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ким гепатитом С, у которых были выявлены анти-ВГС, РНК вируса гепатита С обнаружена в 66,5% 
случаев, преобладающим был генотип 1b (55,3%), генотип 3а выявлен у 20,2% обследованных,  
у 8,5% пациентов установить генотип вируса не удалось.
Ключевые слова: хронический гепатит С, генотипы вируса гепатита С.
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Представлены результаты эпидемиологической оценки 
контаминации вирусом гепатита А (ВГА) водных объек- 
тов в Одесской области. Установлена корреляция между 
интенсивным показателем заболеваемости гепатитом А и 
загрязнением воды этим вирусом. На основе проведенных 
исследований обоснованно, что диоксид хлора обеспечи-
вает эпидемическую безопасность питьевой воды.
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Анализ структуры инфекционной заболеваемости 
на территории Украины свидетельствует о высокой 

распространенности гепатита А (ГА), что связано с 
интенсивной контаминацией вирусом ГА (ВГА) водных 
объектов, прежде всего, питьевой воды [13].

В структуре вирусных гепатитов доля ГА за 
период 1994–1999 гг. в Украине колебалась от 
90,7% в 1994 г. до 65,8% в 1999 г. В Западном 
регионе эти цифры составили 92,2% и 84,2% 
соответственно [16]. Сравнительный анализ при-
чинно-следственной зависимости заболеваемости 
ГА демонстрирует ведущую роль водного фактора 
передачи возбудителя в распространении инфекции 
в годы ее эпидемического подъема [8].

Согласно данным Центральной санитарно-эпи-
демиологической станции (СЭС) Министерства здра-
воохранения (МЗ) Украины за 1995–2004 гг., среди 
61 вспышки острых кишечных инфекций, связанных 
с водным фактором передачи возбудителя, домини-
ровали вспышки ГА — их число составило 17. При 
этом из 8083 пострадавших в этих вспышках человек ©  А.В. Мокиенко, Н.Ф. Петренко, Л.И. Засыпка, Л.В. Красницкая, 

А.Б. Садкова
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2814 (28%) составили больные ГА [15]. По другим 
данным, за период 1993–2007 гг. зарегистрирована 
61 вспышка ГА, и наибольшее количество — 13 — в 
2005 г. Общее число заболевших составило 7762 
человека, из которых 2204 (28,4%) — дети до 14 лет. 
Эпидемиологический анализ показал взаимосвязь 
вспышек с употреблением для питья некачественной 
питьевой воды. Вспышки регистрировались в течение 
года без выраженной сезонности [17].

В Российской Федерации (РФ), по данным 
[11], была определенная взаимосвязь между сте-
пенью вирусной контаминации питьевой воды и 
заболеваемостью населения ГА в 1988–2000 гг.: 
максимальная активизация эпидемического про-
цесса (1988 и 1995 гг.) наблюдалась через 1–3 года 
после значительного увеличения загрязненности 
воды антигеном ВГА, а рост заболеваемости, в 
свою очередь, сопровождался последующим на-
растанием вирусной контаминации воды. Согласно 
материалам диссертационной работы [6], удельный 
вес вспышечной и групповой заболеваемости ГА в 
Ростовской РФ области в период с 1992–2003 гг., 
несмотря на выраженную тенденцию к снижению, 
стабильно составлял 2,5–5,0% от общего числа 
зарегистрированных случаев. При этом ведущая 
роль в ухудшении эпидемической ситуации и 
возникновении вспышек среди населения при-
надлежала водному фактору передачи ВГА — из 
общего числа официально зарегистрированных 
вспышек ГА 61,4% были водными.

Установлено, что рост заболеваемости ГА в 
подавляющем большинстве районов г. Одессы в 
течение 2000–2002 гг. был связан с ухудшением 
качества речной, водопроводной и сточной воды по 
вирусологическим показателям. В воде р. Днестр и 
в питьевой воде г. Одессы за период 1996–2002 гг. 
постоянно обнаруживались антигены ВГА. Выявление 
антигена ВГА в водопроводной воде объяснялось 
низкой эффективностью хлорирования воды [5]. 
Преимущественное действие водного фактора в 
распространении ГА и оценка эффективности сов- 
ременных методов обеззараживания питьевой воды 
определили цель и задачи настоящей работы.

