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SUMMARY.�Expression�of�асtivation�receptors�CD25,
CD95,�CD38�and�с¾tolysis�parameters:�the�level�of
ALT�and�AST�in�blood�serum�were�studied�in�children
with� асute� hepatitis� B.� It� was� shown� that� асute
hepatitis�B�in�children�was�associated�with�enhanced
expression�of�CD25,�CD95,�CD38�receptors�which
indicated� the� асceleration� of� blood� lymphocyte
арoptosis.�The�increase�of�ALT�and�AST�levels�was
noted�in�blood�serum�of�ill�children.�А�conclusion�was
made�that�presence�of�direct�relationship�between
i n d u c t i o n� o f� b l o o d� l y m p h o c y t e� арo p t o s i s� a n d
fermentemia�didn’t�allow� to�unambiguously� judge
about�direct�relation�between�lymphocyte�арoptosis
and�арoptosis-mediated�hepatocyte�с¾tolysis.
Key�words:�арoptosis,�с¾tolysis,�hepatitis�B.
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По±азано�доцільність�ви±ористання�ново�о�мето-
д¾�±онцентрації�на��ідро�елі�метил±ремнієвої�±исло-
ти�(ГГМКК)�та�ал�оритмів�санітарно-�і�ієнічних�дослід-
жень�води�з�ви±ористанням�простих/швид±их�тестів
на�основі�ім¾но-хромато�рафічно�о�аналіз¾�(ІХА)�з�ме-
тою�моніторин�¾�води�різно�о�вид¾�водо±орист¾ван-

ня.�Вперше�по±азано�поширення�ротавір¾сів�(РВ)�¾
водних�об’є±тах�20�адміністративно-територіальних
зон�У±раїни.

Ключові�слова:�вода,�ротавір¾с,�поширення,�ме-
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Проблема� забезпечення� населення� добро-
я³існою,� епідемічно� безпечною� питною� водою� а³-
тÀальна� в� системі� запобіжно�о� санітарно-епідемі-
оло�ічно�о�на�лядÀ.�Відомо,�що�більше�1�млрд�осіб
À�світі�не�мають�постійно�о�достÀпÀ�до�чистої�води,
ще� 2,4� млрд� –� до� належних� засобів� санітарії.� Це
призводить� до� ³атастрофічних� наслід³ів:� щорічно
більше� 2,2� млн� осіб,� �оловним� чином� À� ³раїнах,
що� розвиваються,� вмирають� від� хвороб,� пов’яза-
них� з� низь³ою� я³істю� води;� близь³о� 6�000� дітей
помирають�щодня� від� хвороб,� я³им�можна� запо-
бі�ти� шляхом� поліпшення� санітарно-�і�ієнічних
Àмов� та� вчасно�о� ³онтрольовано�о� санітарно-вірÀ-
соло�ічно�о� моніторин�À� водних� об’є³тів� дов³іл-
ля.� За� даними� ВООЗ,� 25� %� населення� ризи³Àє
дістати� хвороби,� пов’язані� зі� споживанням� нея³і-
сної� питної� води� [1].� Це� зÀмовлено� за�альним� по-
�іршенням� станÀ� поверхневих� водойм� À� резÀль-
таті�забрÀднення��осподарсь³о-побÀтовими�стічни-
ми� водами,� я³і� є� основними�джерелами� вірÀсно�о
забрÀднення.

Останніми� ро³ами� все� більш� помітним� стає
несприятливий� вплив� стічних� вод� на� підземні� во-
доджерела.�Та³,� за�даними�Центральної�СЕС�МОЗ
У³раїни,� впродовж� 1994-2004� рр.� в� ³раїні� офіцій-
но� зареєстровано� 61� спалах� �острих� ³иш³ових
вірÀсних� інфе³цій,� пов’язаних� з� водним�фа³тором
передачі� збÀдни³а.� Постраждало� 8�083� особи,� з
них� біля� 50� %� –� діти.� За� даними� вірÀсоло�ічних
досліджень,� РВ� бÀли� виявлені� À� 3�353� осіб,� що
с³лало� 40,5�%� від� Àсіх� постраждалих� [2,� 3].� Вза-
�алі� спалахи� реєстрÀвалися� на� 17� адміністратив-
них� територіях� Àсіх� ре�іонів� У³раїни� [4].� З� почат³À
2008� р.� вже�мав�місце� спалах�ротавірÀсно�о� �ост-
ро�о� ентеритÀ,� пов’язаний� із� вживанням� недобро-
я³існої� питної� води,� À� Червоно�раді� Львівсь³ої
області,� де� внаслідо³� цьо�о� постраждало� 30� осіб,
з�них�24�дитини.

