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Результати систематичних дослі-

джень останніх десятиліть показують, що рік 
у рік практично повсюдно якість води пове-
рхневих вододжерел погіршується через ма-
соване скидання у водойми неочищених по-
бутових, господарських, промислових, зли-
вових вод, що містять різні мікроорганізми, у 
тому числі й патогенні. Аналіз ситуації з які-
стю водопостачання населення дозволяє роз-
цінювати епідеміолого-гігієнічний стан пит-
них вод як несприятливий, а розробку ефек-
тивних засобів для знезаражування води як 
завдання актуальне й значиме [1,2]. 

У Керівництвах ВООЗ щодо контро-
лю якості питної води [3-5] постійно підкре-
слюється пріоритетність інфекційних захво-
рювань, збудники яких передаються водним 
шляхом: «Інфекційні хвороби, викликані па-
тогенними бактеріями, вірусами, найпрості-
шими й гельмінтами - самий загальний і ши-
роко розповсюджений ризик здоров'ю, пов'я-
заний з питною водою. Збиток здоров'ю ви-
значається серйозністю хвороб, обумовлених 
інфекційними агентами, їх інфекційною зда-

тністю й впливом на населення». При цьому 
наголошується: «Імовірно, є інфекційні аген-
ти, які також можуть бути передані водним 
шляхом. Це пояснюється тим, що число но-
вих або дотепер невідомих інфекційних аге-
нтів, для яких вода є шляхом передачі, про-
довжує збільшуватися». 

Наш фрагментарний коментар, засно-
ваний на даних різних джерел літератури, 
полягає в наступному. 

Відомо, що мікроорганізми, у тому 
числі бактерії групи кишкової палички, під 
впливом несприятливих факторів і особливо 
хлору, який використовують для знезаражу-
вання води, зазнають сублетальних впливів. 
Ці бактерії, що перебувають у пригноблено-
му стані, як правило, не вдається виявити на 
звичайних живильних середовищах, а тільки 
на модифікованих, що дозволяє одержати 
додаткову інформацію в 20% – 80% проб до-
сліджуваної води. Досвід проведеного авто-
рами [6] епідеміологічного аналізу захворю-
ваності кишковими інфекціями при спалахах 
і сезонних підйомах в окремих випадках сві-
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дчить про водний шлях поширення збудни-
ків, при цьому показники бактеріологічної 
якості води часто залишалися без істотних 
змін. 

Останні дослідження [7] свідчать, що 
VBNC-стан (Viable, But Non Culturable – жит-
тєздатні, але такі, що не культивуються) – 
особлива і, напевно, найбільш розповсюдже-
на форма існування мікробіоти. У цьому 
стані клітини не ростуть на стандартних жи-
вильних середовищах, але зберігають певні 
ознаки живих клітин, зокрема, дихальну ак-
тивність [8] і поглинання субстрату [9]. Пе-
редбачається, що VBNC – стан є особливою 
«стратегією виживання» [10-12], і визнаєть-
ся, що велика кількість видів бактерій, у то-
му числі патогенні бактерії і бактерії-
індикатори, входять в VBNC-стан у лабора-
торних або польових умовах. Однак, як вста-
новлено у одній із останніх робіт [13], збуд-
ник легіонельозу Legionella pneumophila у 
VBNC-стані під впливом монохлораміну мо-
же синтезувати декілька протеїнів (4 із 9), які 
є факторами вірулентності цього мікроорга-
нізму. Вивчення циклу розмноження 
L. pneumophila у вільно-живущій амебі Acan-
thamoeba castellanii показало недостатність 
цих факторів для набуття цим патогеном по-
вної вірулентності. Разом із тим, отримані 
дані свідчать про необхідність врахування 
цього факту для інтерпретації результатів 
мікробіологічних досліджень. 

У 2008 році обґрунтована недостатня 
надійність коліформних бактерій і ентероко-
ків у визначенні ступеню епідемічної безпе-
ки водокористування щодо сальмонел і умо-
вно-патогенних мікроорганізмів [14]. Це ж 
стосується результатів досліджень Т.В. Амв-
росьєвої, зокрема висновку щодо недоціль-
ності розглядати колі-фаги як санітарно-
показовий критерій епідемічної безпеки води 
щодо ентеровірусів [15,16].  