Цель работы: сравнительная эпидемиоло-
гическая оценка заболеваемости ГА населения, 
потребляющего хлорированную водопроводную 
воду и воду, дополнительно обеззараженную ди-
оксидом хлора.

Материалы и методы
Сравнивали заболеваемость ГА населения, 

потребляющего хлорированную питьевую воду  

(гг. Одесса, Измаил, Болград, Белгород-Днестров-
ский) с заболеваемостью ГА населения г. Ильи-
чевска, где с 1996 г. для обеззараживания воды 
используется соответствующая технология.

Временной диапазон исследования составил 12 
лет (1994–2005 гг.). Источником информации служили 
ежегодные отчеты по заболеваемости населения Одес-
ского областного управления медицинской статистики 
и материалы Одесской областной СЭС. Динамику и 
тенденции заболеваемости, коэффициенты корре-
ляции рассчитывали с помощью соответствующих 
компьютерных программ [1, 2, 10, 14].

Результаты и их обсуждение
Установлено, что в 2000–2008 гг. в структуре 

заболеваемости водно-обусловленными кишеч-
ными инфекциями в регионах Одесской области 
удельный вес ГА составлял 66,4% на юге, 45,5% в 
центре и 31,6% на севере региона, что согласуется 
с данными, изложенными в работе [9].

Сравнительный данных по заболеваемости 
ГА в Одесской области за 1994–2005 гг. (рис. 1) 
с результатами исследований проб воды на ВГА 
(% позитивных проб) показал, что пики заболе-
ваемости в 1994, 2002, 2003 гг. сопровождались 
интенсивной контаминацией ВГА всех водных 
объектов в 1994 г., сточной и, особенно, речной 
в 2002, 2003 гг. [4].

Изучение количественной связи между за-
болеваемостью ГА и загрязнением различных вод 
ВГА позволило проследить прямую зависимость 
между этими показателями. При этом наибольший 
коэффициент корреляции, свидетельствующий о 
сильной связи, был характерен для питьевой воды 
(r=0,7502), несколько меньшие (связь средней 
силы) — для воды сточной (r=0,6712), морской и 

Рисунок 1. Заболеваемость ГА в Одесской области за 1994–
2005 гг. 
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лиманной (r=0,6587). Корреляция между заболе-
ваемостью ГА и загрязнением ВГА воды речной и 
озерной была несколько меньшей, но также сви-
детельствовала о связи средней силы (r=0,4237). 
Во всех случаях средняя ошибка коэффициента 
корреляции біла статистически высоко достовер-
ной (<1%).

При сопоставлении частоты выделения ВГА 
из водопроводной воды г. Одессы за изученный 
период (1996–2003 гг.) с сезонной динамикой за-
болеваемости ГА можно отметить, что наибольшее 
количество ПЦР-позитивных проб получено в 
марте и октябре-ноябре, что совпадало с наиболее 
высокой заболеваемостью. В период снижения за-
болеваемости ГА (май-август) имело место также 
резкое уменьшение случаев обнаружения анти-
гена ВГА в водопроводной воде. Вместе с тем, 
согласно данным [11], максимальное ухудшение 
качества воды распределительной сети по анти-
гену ВГА наблюдается в период весеннего паводка 
и предшествует сезонному росту заболеваемости 
населения ГА.

Сопоставление частоты позитивного выяв-
ления антигена ВГА по результатам ПЦР-теста в 
пробах питьевой воды г. Одессы [4] и заболева-
емости населения ГА за 1996–2003 гг. показало 
определенное сходство динамики этих показателей, 
что подтверждено высоким значением коэффи-
циента корреляции (r=0,877; р<0,05).

