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О. С. Совірда, К. Л. Сервецький, О. А. Герасименко
ДИНАМІКА ВМІСТУ ЦАМФ У ЕРИТРОЦИТАХ

КРОВІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В
У роботі висвітлені результати обстеження 160 хворих

на хронічний гепатит В обох статей, у яких визначали
вміст цАМФ у еритроцитах крові. Внаслідок проведених
досліджень встановлено, що хронічний гепатит В призво-
дить до підвищення вмісту цАМФ у еритроцитах крові.
Глибина виявлених змін залежить від віку хворих.

Ключові слова: хронічний гепатит В, цАМФ.

UDC 616.36-002.1-08
O. S. Sovirda, K. L. Servetskiy, O. A. Gerasymenko
DYNAMICS OF CАMP CONTENT IN THE RED

BLOOD CELLS OF THE PATIENTS SUFFERING FROM
HEPATITIS B

The results of examination of 160 patients suffering from
chronic hepatits B of both sexes are shown in this article. The
cAMP content in red blood cells has not detected. It has been
established that chronic hepatitis B leads to cAMP elevation
in the red blood cells. Such changes depend on the age of the
patients.

Key words: chronic hepatitis B, cАMP.

Як відомо, якість питної води є одним із пріо-
ритетних критеріїв якості життя. У розв’язанні
проблеми постачання населення якісною питною
водою наша країна перебуває далеко позаду
інших держав. За інформацією ЮНЕСКО, щодо
якості питного водопостачання Україна посідає
95-те місце (зі 122) серед інших держав, у тому
числі третього світу [1]. Певним чином це зумов-
лено тим, що існуючі технології знезаражуван-
ня (головним чином, хлорування) не забезпечу-
ють епідемічну безпеку та хімічну нешкідливість
питної води.
Ризик для здоров’я населення від споживан-

ня питної води нестандартної якості дуже висо-

кий, оскільки стан питного водопостачання та
якість питної води як систем централізованого,
так і особливо децентралізованого водопоста-
чання в країні залишаються незадовільними, а
в окремих регіонах — критичними. Моніторинг
інфекційної захворюваності свідчить, що кожний
2–3-й спалах кишкових інфекцій пов’язаний із
споживанням неякісної питної води [2].
За даними [3], ентеровірусам належить особ-

ливе місце серед причин захворювань, пов’язаних
з якістю води. Їхніми характерними рисами є:

1. Наявність великої кількості серотипів (67).
2. Поліморфізм клінічних проявів: від безсимп-

томного носійства, незначної гарячки, шкірних
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висипань, діарей, запалення дихальних шляхів
до менінгітів, паралічів і таких хвороб, які рані-
ше не пов’язували з інфікуванням (цукрового діа-
бету, вроджених захворювань, кардіоміопатій,
ревматичних захворювань).

3. Висока стійкість до фізико-хімічних фак-
торів, що значною мірою зумовлено відсутністю
в структурі ентеровірусів ліпідної оболонки. Три-
валість виживання ентеровірусів у річковій воді
при температурі від 4 до 10 °С становить від 27
до 130 діб, від 18 до 22 °С — від 11 до 75 діб.
Присутність органічних речовин, а також адсор-
бція вірусів на зважених частках сприяють ви-
живанню ентеровірусів.

4. Фекально-оральний механізм передачі, реа-
лізація якого водним шляхом (найчастіше) доз-
воляє з високим ступенем імовірності зарахува-
ти ентеровірусні інфекції до водно-зумовлених.
Забруднення питної води ентеровірусами по-

казане багатьма дослідниками. За даними бага-
торічних спостережень установлено, що частота
виявлення віруспозитивних проб питної води до
очищення становила 6,4 %, після очищення —
4,6 %. Ентеровіруси виявляли навіть у пробах,
які за бактеріологічними показниками відпові-
дали національним критеріям питної води. Ви-
значення ентеровірусів у питній воді становить
труднощі через низький вміст і необхідність по-
передньої концентрації значних об’ємів води. В
зв’язку з тим, що навіть одна вірусна частка, яка
потрапляє до сприйнятливого організму, здат-
на спричинити захворювання, небезпека інфіку-
вання людей під час вживання питної води є по-
стійною [3].
Аналіз даних [4] щодо виділення ентеровірусів