Згідно [17], у США, де переважна бі-
льшість населення користується централізо-
ваним водопостачанням, щорічно фіксується 
9 млн. випадків захворювань, викликаних 
вживанням недостатньо очищеної питної во-
ди. Так, результати досліджень, виконаних 
під спостереженням EPА (США), Міністерс-
тва здоров'я Канади, Національного науково-
дослідного інституту води (США), Науково-
го центру AWWA і ряду інших організацій і 

компаній, показали, що до 35% в 1988-1989 
рр. і близько 20% в 1993-94 рр. гастроінтес-
тінальних хвороб були пов'язані з водопрові-
дною водою, у принципі відповідної до пів-
нічноамериканських стандартів. Слід зазна-
чити, що дослідження проводили на ділянці 
ріки, вода якої містила патогенні мікроорга-
нізми, а відповідна обробка для підвищення 
якості води проведена у відповідності з усіма 
діючими інструкціями. 

Ретроспективний аналіз кореляційних 
зв'язків дисбалансу водопостачання і захво-
рюваністю шигельозами і гепатитами в Бан-
гладеш за 1988-1993 рр. показав, що 908 від-
ключень водопроводу були причиною 1591 
випадку шигельозів і 1034 випадків гепатиту 
A [18]. 

У Сполучених Штатах найбільший з 
відомих спалахів, обумовлених наявністю у 
воді E. coli O157:H7, зареєстрований в про-
вінційних графствах штату Нью-Йорк після 
ярмарку в серпні 1999 [19]. Даний штам був 
виділений у 128 з 775 пацієнтів з підозрою 
на інфекцію. Campylobacter jejuni був ізольо-
ваний зі стільця 44 людей, які занедужали 
діареєю після відвідування цього ярмарку. 
Констатовано один випадок сполученої ін-
фекції E. coli O157:H7 і C. jejuni. Імпульсно-
просторовий електрофорез гелю (PFGE) по-
казав ідентичність штамів E. coli O157:H7, 
виділених від пацієнтів, і з води, що підтвер-
дило важливість водного шляху передачі ін-
фекції. Встановлено також, що 29 з 35 зраз-
ків (83%) були позитивні у відношенні C. 
jejuni. Це дослідження демонструє потенціал 
спалахів, джерелом яких є комбінація двох 
інфекційні агентів, і важливість аналізу виді-
лень пацієнтів і зразків води для кращого ро-
зуміння передачі бактеріального збудника в 
динаміку спалаху.  

Результати досліджень датських уче-
них за 11 років (1991-2001) шляхом регре-
сійного аналізу 22 066 випадків кампілобак-
теріозу в порівнянні з 318 958 осіб у контро-
льних групах показали наявність у деяких 
округах кореляції між інфекцією і наявністю 
в питній воді C. jejuni [20].  

Повідомляється, що гастроэнтерит, 
викликаний C. jejuni, може бути причиною 
сполученої м'язової і неврологічної патології 
[21] і досить рідкого захворювання – синд-
рому Guillain-Barré (GBS) (ризик розвитку 
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GBS протягом 2 місяців після симптоматич-
ної C. jejuni - інфекції в 100 раз перевищує 
ризик для здорових осіб) [22].  

Щодо вірусної контамінації слід вва-
жати за необхідне зупинитися на ротавірус-
ній інфекції та гепатиті А, оскільки ці захво-
рювання для України найбільш значимі. 

Згідно даним Центральної санітарно-
епідеміологічної станції МОЗ України, про-
тягом останнього 10-ліття (1995-2004 роки) в 
Україні офіційно зареєстровано 61 спалах 
гострих кишкових інфекцій, пов'язаних з во-
дним фактором передачі збудника. Постраж-
дало 8083 людей, з них – 50,2% діти. Основ-
не число спалахів пов'язане із забрудненням 
водопровідної води, у результаті аварійних 
ситуацій у мережах водопостачання і каналі-
зації [23].  

За нозологічними формам інфекцій-
них захворювань спалахи розподілилися в 
такий спосіб: вірусний гепатит – 27, постра-
ждало 2814 осіб, дизентерія – 16 (1175), че-
ревний тиф – 8 (182), ентеровіруси – 4 (457), 
ротавірусна інфекція – 3 (3353), умовно-
патогенна мікрофлора – 2 (70), йерсиніоз – 1 
(32) [23].  

За інтенсивністю епідемічного проце-
су найбільш масовими були спалахи ротаві-
русної інфекції, якими уражено 40,5% (3353) 
від загальної кількості потерпілих і вірусно-
го гепатиту А – 34,8% (2814). Спалахи ре-
єструвалися на 17 адміністративних терито-
ріях усіх регіонів України [23].  