Разом� з� цим,� ба�ато� питань,� що� стосÀються
ocoбливостей�поширення�РВ,� їх�виділення�та� інди-
³ації� з� проб� води� різно�о� видÀ� водо³ористÀвання
в� ціломÀ� вивчені� недостатньо.

Метою� дослідження� стало� вивчення� особли-
востей� поширення� ротавірÀсів� �рÀпи� А� в� стічних
водах,� À� від³ритих� водоймах� і� питній� воді� 20� ре�і-
онів� У³раїни� впродовж� 2005-2006� рр.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Збір� і� під�отов³а� проб� з� водних� об’є³тів� дов³ілля

(стічної,�від³ритих�водойм�і�питної�води)�для�вірÀсоло�-
ічних�досліджень�бÀли�проведені� відповідно�до�мето-
дичних�в³азіво³�[5].

ПитнÀ�водÀ�відбирали�безпосередньо�в�стерильний
посÀд�без�застосÀвання� �Àмових� (лате³сних)�шлан�ів,
водорозподільних�сіто³�або�насадо³.�Перед�відбором
проб,� ³ран�³інцевої�ділян³и�периферичної�водопоста-
чальної�мережі� (або� відвідний� ³ран� на� етапі� оброб³и
води�на�водозабірних�спорÀдах)�тричі�фламбÀвали�за-
паленим�спиртовим�фа³елом�і�спÀс³али�водÀ�впродовж
10-15�хв�при�повністю�від³ритомÀ�³рані.

Проби�із�за�ально�о�пото³À�стічних�вод�відбирали�врÀч-
нÀ�за�допомо�ою�батометрÀ�À�стерильний�с³ляний�посÀд
об’ємом�1,0�л�À�стерильні�с³ляні�матраци�для�³ÀльтÀри
³літин,�об’ємом�1,0-1,5�л,�я³і�заповнювали�на�дві�третини.

ВодÀ�з�від³ритих�водойм�забирали�врÀчнÀ�за�допо-
мо�ою�батометра�À�стерильний�посÀд�об’ємом�3�л,�ви-
³ористовÀючи�плавÀчі�засоби,�мости�або�помости.�Про-
би� відбирали� з� �либини� 10-15� см� від� поверхні� води,
придонні�проби�–�на�рівні�30-50�см�від�дна.

Проби�води�підземних�джерел�(À�томÀ�числі�артезі-
ансь³их�свердловин)�відбирали�після�тривало�о�від³а-
чÀвання�води�до�встановлення�постійно�о�динамічно�о
рівня�À�стерильний�посÀд�об’ємом�10�л.�ПосÀд�напов-
нювали�водою�та�щільно�за³ривали�стерильним��Àмо-
вим�³ор³ом�або�³ришеч³ою�та�транспортÀвали�на�хо-
лоді�до�лабораторій�для�подальшої�роботи.�Всьо�о�бÀло
досліджено�2�188�проб,�з�них�1�161�проба�стічних�вод.

Я³� сорбент� ви³ористовÀвали� стандартизований
ГГМКК,� поліметилсило³сан� «ПМС»� виробництва� ЗАТ
«Е³оло�оохоронна�фірма�КРЕОМА-ФАРМ»�м.�Київ�[6].

У�роботі�бÀли�ви³ористані�прості/швид³і� тести�на
основі�ІХА�«CITO�TEST�ROTA»�(ТОВ�«Фармас³о»),�тест-
системи� для� імÀноферментно�о� аналізÀ� (ІФА)� «Рота-
анти�ен»�(НДІЕМ�ім.�Пастера,�Сан³т-ПетербÀр�,�Росія),
тест-системи�для�виявлення�РНК�ротавірÀсÀ�методом
зворотної� транс³рипції� і� полімеразної� ланцю�ової� ре-
а³ції� (ПЛР)� «АмпліСенс� Rotavirus»� (ЦНДІ� епідеміоло�ії
Російсь³ої�Федерації).�Виділення�вірÀсів�À�³ÀльтÀрі�³літин
(КК)�Нер-2,�штам�Сіncinnati�(Женева),�проводили�на�³а-
федрі�вірÀсоло�ії�НМАПО.