із питної води в Україні протягом 1982–1993 рр.
показав, що частота їх виявлення за даний пе-
ріод становила 3,07 %: 220 позитивних проб із
7155 проб питної води. З них 11,36 % ідентифіко-
вані як поліовіруси, 10,91 % — Коксакі А, 21,36 %
— Коксакі В, 34,09 % — ЕСНО, 14,55 % — інші
ентеровіруси, 7,73 % штамів не типувалися діаг-
ностичними сироватками. Виділені ентеровіру-
си належали до 22 серотипів. Частота виділен-
ня ентеровірусів за період дослідження колива-
лася від 1,04 % у 1991 р. до 5,0 % у 1988 р. Вияв-
лена недостатня ефективність водоочисних спо-
руд щодо ентеровірусів, що свідчить про не-
обхідність впровадження нових більш ефектив-
них технологій. Автори відзначають, що питна
вода продовжує залишатися фактором передачі
ентеровірусів.
За іншими даними [3; 5], які є аналізом ре-

зультатів досліджень 14 089 проб стічної води,
12 911 проб води відкритих водоймищ і 23 831 проб
питної води за 1998–2002 рр., частота виділення
ентеровірусів із стічної води, води відкритих во-

дойм і питної води за вказаний період станови-
ла 5,9; 2,2; 0,5 % відповідно. Ці показники знач-
но нижчі даних закордонних країн, що, на думку
авторів, пов’язано з застосуванням більш чутли-
вих молекулярно-генетичних методів досліджень
і недостатньою ефективністю вірусологічних до-
сліджень у більшості регіональних лабораторій
України.
Як встановлено в даних роботах, частота виді-

лення вірусів Коксакі В і ЕСНО як найбільш
пріоритетних становила відповідно: зі стічної во-
ди — 41,6 і 23,5 %, води відкритих водоймищ —
37,6 і 36,6 %, питної води — 32,2 і 19,0 %.
У зв’язку з викладеним, мета даної роботи по-

лягала у гігієнічній оцінці діоксиду хлору як за-
собу деконтамінації питної води від цих небез-
печних збудників вірусної природи.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженнях використали дози діоксиду
хлору, які широко застосовуються в практиці во-
допідготовки для знезаражування води (природ-
них джерел, питної) і стічних вод: 0,3–0,5–1,0–
1,5–2,0 мг/дм3.
Оцінку віруліцидної активності діоксиду хло-

ру проводили у повній відповідності до тим-
часових методичних рекомендацій, затверджених
наказом МОЗ України від 26.05.2006 р. № 333 [6].
Дослідження виконували на свіжовиділених із
клінічного матеріалу (липень–листопад 2007 р.)
і адаптованих до культури клітин штамах вірусів
Коксакі серотипу В5 і ЕСНО серотипу 7. Нагро-
мадження, титрування вірусів за цитопатоген-
ною дією (ЦПД) проводили в чутливих культу-
рах клітин карциноми гортані людини Нер-2
(вірус Коксакі) та рабдоміосаркоми людини RD
(вірус ЕСНО) [7].
Матеріал для зараження культури клітин в умо-

вах in vitro одержували у такий спосіб: до 0,9 мл
стерильної дистильованої води, що містить пев-
ну концентрацію діоксиду хлору, вносили 0,1 мл
тест-вірусу (розведення 10-1); з отриманого роз-
ведення відбирали 0,1 мл і вносили в 0,9 мл сте-
рильної дистильованої води, що містить ту ж
концентрацію діоксиду хлору, і т. д. до розве-
дення 10-7. Розведення 10-5–10-6 ідентичні конта-
мінації стічних вод з урахуванням концентруван-
ня у 50 разів.
Експозиція становила 60 хв при температурі

5 °C (в умовах побутового холодильника). Після
нейтралізації дії діоксиду хлору (останній вно-
сили у співвідношенні 1 : 1), рН суміші юстиру-
вали до значень 7,3–7,4, а потім матеріал об’ємом
0,2 мл вносили у культури клітин і термостату-
вали при температурі 37 °C [8].
У наших оціночних дослідженнях ми базува-