Установлено, что число случаев ГА среди на-
селения г. Одессы в течение 2000 г. существенно 
увеличилось — от 15 случаев в марте до 104 в 
октябре (рис. 2). Это отвечает критерию сезон-
ности данного инфекционного заболевания [11] 

и согласуется с нашими данными относительно 
аналогичной динамики обнаружения ВГА в водо-
проводной, морской воде и сточных водах. Так, 
реже всего антиген этого вируса обнаруживали в 
водопроводной воде в январе-феврале, весной ко-
личество положительных проб заметно возрастало, 
после чего наблюдалось снижение в июне–августе 
и резкий подъем в ноябре–декабре. Вместе с тем, 
как уже отмечалось выше, анализ 61-й вспышки 
ГА в целом по Украине за 1993–2007 гг. показал, 
что регистрация вспышек в течение года не сопро-
вождалась выраженной сезонностью [17]. 

Нами также констатирована тенденция к росту 
заболеваемости ГА при сравнении абсолютных 
показателей за февраль в 2000 и 2001 гг. — от 
21 до 33 случаев на третью неделю и от 14 до 20 
на четвертую неделю (рис. 3). Расчеты показывают, 
что усредненная кратность увеличения числа случаев 
заболеваний за эти две недели составляет 1,50 и 
практически сопоставима с кратностью (1,57) годового 
роста заболеваемости за 2000–2001 гг. — 51–80 на 
100 тыс. населения соответственно (см. рис. 1).

Таким образом, показана высокая достовер-
ная корреляционная зависимость между частотой 
обнаружения антигена ВГА в питьевой воде и 
динамикой заболеваемости населения ГА как в 
Одесской области (r=0,7502), так и в г. Одессе 
(r=0,877). При этом максимальная активизация 
эпидемического процесса сопровождалась зна-
чительным загрязнением ВГА воды различного 
происхождения (морская, речная, питьевая). Уста-
новлена также определенная последовательность 
сезонности контаминации питьевой воды и забо-
леваемости населения. С нашей точки зрения, это 
свидетельствует о том, что сезонность и циклич-
ность ГА в определенной степени нивелируются 
фактором спорадичности данной инфекции как 

Рисунок 2. Число случаев гепатита А среди населения  
г. Одессы в 2000 г. (абсолютные показатели)
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результирующей значимого влияния “водного” 
фактора. Полученные результаты согласуются с 
данными исследований [7], согласно которым в 
г. Одессе в течение 1970–2004 гг. ведущая роль в 
заболеваемости ГА принадлежала водному фак-
тору. Установлена прямая корреляционная связь 
между частотой выявления антигена ВГА в водо-
проводной воде и зарегистрированной заболева-
емостью населения ГА в г. Одессе. Значительная 
контаминация питьевой воды в 1994 г. совпадала 
с эпидемическим подъемом заболеваемости ГА, 
а существенное сокращение выявления антигена 
ВГА в пробах воды сопровождалось достоверным 
снижением показателей заболеваемости ГА.

Расчеты среднемноголетней тенденции за-
болеваемости (1994–2004 гг.) показали, что наи-
более выраженная отрицательная тенденция была 
характерна для г. Ильичевска (–91,544), где после 
вспышек ГА в 1994 и 1995 гг. (1308 и 505 на 100 тыс.  
населения соответственно) внедрена технология 
вторичного обеззараживания хлорированной во-
допроводной воды диоксидом хлора (дозы 0,2– 
0,4 мг/дм3). Этот показатель в 2,1–3,5 раза превышал 
аналогичный для некоторых населенных пунктов, 
Одесской области в целом, г. Одессы и Украины, 
где в целях обеззараживания вода исключительно 
хлорируется: отрицательная тенденция колебалась 
от –26,419 (г. Болград) до –45,729 (Украина).

Полученные данные являются косвенным под-
тверждением высокой и надежной вирулицидной 
эффективности диоксида хлора по сравнению с 
хлором [3, 12], поскольку свободный остаточный 
хлор в концентрациях 0,5 и 1,5 мг/л, принятых в 
практике обеззараживания (хлорирование и гиперх-
лорирование) воды в системах централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, не обе-
спечивает полную инактивацию ВГА [18].

Выводы
1. Установлено, что в 2000–2008 гг. в Одесской 

области, в зависимости от региона (центр, север, 
юг), вода является ведущим фактором передачи 
ГА в 31,6–66,4% случаев.