Сьогодні найбільш актуальною про-
блемою є ротавірусна інфекція. Її ріст від-
значений особливо в останні роки. Так, з 635 
випадків в 1995 році показник виріс до 2230 
в 2004 році. Найбільше потерпілих було в 
2001 році (4440 осіб, з них – 3062 дитини) 
внаслідок масового спалаху ротавірусної ін-
фекції в Одесі, пов'язаної із забрудненням 
питної води централізованого водопостачан-
ня [23].  

 На думку авторів роботи [24] існує 
певний взаємозв'язок ступеня ротавірусної 
контамінації питної води і захворюваністю 
населення: підйом захворюваності з 1996 р. 
відзначений після істотного погіршення яко-
сті води в 1995 р. У роботах [25,26] конста-
тована аналогічна закономірність: збільшен-
ня відсотка позитивного ПЦР – тесту на ан-
тигени ротавірусів у пробах питної води м. 

Одеса в 1999 році передувало спалаху рота-
вірусної інфекції у 2000 році. Аналіз спалаху 
показав, що 66% захворілих уживали для 
пиття некип'ячену водопровідну воду. 

У США ротавірус був найбільш зага-
льним патогеном, ідентифікованим в 16,5% 
хворих діареєю з тенденцією до підвищення 
від 13,3% в 1993 до 18,9% в 1995 році [27]. 
Небезпека цього патогена полягає, у тому 
числі, у здатності викликати геморагічний 
шок і енцефалопатію у дітей [28].  

Згідно даним [29] максимальна кіль-
кість проб питної води м. Одеси (Україна) із 
наявністю ВГА спостерігалася у 1994 р. 
(52,6%) і 2002 р. (11,7%). За період 1991-
2004 рр. констатоване зменшення контамі-
нації питної води ВГА з 52,6% до 0,59%, що 
збігалося зі зниженням захворюваності ВГА. 
Дослідження показали, що, у середньому, за 
досліджуваний період з водних об'єктів ВГА 
виділявся у 5,5% випадків. Слід зазначити 
порівнянність інфікування ВГА господарсь-
ко-побутових стоків (6,97%), морської води 
(6,93%), річкової води (3,9%) і води розподі-
льної мережі (4,9%). 

При зіставленні отриманих результа-
тів виділення вірусу ГА з водопровідної води 
за досліджуваний період (1994-2004 рр.) із 
сезонною динамікою захворюваності ВГА в 
м. Одесі можна відзначити, що найбільша 
кількість позитивних знахідок мала місце в 
березні місяці і жовтні-листопаді, що збіга-
лося з найбільш високою захворюваністю. А 
в період зниження захворюваності ВГА (тра-
вень-серпень) мало місце також різке змен-
шення випадків виявлення антигену вірусу 
ГА у водопровідній воді. 

Разом з тим, згідно [24] максимальне 
погіршення якості води розподільної мережі 
по антигену вірусу гепатиту А спостерігаєть-
ся в період весняного паводка і передує се-
зонному росту захворюваності населення ге-
патитом А.  

При розрахунках кореляційної залеж-
ності між динамікою знахідок антигену віру-
су ГА в питній воді і захворюваністю насе-
лення мав місце прямий кореляційний зв'я-
зок (г=0,73; р<0,05). Максимальна активіза-
ція епідемічного процесу в 1994-1995 рр. су-
проводжувалася значним інфікуванням води 
в 1994 р. (морська вода – 39,5%, річкова – 
28,6%, питна – 52,6%). 
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Становить інтерес певна сезонність у 
виявленні вірусу ГА у водопровідній і мор-
ській воді, у стічних водах. Найменша кіль-
кість знахідок антигену вірусу ГА у водо-
провідній воді мало місце взимку (січні-
лютому), навесні кількість позитивних зна-
хідок помітно збільшувалася, потім наступа-
ло зниження (червень-серпень) і восени різ-
кий підйом (листопад-грудень). 

Зіставлення частоти (відсотки) пози-
тивного ПЦР-тесту на антигени ВГА в про-
бах питної води м. Одеси і захворюваності 
населення гепатитом А (інтенсивні показни-
ки) за 1996-2003 рр. показала подібність ди-
наміки, за винятком 1998 року, коли спосте-
рігався циклічний підйом захворюваності 
[25,26,29,30]. 