Ви³ористовÀвали� автоматичний� промивач
«WELLWASH�4MK-2»�(« THERMO�ELECTRON»,�Фінляндія).
Облі³� резÀльтатів� ІФА� здійснювали� À� двохвильовомÀ
режимі�450/620� нм� за�допомо�ою�спе³трофотометра
«MULTISKAN�ASCENT»�(«THERMO�ELECTRON»,�Фінляндія).
Постанов³À�ІФА�здійснювали�з�ідно�з�інстрÀ³цією�щодо
йо�о� ви³ористання� для� санітарно-вірÀсоло�ічних� до-
сліджень.

Всі� етапи� аналізÀ� ПЛР� проводили� відповідно� до
інстрÀ³ції�виробни³а.�Ампліфі³ацію�ви³онÀвали�на�амп-
ліфі³аторі�MyCycler�(ВioRad,�США),�дете³цію�ампліфі³онів
проводили�методом��оризонтально�о�еле³трофорезÀ�на
а�арозних��елях�2,3�%�(«ДНК-техноло�ія»,�Росія)�в�еле³-
трофоретичній�³амері�(ВioRad,�США).�Облі³�резÀльтатів
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здійснювали�з�ви³ористанням�про�рамно�о�забезпечен-
ня�«Quantity�One»,�про�рамно-математичн�о�³омпле³сÀ
для�ПК�МS�Excel�2000�і�па³етÀ�при³ладних�про�рам�для
статистично�о�аналізÀ�й�оброб³и�даних�STATISTICA.

Розпочинаючи�дослідження,�ми�зіт³нÀлися�з�низ³ою
проблем,�пов’язаних�з�відсÀтністю�ефе³тивно�о�методÀ
³онцентрÀвання,�нових�схем�³онцентрації�РВ�з�проб�води
стічної,�питної,�від³ритих�та�поверхневих�водоймищ,�ал-
�оритмів�санітарно-вірÀсоло�ічно�о�дослідження�À�вод-

них�об’є³тах�дов³ілля,�методів�інди³ації,�що�дозволили
б�ефе³тивно�виявити�РВ�в�об’є³тах�дов³ілля.

Нами� бÀло� розроблено�метод� ³онцентрації� РВ� з
проб�води�різно�о�видÀ�водо³ористÀвання�за�допомо-
�ою�ГГМКК�(табл.�1).�Дослідження�розпочинали�з�йо�о
під�отов³и� [7].� ГГМКК� попередньо� розфасовÀвали� по
1���та�по�20���для�зрÀчності�ви³ористання.�ГГМКК�À�про-
бÀ�води�додавали�з�розрахÀн³À�1,0���на�0,5�л�досліджÀ-
ваної�проби.

Таблиця�1

Схема�³онцентрації�вірÀсів�ГГМКК�À�пробі�стічної�води

Етап� Матеріал� Оброб³а� Тривалість�етапÀ�

Проба�стічної� 
води�(500�мл)�

Додати�1�М�HCl�до�рН�5,0�
Додати�1���ГГМКК�
СтрÀшÀвати�10-20�хв�
ЦентрифÀ�Àвати�при�1000�об./хв�впродовж�10-20�хв�
Відібрати�надосад�
У�подальшій�роботі�надосад�не�ви±ористов¾вати�

20-40�хв�

Адсорбція� 
вірÀсів� 
на�ГГМКК�

Нещільний�білий� 
осад�після� 
центрифÀ�Àвання� 
(20�мл)�

СтрÀшÀвати�впродовж�4-5�хв�і�перенести�в�2�центрифÀжні� 
пробір³и�
ЦентрифÀ�Àвати�при�2000-3000�об./хв�впродовж�10-20�хв�
Відібрати�надосад�
У�подальшій�роботі�надосад�не�ви±ористов¾вати�

До�30�хв�

Елюція� 
вірÀсів� 
з�ГГМКК�

Осад�після� 
центрифÀ�Àвання�

Додати�2,0�мл�À�³ожнÀ�пробір³À�0,05�М�трис-бÀферÀ�(рН�8,4)�
СтрÀсити�та�залишити�при�³імнатній�температÀрі� 
впродовж�4-5�хв�
ЦентрифÀ�Àвати�при�2000-3000�об./хв�впродовж�10-20�хв��
Відібрати�надосад�–�елюат�(4�мл)�

До�30�хв�

Елюат�(4�мл)�ви³ористовÀють�для�подальшо�о�дослідження�
За�альні�затрати� 
часÀ�–�1,5-2,0��од�

ДосліджÀвані�проби�води�доводили�до�температÀ-
ри�20±1�°С,�рН�води�юстÀвали�до�значення�рН�5,0,�до-
даючи�³раплинами�1�М�розчин�соляної�³ислоти.