лися на тому, що головним показником ефектив-
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ності діоксиду хлору у заданих концентраціях і
при вищезазначеній експозиції повинна бути
повна відсутність будь-яких ознак репродукції
вірусів Коксакі й ЕСНО у культурі клітин за умо-
ви використання титру вірусу в 7 lg ТЦД50 /мл в
експерименті та у контролі. Ми також орієнту-
валися на те, що як мінімальну величину вірулі-
цидної дії реагенту допускається розглядати вже
ту його дозу при зазначеній експозиції, що при-
веде до зниження титру вірусу на 2 lg ТЦД50/мл
(такий підхід використовується при пошуку но-
вих дезінфектантів). При цьому загальну вірулі-
цидну ефективність розраховували як різницю
між титром вірусу в контролі та титром вірусу в
суміші вірус / дезінфектант. На кожний дослід
(розведення вірусу / доза дезінфектанту) при екс-
позиції 60 хв і температурі 5 °C використовува-
ли 4 пробірки з моношаром клітинної культури.
Період спостереження за формуванням ЦПД
вірусу становив 6–7 днів. Щодня клітинні моно-
шарові культури проглядали під мікроскопом і
реєстрували ЦПД вірусу. При відсутності харак-
терного ЦПД аденовірусу в культурі клітин про-
водили два додаткових пасажі. Всі дослідження
проводили у двох повтореннях.
Дослідження були виконані у Централізованій

імуновірусологічній лабораторії Одеської облас-
ної СЕС.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати досліджень, які подано у табл. 1, 2,
свідчать про таке.
Для вірусів Коксакі (див. табл. 1) дози діок-

сиду хлору 1,0 і 1,5 мг/дм3 неефективні у розве-
денні 10-5 (ЦПД відзначається на 3-й і на 5-й день
відповідно). Доза діоксиду хлору 1,0 мг/дм3 ви-
явилася повністю ефективною в розведенні 10-6.
Розрахунки показують таке: титр вірусу lg при

n=5 за умови 100 % кількості культур із ЦПД (4
із 4 пробіркових культур) — 5,5; поправковий
коефіцієнт при об’ємі матеріалу 0,2 мл, взятого
для зараження однієї культури клітин, — 0,7; титр
вірусу Коксакі В5 при впливі ефективної дози діок-
сиду хлору 1,0 мг/дм3 — 107,2 ТЦД50 1,0 мг/дм3 у
розведенні 10-6.
Що стосується вірусів ЕСНО (див. табл. 2),

у розведенні 10-5, 10-6, 10-7 доза діоксиду хлору
1,0 мг/дм3 була неефективна — ЦПД відновлю-
валася вже на 3-й день. Доза 1,5 мг/дм3 була не-
ефективна вже на 3-й день у розведенні 10-5 і
повністю ефективна в розведенні 10-6, зростан-
ня дози до 2,0 мг/дм3 не впливало на результат.
Розрахунки показують таке: титр вірусу lg10

при n=5 за умови 100 % кількості культур із ЦПД
(4 з 4 пробіркових культур) становить 5,5, а по-
правковий коефіцієнт при об’ємі матеріалу 0,2 мл,
взятого для зараження однієї культури клітин,
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становить 0,7; таким чином, титр вірусу ЕСНО
при впливі ефективної дози діоксиду хлору —
ЕСНО-7 107,2 ТЦД50 1,5 мг/дм3 у розведенні
10-6.
Таким чином, зниження титрів вірусів Кок-

сакі й ЕСНО мінімум на 1 lg ТЦД50/мл при впливі
мінімальних доз діоксиду хлору 1,0 і 1,5 мг/дм3

відповідно було ефективне та стійке в усіх дослі-
дах.
Нам відома тільки одна робота [9], в якій на-

ведена оцінка віруліцидної дії діоксиду хлору на
віруси Коксакі (за вдалим збігом обставин це
саме серотип В5, досліджений нами). Порів-
няльне вивчення ефективності інактивації 6 ві-
русів (бактеріофага f2 і поліовірусу 1, ЕСНО-1,
Коксакі B5, ротавірусу мавпи SA11 і ротавірусу
людини) діоксидом хлору, хлором, озоном і пероц-
товою кислотою при знезаражуванні муніципаль-
них стічних вод у потоці дозволило встановити ши-
рокий діапазон у реакції цих вірусів на діоксид хло-
ру. Однак із 3 ентеровірусів Коксакі B5 був най-
стійкішим: для його інактивації на 99,99 % необхід-
на доза діоксиду хлору становила 17,25 мг/дм3 при
експозиції 5 хв.
Згідно з даними Агентства охорони навколиш-