Ці дані узгоджуються із встановлени-
ми раніше іншими авторами [24] щодо мак-
симального погіршення якості води розподі-
льної мережі по антигену вірусу гепатиту А 
в період весняного паводка перед сезонним 
ростом захворюваності населення гепатитом 
А. За даними [25,26,29,30], рівні захворюва-
ності гепатитом А населення м. Одеси про-
тягом 2000 року суттєво збільшилися від 15 
у березні до 104 у жовтні (абсолютні показ-
ники). Констатована тенденція до росту за-
хворюваності при порівнянні абсолютних 
показників за лютий 2000-2001 р. (від 21 до 
33 на третій тиждень і від 14 до 20 на четвер-
тий тиждень), яка відповідає тенденції росту 
захворюваності за цей період (45-70 на 100 
тис. населення відповідно). 

У дисертаційній роботі, яка присвя-
чена еколого-гігієнічним основам безпечнос-
ті води, що знезаражена діоксидом хлору 
[31], встановлено наступне. 

 Виконано аналіз результатів вірусо-
логічних досліджень якості води різних вод-
них об'єктів Одеської області за 1994-2008 
рр. Показано персистуючий характер вірус-
ного забруднення водних об'єктів. Обґрунто-
вана епідемічна значимість перевищення рі-
внів контамінації вірусами (ротавірусами, 
ентеровірусами, вірусом гепатиту А, адено-
вірусами, норовірусами) питної води у порі-
внянні з таким для стічних і/або поверхневих 
вод, внаслідок незадовільного санітарно-
технічного стану водорозвідних мереж. Ві-
рогідність відмінностей (χ²) між забруднен-
ням водних 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 свід-
чить про недостатню ефективність очищення 
і знезаражування питних і стічних вод і не-
обхідності їх оптимізації. Обґрунтовані не-
достатня ефективність існуючої системи во-
допідготовки на ВОС «Дністер» у відношен-
ні значимих вірусних контамінантів і висо-
кий ризик вторинної контамінації води віру-
сами (вірусом гепатиту А, аденовірусами) у 
водорозвідних мережах міста.  

Вивчена питома вага водного фактора 
в структурі інфекційної й неінфекційної за-
хворюваності Одеської області, у цілому, і 
досліджуваних популяцій населення, зокре-
ма. Показане істотне превалювання «неуста-
новлення» збудника (гострі кишкові інфек-
ції) у порівнянні із «встановленням» (енте-
роколіти) за період з 1990 по 2005 рр. в Оде-
ській області (r=0,9116), при цьому ентеро-
коліти (0,8566) і гострі кишкові інфекції 
(0,8113) в Україні корелюють із захворюва-
ністю в Одеській області. Встановлена висо-
ка кореляційна залежність між контамінаці-
єю води водних об'єктів ВГА (стічна-річкова 
+ озерна-морська + лиманна-питна) 
(r=0,6712; 0,4237; 0,6587; 0,7502 відповідно) 
і захворюваністю 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.). Встановле-
но, що найбільш виражена негативна тенде-
нція для гепатиту А (-91,544) у м. Іллічівськ, 
де хлорована водопровідна вода додатково 
знезаражується діоксидом хлору, суттєво пе-
ревершувала аналогічний показник для ін-
ших територій і України в цілому за різні пе-
ріоди спостережень: в 2,1-3,5 рази за 1994-
2004 рр. і в 1,8-2 рази за 1993-2003 рр. Ви-
словлено припущення, що «водний» фактор 
внаслідок неефективності хлорування води 
впливає на періодичність, циклічність і се-
зонність водно-обумовлених інфекцій (рота-
вірусної і вірусного гепатиту А), результатом 
чого є спорадична і спалахова інфекційна 
захворюваність населення. Обґрунтована 
значимість діоксиду хлору як засобу знеза-
ражування питної води, що забезпечує її епі-
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демічну безпеку та не виявляє значимого 
впливу на неінфекційну захворюваність. 

Щодо впливу побічних продуктів дез-
інфекції води на стан здоров’я населення 
слід зазначити, що ці дані дуже різняться. 