До�0,5�л�освітленої�та�під³исленої�проби�стічної�води
додавали�1,0���ГГМКК,�енер�ійно�стрÀшÀвали�врÀчнÀ�(4-
5�хв)�або�стрÀшÀвали�автоматично�впродовж�10-20�хв.

Проби�води� із� внесеним�ГГМКК�розливали�À� сте-
рильні�центрифÀжні�с³лян³и�або�с³ляні�фла³они�та�цен-
трифÀ�Àвали� при� 1000� об./хв� впродовж� 10-20� хв� чи
відстоювали�14-16��од.�Білий�осад,�я³ий�Àтворився,�дÀже
ле�³ий,�не�щільний.�Йо�о�обережно�зливали�через�³рай,
залишаючи�на�дні�с³лян³и�або�фла³онÀ�не�тіль³и�осад,
а�ще�й�надосад�(за�альний�об’єм�20�мл).�Цей�залишо³
стрÀшÀвали� і�переносили�в�дві�центрифÀжні�пробір³и
та�повторно�центрифÀ�Àвали� за� в³азаних� вище�Àмов.
Після�повторно�о�центрифÀ�Àвання�осад�щільно�фор-
мÀвався� на� дні� пробір³и,� а� надосад� ле�³о� видалявся
пастерівсь³ою�піпет³ою�або�дозатором�і�в�роботі�більше
не�ви³ористовÀвався.

До�отримано�о�осадÀ�À�³ожнÀ�центрифÀжнÀ�пробір³À
додавали�2,0�мл�0,05�М�трис-бÀферÀ�з�рН�8,4�для�елюції

вірÀсÀ�з�часточо³�ГГМКК,�ле�³о�стрÀшÀвали�врÀчнÀ�та
залишали�при�³імнатній� температÀрі�на�4-5� хв.�Потім
центрифÀ�Àвали�при�2000-3000�об./хв�впродовж�20�хв.
Відбирали� À� стерильні� пробір³и� надосад� (за�альний
об’єм�4�мл),�і�ви³ористовÀвали�для�подальшо�о�дослід-
ження.

Я³� елюенти� ви³ористовÀвали� 0,05�М�фосфатний
бÀфер,�рН�8,4.�Процес�³онцентрації�вірÀсів�з�проб�зай-
має�за�алом�не�більше�1,5-2,0��од.

Інди³ацію�РВ�в�³онцентратах�проводили,�ви³орис-
товÀючи�всі�сÀчасні�можливості�вірÀсоло�ічних�дослід-
жень.�Вдалися�до�ІФА,�паралельно�всі�проби�досліджÀ-
вали�за�допомо�ою�полімеразної�ланцю�ової�реа³ції�зі
зворотною�транс³рипцією�(ПЛР-ЗТ),�вперше�випробÀ-
вали�прості/швид³і�тести�на�основі�ІХА�для�виявлення
РВ�при�санітарно-вірÀсоло�ічних�дослідженнях.

Методи³À�здійснювали�настÀпним�чином:�³онцент-
рат� наносили� на� мембранÀ� тестÀ� і� облі³� резÀльтатÀ
здійснювали� через�10-15� хв.� Я³що� в� ³онцентраті� бÀв
РВ,�то�відбÀвалася�специфічна�імÀноло�ічна�реа³ція�між
РВ�і�³омпле³сом,�я³ий�заздале�ідь�нанесений�та�висÀ-
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шений� на�мембрані� тестÀ� (антиротавірÀсні� моно³ло-
нальні� антитіла�+� червоні� мі³росфери� ³олоїдно�о� зо-
лота).�Утворений�новий�³омпле³с�(вірÀс�+�моно³лональні
антитіла�+�червоні�мі³росфери�³олоїдно�о�золота)�мі�рÀ-
вав�вздовж�мембрани�під�дією�³апілярної�сили.�У�ви-
пад³À�позитивно�о�резÀльтатÀ�специфічні�полі³лональні
антитіла,�присÀтні�на�мембрані�в�зоні�«Т»,�захоплюва-
лися� забарвленою� сполÀ³ою� та� Àтворювали� червонÀ
смÀ�À�в�зоні�«Т».�ПросÀваючись�далі�вздовж�мембрани

до�зони�«К»�(³онтрольної�ділян³и�тестÀ),�рідина,�що�вже
звільнилась�від�специфічно�о�імÀнно�о�³омпле³сÀ,�про-
являла�лінію�зелено�о�³ольорÀ.�Наявність�зеленої�смÀ-
�и�слÀ�Àвала�внÀтрішнім�³онтролем�тестÀ�і�підтверджÀ-
вала�достатню�³іль³ість�зраз³а,�повнотÀ�заповнення�³а-
пілярів�мембрани�та�відповіднÀ�я³ість�реа�ентів.�В�разі
позитивно�о�резÀльтатÀ�з’являлися�дві�смÀ�и:�чіт³а�чер-
вона�–�на�білій�центральній�зоні�«Т»�та�чіт³а�зелена�–�в
³онтрольній�зоні�«С»�(мал.�1).

