцій (ротавірусної та гепатиту 
А) є не статичними, але, скоріше, динамічними характеристика-
ми епідемічного процесу; при цьому такий динамізм тим більше 
виражений, чим більш значимий рівень персистенції і непередба-
чуваності контамінації збудниками цих інфекцій водних об’єктів 
і питної води в першу чергу, результатом чого є як спорадична, 



338 339

так і спалахова захворюваність населення. Що ж стосується рота-
вірусу, невипадково автор назвав його «віробомбою уповільнено-
непередбаченої дії [84].  

Аналіз проведених досліджень дозволив запропонувати сис-
тему заходів щодо поліпшення стану поверхневих водойм Україн-
ського Придунав’я, яка передбачає наступні складові.

Організаційно-правові:
Відтворення стоку р. Дунай у Кілійському гирлі, що забезпе-

чить підвищення рівня води та зниження загальної мінералізації 
води Придунайських озер.

Створення зон суворого режиму для всіх поверхневих во-
дойм.

Паспортизація джерел забруднення (стихійних звалищ, сміт-
ників, складів отрутохімікатів, скотомогильників тощо) та вжиття 
заходів щодо їх усунення.

Мораторій на скидання господарсько-фекальних та промис-
лових стічних вод.

Впровадження локальних систем очистки стічних вод.
Реформування існуючих та будівництво нових локальних сис-

тем доочистки води для питних потреб.
Впровадження індивідуальних (групових) систем доочистки 

води.
Впровадження ефективних технологій знезараження  питної 

води, для чого передбачити у якості першочергового заходу поста-
чання населенню твердих (порошкових) дезинфектантів, зокрема 
діоксиду хлору, для застосування в залежності від епідеміологіч-
ної ситуації із якістю питної води.

Науково-методичні:
Проведення комплексного посезонного моніторингу стану 

поверхневих водойм, питної води із систем централізованого та 
децентралізованого водопостачання із визначенням пріоритетних 
біологічних та хімічних контамінантів.

Оцінка стану евтрофікації водойм, що передбачає визначення 
ціанобактерій впродовж «цвітіння». 

Впровадження методик визначення у воді ціанотоксинів та 
визначення їх рівнів у воді водойм.

Забезпечення акредитованих лабораторій сучасними метода-
ми визначення біологічних та хімічних контамінантів, що повинно 
супроводжуватися регулярним постачанням тест-систем, діагнос-
тикумів, розхідних матеріалів.

Проведення молекулярно-епідеміологічних досліджень 
взаємозв’язку якості води із захворюваністю населення кишкови-
ми інфекціями.

Дослідження таласогеній та визначення їх квоти у водно-
обумовленій захворюваності.

Вивчення впливу мінерального складу води на поширенність 
неінфекційних захворювань.
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