В процесі наукового обґрунтування та 
розробки шкали оцінки канцерогенного ри-
зику для здоров'я людей від споживання пи-
тної води, що містить хлорорганічні сполуки, 
встановлено наступне [32]. При споживанні 
протягом життя питної води з вмістом хло-
роформу на рівні 0,06 мг/дм3 (ГДК в Україні 
[33]), можна очікувати розвиток 0,8 випадків 
на 10 тис. людей, що відповідає „низькому" 
(прийнятному) канцерогенному ризику, з 
вмістом ХФ на рівні 0,2 мг/дм3 (ГДК в Росії 
[34]) – „середньому" канцерогенному ризи-
ку. Норматив ХФ – 0,006 мг/дм3 відповідає 
„допустимому" ризику онкозахворюваності, 
його запропоновано для фасованої питної 
води України [33], яка повинна мати якість, 
ліпшу за якість водопровідної води централі-
зованої системи господарсько-питного водо-
постачання згідно із Законом України «Про 
питну воду та питне водопостачання» [35]. 

Слід зазначити, що за нормативами 
ВООЗ вміст хлороформу зріс від 200 мкг/л у 
2004 р. [4] до 300 мкг/л у 2011 р. [5]. 

Однак, у дисертаційній роботі [36], 
яка присвячена оцінці впливу хлороформу 
питної води, як побічного продукту її хлору-
вання, на здоров’я населення, визначено які-
сну і кількісну залежність між умістом хло-
роформу у питній воді і показниками захво-
рюваності населення на окремі нозології 
хвороб органів травлення, сечової системи, а 
також злоякісні новоутворення різних лока-
лізацій, а також індивідуальний і популяцій-
ний канцерогенний і неканцерогенний ризи-
ки для населення внаслідок впливу хлорофо-
рму питної води. Зокрема, установлено, що 
повна експозиція хлороформу на рівні мак-
симальних концентрацій викликала збіль-
шення сумарного індексу небезпеки розвит-
ку неканцерогенних ефектів хлороформу від 
1,8 до 4,5 (у контролі 0,15; р<0,001). Станда-
ртизовані відносні ризики розвитку непух-
линних патологій травної (SRR=1,54-5,52) і 
сечової систем (SRR=1,82-4,87) свідчили про 
високу імовірність реалізації неканцероген-
них ефектів хлороформу в досліджуваних 
містах щодо контролю (SRR=1,00). Викорис-

тання населенням змішаної питної води за-
безпечувало зниження показника стандарти-
зованого атрибутивного ризику захворювань 
органів травлення в 2,0 рази, сечовиводних 
шляхів – в 1,6 раз, у порівнянні з рівнями ри-
зику, установленими для мешканців міст, що 
одержують хлоровану питну воду з поверх-
невих вододжерел. 

Аналіз даних закордонних дослідни-
ків у вітчизняних роботах [37,38] показує 
наступне. Споживання населенням питної 
води з підвищеним вмістом хлороформу слід 
уважати одним з факторів, здатних виклика-
ти у людей захворювання раком [37]. При 
аналізі онкологічної захворюваності насе-
лення необхідно враховувати методологічні 
погрішності відносно а) варіабельності якос-
ті води, у тому числі, за сезонами року, по 
точкам відбору в процесі досить тривалого 
(десятиліттями) споживання; б) необхідності 
виділення канцерогенного ризику галогенв-
місних сполук серед інших антропогенних 
забруднювачів; в) відсутності точних кількі-
сних характеристик якості питної води 15 
або 20 років тому; г) міграційних характери-
стик населення; д) впливу питної води не з 
домашнього крана, а на роботі; ж) професій-
них впливів токсикантів; з) усього комплексу 
антропотехногених впливів від радіаційних 
до стресорних. 

Підводячи підсумок аналізу даних лі-
тератури по впливу галогенвмісних сполук 
на організм теплокровних і людини, автори 
роботи [39] зазначають, що суперечливість 
викладеного зовсім не заперечує очевидності 
незаперечного факту, що ці речовини є чу-
жорідними, тобто ксенобіотиками, оскільки 
в молекулах клітин організму людину і жи-
вої природи в цілому немає зв'язку між ато-
мами вуглецю і хлору. Тому, адаптаційні ме-
ханізми до токсичної дії галогенвмісних спо-
лук еволюційно відсутні [25].  

Разом з тим, це не заперечує, що гало-
генвмісні сполуки, як потенційні 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 мкг/л [40]; б) проникнуть 
в адекватно чутливий організм у результаті 
пиття або прийманні водних процедур (голо-
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вним чином інгаляційно); в) досягнуть орга-
на-мішені; г) будуть мати активні молекули 
або радикали; д) зможуть подолати системи 
антиоксидантного захисту організму [25]; е) 
будуть здатні викликати ушкодження мем-
бранних і цитоплазмових структур клітини; 
е) необоротність ушкодження запустить ме-
ханізми токсичних ефектів і генетичних 
трансформацій [39]. 