нього середовища (США) [10], для ефективного
знищення загальних коліформ у стічних водах,
що скидають, при ідентичних рівнях контамінації
й експозиції (60 хв) залишкові концентрації діок-
сиду хлору в 2–70 разів нижчі, ніж хлору (залеж-
но від ступеня забруднення та категорії стічних
вод). Подібні результати отримані в процесі ла-
бораторного тестування порівняльної ефектив-
ності діоксиду хлору та хлору при обробці стіч-
них вод у Ломбардії (Італія) [11].
Дослідження з обробки діоксидом хлору стіч-

них вод на станції очищення продуктивністю
90 000 м3/добу, проведені лабораторією хімічного
підприємства Каффаро та департаментом здо-
ров’я й охорони навколишнього середовища
університету Брешія (Італія) [12], показали, що
при залишковій концентрації діоксиду хлору
< 0,2 мг/дм3 досягається більше ніж 90%-й бак-
терицидний ефект: загальних коліформ 93,8 %,
фекальних коліформ — 95,2 %, фекального стреп-
токока — 91,2 %.
Згідно з нашими даними [13], доза діоксиду

хлору 2 мг/дм3 є практично достатньою для за-
безпечення нормативу скидання (1000 КОЕ/дм3),
при цьому досягається 99,920%-на інактивація
для лактозо-позитивних кишкових паличок і
99,999%-на — для ентерококів.
Щодо віруліцидного ефекту діоксиду хлору при

знезаражуванні стічних вод існують дані про висо-
кий відсоток інактивації поліовірусу типу 1 при дозі
діоксиду хлору 5 мг/дм3 і повну інактивацію при дозі
10 мг/дм3 (рівень контамінації 2⋅105 БОЕ/дм3, екс-
позиція 30 хв) [14], і повну інактивацію поліові-
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русів дозою діоксиду хлору 2 мг/дм3 при експо-
зиції 15–30 хв [15].
Ми не маємо у своєму розпорядженні будь-

яких даних про віруліцидність тих або інших за-
собів щодо вірусів ECHO, за винятком інформа-
ції (1974 р.) про мінімально необхідну дозу вільно-
го хлору для 99,99%-ї інактивації деяких серо-
типів вірусу ECHO (табл. 3) [16].
Подані дані дозволяють створити орієнтовне

уявлення про віруліцидність діоксиду хлору щодо
вірусів ЕСНО, тим паче, що відсутня можливість
порівняльної оцінки з іншими дослідженнями.
Разом із тим, не можна не відзначити, що діоксид
хлору є вірогідно більш ефективним віруліцид-
ним агентом, якщо дозволити деяку неко-
ректність порівняння наших даних з отримани-
ми на початку 70-х років: принаймні, вже це доз-
воляє твердити про 4–5-кратну перевагу діокси-
ду хлору порівняно з хлором. Вищевикладене
вказує на необхідність проведення досліджень у
цьому напрямку.
Враховуючи дані літератури та результати

власних досліджень, можна дійти таких вис-
новків:

1. Діоксид хлору у дозах 1,0 та 1,5 мг/дм3 є
ефективним віруліцидним агентом щодо вірусів
Коксакі В5 та ЕСНО7 відповідно при свідомо
агравованих (для питної води) рівнях контамі-
нації. За умови рекомендованого нами регламен-
ту знезаражування питної води [17] діоксид хло-
ру є надійним засобом деконтамінації питної
води від цих збудників.

2. Ідентичність вивчених розведень рівням
контамінації господарсько-побутових стічних
вод (з урахуванням концентрування в 50 разів),
при яких констатована віруліцидна ефективність
діоксиду хлору, дозволяє рекомендувати даний
реагент для знезаражування стічних вод за умо-
ви проведення більш детальних лабораторних і
пілотних експериментів.
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Таблиця 3
Мінімально необхідні дози вільного хлору
для 99,99%-ї інактивації деяких серотипів

вірусу ECHO

    Серотип вірусу Мінімально необхідна доза
           ECHO  вільного хлору, мг/дм3

ECHO 1 26,1
ECHO 7 7,1
ECHO 9 12,4
ECHO 12 14,5
ECHO 29 20,0
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УДК 613.34:546.134:578:628.162
А. В. Мокієнко, Н. Ф. Петренко
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВІРУЛІЦИДНОЇ ДІЇ ДІОКСИ-