2. Показана статистически достоверная кор-
реляционная связь между заболеваемостью ГА 
и выявлением антигена ВГА в водных объектах 
Одесской области в 1994–2005 гг. Наиболее вы-
сокий коэффициент корреляции соответствовал 
выявлению антигена в питьевой воде (0,7502), да- 
лее — в сточной (0,6712), морской + лиманной 
(0,6587) и речной + озерной (0,4237). Установ-
лена статистически достоверная высокая кор-
реляционная связь между заболеваемостью ГА 
и выявлением антигена ВГА в питьевой воде  
г. Одессы (r=0,877).

3. Периодичность, цикличность и сезонность 
ГА являются динамическими характеристиками 
эпидемического процесса, на которые оказывает 
влияние непредсказуемость контаминации реас-
сортированными вирусами. Результатом влияния 
водного фактора при недостаточной эффективно-
сти хлорирования воды является заболеваемость 
населения ГА, которая может выражаться как в 
спорадических случаях, так и вспышках. 

4. Отрицательная тенденция для динамики 
заболеваемости ГА в г. Ильичевск (–91,544), где 
водопроводная вода дополнительно обеззаражива-
ется диоксидом хлора, в 2,1–3,5 раза превосходила 
аналогичный показатель для других территорий 
Одесской области и Украины в целом, население 
которых потребляет исключительно хлорированную 
питьевую воду.

5. Обеззараживание питьевой воды диок-
сидом хлора является действенным средством, 
способствующим снижению заболеваемости ГА.

Перспективы дальнейших исследований. 
Представляется необходимым дальнейшее из-
учение взаимосвязи между контаминацией воды 
водных объектов ВГА (питьевой воды на этапах 
очистки, обеззараживания и транспортировки, 
рекреационных вод и др.) и заболеваемостью 
населения ГА, особенно при аварийных ситуаций 
на водоразводящих сетях. Целесообразно про-
ведение исследований вирулицидной эффектив-
ности средств обеззараживания воды, в том числе, 
диоксида хлора по отношению к ВГА.
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ЗАБРУДНЕННЯ ВІРУСАМИ ВОДНИХ ОБ’ЄКТІВ І ПИТНОЇ ВОДИ  
В ОДЕСЬКІЙ ОБЛАСТІ. ПОВІДОМЛЕННЯ ТРЕТЄ: ГЕПАТИТ А — ЕПІДЕМІОЛОГІЯ

А.В. Мокієнко1, Н.Ф. Петренко1, Л.Г. Засипка2, Л.В. Красницька2, О.Б. Садкова2 
1ДП Український науково-дослідний інститут медицини транспорту МОЗ України, Одеса; 

2Одеська обласна санітарно — епідеміологічна станція МОЗ України
Надано результати епідеміологічної оцінки контамінації вірусом гепатиту А водних об’єктів  
в Одеській області. Встановлено кореляцію між інтенсивним показником захворюваності на гепа-
тит А і забрудненням води цим вірусом. На основі проведених досліджень обґрунтовано наступне,  
що діоксид хлору забезпечує епідемічну безпеку питної води
Ключові слова: водні об’єкти, питна вода, гепатит А, знезаражування, діоксид хлору.

HYGIENIC ESTIMATION OF WATER SOURCES AND DRINKING WATER POLLUTION WITH VIRUSES  
IN THE ODESSA REGION OF UKRAINE. THE THIERD REPORT: HEPATITIS A — EPIDEMIOLOGY

A.V. Mokienko1, N.F. Petrenko1, L.I. Zasipka2, L.V. Krasnickaya2, A.B. Sadkova2 
1SE “Ukrainian Research Institute for Medicine of Transport”  

of Ukrainian Ministry of Public Health of Ukraine, Odessa; 
2The Odessa regional sanitary-epidemiologiсal station

The results of epidemiology estimation of contamination by hepatitis A virus of the aqueous objects in 
the Odessa Region are presented. The correlation between intensive coefficient disease morbidity and 
waters pollution with hepatitis A virus has been defined. Оn the base of the investigations the following 
was substantiated: chlorine dioxide provides an epidemic safety of drinking water.
Key words: aqueous objects, drinking water, hepatitis A, disinfection, chlorine dioxide.
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