Викладене дозволяє повністю погоди-
тися з думкою визнаного фахівця в області 
гігієни і токсикології води Richard James Bull 
[41]. У своїй доповіді по ключових пробле-
мах здоров'я при використанні альтернатив-
них дезинфектантів він відзначив: «Важливо 
визнати, що багато небезпек, які супрово-
джують хлоруванню у вигляді його побічних 
продуктів – більше функція методології оці-
нки ризику, яка використана US ЕРА, чим 
свідчення справжньої небезпеки. … залиша-
ється відкритим питання щодо того, чи є ре-
альним більш високий ризик раку, що супро-
воджує хлоруванню питної води, при прове-
денні епідеміологічних досліджень через ряд 
непрямих факторів». 

За даними ВООЗ, більш ніж два міль-
ярди людей у світі мають хронічні захворю-
вання, пов’язані з уживанням води несприя-
тливого сольового складу. Тому, сьогодні в 
усьому світі збільшується інтерес до про-
блем нормування мінерального складу пит-
них вод та прогнозування їх впливу на здо-
ров’я населення.  

У дисертації [42,43] досліджено вплив 
сольового складу питних вод на здоров’я до-
рослого та дитячого населення. За допомо-
гою сучасних методів аналізу і вивчення об'-
єктивного стану здоров'я осіб, що тривалий 
час споживають питну воду певного сольо-
вого складу, встановлено закономірності 
впливу сольових компонент на стан функці-
ональних резервів організму дорослих, ди-
наміку фізичного розвитку дітей та діапазо-
ни адаптації до мінеральних вод певного со-
льового складу. Встановлено наступне. 

1. Регіональними особливостями у со-
льовому складі питних вод Одеської області 
є високе різномаїття комбінацій мінеральних 
компонентів та часте перевищення нормати-
вного вмісту компонентів сухого залишку, в 
т.ч. катіонів натрію у 1,4-2,2 рази, фтору – у 
1,8-2,1 разів, загальної жорсткості – у 1,3-2,0 

разів, загальної мінералізації – у 1,1-1,6 разів 
при низькому вмісті мікроелементів (хрому, 
нікелю, кобальту, міді, цинку, свинцю). До 
зони ризику за сольовим складом питних вод 
віднесено Болградський, Арцизький, Татар-
бунарський, Тарутинський, Саратський, Біл-
город-Дністровський, Ренійський, Ізмаїльсь-
кий, Кілійський, Любашівський, Миколаїв-
ський, Комінтернівський, Красноокнянський 
і Савранський райони. 

2. Квоти водного фактора у постачан-
ні організму життєво важливих макро- і мік-
роелементів складають для населення Оде-
ської області відповідно від 3,7% до 26% за 
магнієм, від 1,1% до 21% за кальцієм, за на-
трієм – від 0,04% до 10,0%; від 0,18 до 0,56% 
за калієм, від 92,7% до 99,9% – за фтором. 

 3. Роль впливу окремих компонентів 
сольового складу питних вод на здоров’я ди-
тячого та дорослого населення є різною, зок-
рема на здоров’я дітей у більшій мірі впли-
ває вміст катіонів кальцію та магнію (сила 
фактора відповідно +0,7 и –0,82), а також 
вміст нітратів (+0,73) і фтору (-0,71); тоді як 
для дорослих більш важливим є вміст натрію 
(+0,69), значення жорсткості (-0,69) та вмісту 
стронцію (+0,7), які суттєво впливають на 
ризик виникнення кардіоваскулярної патоло-
гії, збільшуючи його вдвічі. 

 4. Споживання питної води фізіологі-
чно неадекватного сольового складу негати-
вно впливає на здоров’я дитячого населення. 
Знайдено достовірний негативний кореля-
ційний зв’язок середньої сили (R=(-0,35; –
0,44), p<0,05) між окремими показниками 
якості питної води (загальна жорсткість, 
вміст фторидів, вміст нітратів) та динамікою 
антропометричних показників. 