ДУ ХЛОРУ ПО ВІДНОШЕННЮ ДО ПРІОРИТЕТНИХ
ЕНТЕРОВІРУСІВ ПИТНОЇ ВОДИ ТА СТІЧНИХ ВОД

Подано аналіз даних літератури та результати влас-
них досліджень з приводу гігієнічної оцінки віруліцидної
дії діоксиду хлору при знезаражуванні води. Як тест-віру-
си нами були відібрані свіжовиділені (липень–листопад
2007 р.) і адаптовані до культури клітин штами Коксакі-
вірусу (серотип В5) і ЕСНО-вірусу (серотип 7). Для оцін-
ки цитопатогенної дії (ЦПД) вірусів використовували
клітини карциноми гортані людини Нер-2 — вірус Кок-
сакі; клітини рабдоміосаркоми людини RD — вірус ЕСНО.
Використовували розведення 10-5–10-6–10-7, з яких розве-
дення 10-5–10-6 ідентичні контамінації стічних вод з ура-
хуванням концентрації в 50 разів. Зниження титру вірусів
Коксакі й ЕСНО мінімум на 1 lg ТЦД50/мл при дії міні-
мальних доз діоксиду хлору 1,0 і 1,5 мг/дм3 відповідно
було ефективне та стійке в усіх дослідах. Обгрунтовано
застосування діоксиду хлору як ефективного віруліцид-
ного засобу для знезаражування питної води та стічних
вод.

Ключові слова: діоксид хлору,  вода, знезаражування,
віруси ЕСНО, віруси Коксакі.
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A. V. Mokiyenko, N. F. Petrenko
HYGIENIC ESTIMATION OF VIRULICIDE ACTION

OF CHLORINE DIOXIDE AND ITS RELATION TO PRIOR
ENTEROVIRUSES OF DRINKING WATER AND WASTER
WATERS

The analysis of the data of literature and the results of own
investigations of hygienic estimation of virulicide action of
chlorine dioxide at disinfection of water have been done. As
test-virus they have chosen freshly-extracted (June-Novem-
ber, 2007 ) and adopted to the culture of cells Coxsackie’s –
virus strains (serotype B5) and ECHO-virus (serotype 7). For
the estimation of cytopathogenic action of viruses they used
the cells of human’s larynx carcinoma Hep-2-Coxsackie; cells
of a human’s rhabdomyosarcoma RD-virus ECHO. They used
dilution 10-5–10-6–10-7, where dilution 10-5–10-6 was identical
contamination of sewage with concentration 50 times as much.
Decrease of Coxsackie and ECHO-viruses titer minimum for
1 lg TCD50/ml at the influence of chlorine dioxide minimal
doses of 1.0 and 1.5 mg/dm3 correspondingly was more
effective and stable in all experiments. The use of chloride
dioxide as effective virulicide means for disinfection of drin-
king water and sewage.

Key words: chlorine dioxide, water, disinfection, ECHO-vi-
rus, Coxsackie’s virus.

Вступ

Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я приділяє велику ува-
гу професійним захворюванням,
серед яких чільне місце нале-
жить алергічній патології [4; 5].
Зростання легеневих захво-

рювань алергічного генезу спри-
чинене впливом різних полю-
тантів, які містяться в забруд-
неному повітрі, розвитком хіміч-
ної промисловості, науково-тех-
нічним прогресом, широким

використанням різноманітних
фармакологічних і хімічних за-
собів у побуті людини.
У цьому контексті залиша-

ється невивченою проблема ек-
зогенного алергічного альвео-
літу (ЕАА), а особливо його па-
тогенез, діагностика та ліку-
вання [4–6].
Ця хвороба становить 2,3 %

від патології бронхолегеневого
апарату, і спостерігається як гі-
по-, так і гіпердіагностика цьо-
го захворювання. За даними лі-

тератури, у 54 % випадків пер-
винні діагнози ЕАА були по-
милковими, тому досить часто
ця патологія перебігає під мас-
кою грипу, гострих респіратор-
них вірусних захворювань, ту-
беркульозу [4–6].
Зараз, незважаючи на інтен-

сивний розвиток алергології,
пульмонології та профпатоло-
гії, кількість видів ЕАА перма-
нентно зростає. З цього питан-
ня існує мало фундаментальних
як експериментальних, так і клі-
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