5. Доросле населення, яке споживає 
питну воду з високим вмістом окремих нето-
ксичних мінеральних сполук, добре адапту-
ється до сольового складу питних вод із за-
гальною мінералізацією – до 1500 мг/дм3, 
загальною жорсткістю – до 12 мг-екв/дм3, 
вмістом натрію – 250 мг/дм3, кальцій-
магнієвим співвідношення – до 1,0; строн-
цій-кальцієвим співвідношенням – до 0,01. 
Для районів із несприятливими за сольовим 
складом питними водами є доцільною роз-
робка регіональних стандартів якості питної 
води, які мають відповідати цим діапазонам 
адаптації. 
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В огляді літератури щодо впливу мі-
нерального складу питної води на стан здо-
ров’я населення [44] зазначено наступне. 

1. Аналіз даних наукової літератури 
свідчить, що питна вода в разі невідповідно-
сті показників її мінерального складу гігієні-
чним нормативам при довготривалому спо-
живанні може приводити до порушень фун-
кціонального стану організму та виникненню 
неінфекційних захворювань населення. Екс-
периментальними дослідженнями на твари-
нах та епідеміологічними спостереженнями 
на людях показано, що ефект дії сольового 
складу питних вод на організм залежить від 
ступені мінералізації, поєднання солей, часу 
вживання, а також від стану організму в ці-
лому. 

2. Найбільша кількість публікацій 
присвячена з’ясуванню ролі питних вод різ-
ної загальної мінералізації та жорсткості у 
розвитку патології і значно менша – дії ком-
бінацій макро- та мікроелементів на орга-
нізм. Чисельність останніх робіт не відпові-
дає величезному різноманіттю варіантів мі-
нерального складу питної води, що зустрі-
чаються в природних умовах і впливають на 
стан здоров'я населення. 

3. В Україні дослідження впливу не-
кондиційних за мінеральним складом питних 
вод на стан здоров'я населення різних віко-
вих груп практично не проводились, незва-
жаючи на актуальність цього питання, що 
пов’язано з використанням населенням в ба-
гатьох регіонах країни питної води з відхи-
леннями за окремими показниками від гігіє-
нічних нормативів. Гігієнічні та медико-
біологічні дослідження впливу мінерального 
складу питних вод, що формуються в конк-
ретних регіонах і мають притаманні їм ком-
бінації мінеральних речовин, дозволять об-
ґрунтувати прогноз реальних наслідків не-
кондиційної питної води на стан здоров'я на-
селення. 

Слід зазначити надзвичайну обмеже-
ність наукових даних щодо впливу води на 
здоров’я населення в Україні. Тому, виснов-
ком цього конспективного огляду літератури 
є акцент на терміновій необхідності прове-
дення таких досліджень як на регіональному 
рівні, так и в масштабах всієї держави. Це 
дозволить надати оцінку реального стану во-
допостачання та водовідведення в нашій 
крайні та розробити заходи із мінімізації 
впливу водного фактору на здоров’я насе-
лення. 
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Вступ. Найважливіше завдання су-
часності – раціональне використання й охо-
рона природних ресурсів, в тому числі забез-
печення населення доброякісною питною 
водою. Загально відомо, що без води немож-
ливе життя, вона є однією із головних скла-
дових існування людства, а також вагомим 
чинником, який впливає на людське здо-
ров’я, як на індивідуальному так і популя-
ційному рівнях.  

Світовою спільнотою на початку XXI 
століття право на воду та санітарію було ви-
знане як базове право людини [1]. За даними 
ВООЗ близько 800 млн населення планети не 
має доступу до води належної якості і що-
денно більше 3000 дітей помирає від діарей-
них захворювань, а щорічно у світі від цих 
захворювань помирає близько 2,5 млн лю-

дей, половина з яких діти до 5 років [2]. В 
цьому контексті питання щодо забезпечення 
населення безпечною питною водою є актуа-
льним і для нашої держави.  

Необхідно відмітити, що запаси води 
на Землі становлять – 1,46·1012 км3, проте 
прісна вода на планеті становить лише 2% 
від загальної кількості, причому 85% її зо-
середжено в льодовиках. По запасах води 
Україна, в порівнянні з провідними країнами 
Євросоюзу, з розрахунку на одного жителя 
знаходиться на останніх позиціях [3]. При 
цьому Рівненщина залишилась єдиною об-
ластю в Україні, де водозабезпечення при-
родною питною водою проводиться виключ-
но з підземних водоносних горизонтів. 

Мета роботи полягала в проведенні 
еколого-гігієнічної оцінки якості питної води 
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