Мал.�1.�Облі³�резÀльтатів�тестÀ�за�допомо�ою�швид³о�о�ІХА-тестÀ�«CITO�TEST�ROTA».

Важливо�під³реслити,�що�в�інстрÀ³ції�не�бÀло�описа-
но�призначення� ІХА�для� виявлення�ротавірÀсів� із� проб
води�різно�о�походження,�проте�ці�швид³і� тести�добре
заре³омендÀвали�себе�в�роботі.�Та³ож�цей�метод�пропи-
саний�в�методичних�в³азів³ах�«Санітарно-вірÀсоло�ічний
³онтроль�водних�об’є³тів»�[5].�Методичні�в³азів³и�–�обо-
в’яз³овий�для�додержання�до³Àмент.�Виявлення�вірÀсÀ�та
йо�о�ідентифі³ацію�здійснювали�в�³ÀльтÀрі�Нер-2�[8].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Встановлено,� що� при� дослідженні� 2�188� проб

води�різно�о� видÀ� водо³ористÀвання�методом� ІФА
РВ�бÀло�виявлено�в�29,5�%�проб,�методом�ЗТ-ПЛР
–�À�33,0�%,�вірÀсоло�ічним�методом�в�³ÀльтÀрі�³літин
Нер-2�–� À�17,0�%.� ЗастосÀвання� простих/швид³их
тестів� дозволило� нам� виявити� РВ� À� 28,2� %� ви-
пад³ів.� Ма³симально� виявлено� РВ� в� Івано-
Фран³івсь³ій�області�–�49,3�і�47,8�%,�в�той�час�я³�в
інших� ре�іонах� У³раїни� ці� по³азни³и� ³оливались
від�21,9� і�до�49,3%�в� ІФА�та�від�21,5� і�до�47,8�%�в
ІХА.� В� Одесь³ій� області� вони� виявлені� в� 22,5� %
(ІФА)� і� 26,1�%� (ІХА);� À� м.� Києві� –27,9� і� 31,7�%;� в
СÀмсь³ій�області�–�45,2� і�47,6�%�та�в�Хар³івсь³ій�–
47,9�і�47,9�%�відповідно�(табл.�2).

За� розробленим� ал�оритмом� бÀла� дослідже-
на� 1�161� проба� �осподарсь³о-побÀтових� стічних
вод.� РезÀльтати� досліджень� по³азали� поширен-
ня� РВ� в� Одесь³ій� області� та� м.� Одесі� за� період
2005-2006� рр.,� а� саме� (28,8±3,6)� %� позитивних
взірців� на� анти�ени� (АГ)� РВ,� À� Києві� та� Київсь³ій
області�–�(23,3±5,5)�%,�À�Вінниці�та�Вінниць³ій�об-
ласті�–� (23,3±5,5)�%,� À�Дніпропетровсь³ій�області
–�(33,3±5,3)�%,�Житомирсь³ій�–�(35,0±4,4)�%,�Тер-
нопільсь³ій� – � ( 2 6 , 7 ± 4 , 0 ) � % , � Львівсь³ій� –
(23,9±6,3) %,� Рівненсь³ій� –� (36,7±8,8)� %,� Хер-
сонсь³ій�–� (30,8±9,1)�%,� À� Черні�івсь³ій� області�–
(21,4±4,9)�%.�Близь³о�60,0�%�РВ�виявлено�з�проб
стічної� води,� дослідженої� в� Волинсь³ій,� Івано-
Фран³івсь³ій , � Полтавсь³ій , � Чернівець³ій ,
Хар³івсь³ій� областях.� В� 40,0� %� і� більше� виявле-
но� АГ� РВ� в� Донець³ій,� ЛÀ�ансь³ій,� Херсонсь³ій,
Хмельниць³ій� областях.� Менше� 20,0� %� позитив-
них� знахідо³� РВ� виявлено� в� Автономній� Рес-
пÀбліці�Крим.

Встановлено,� що� в� стічних� водах� У³раїни
міститься� значна� ³іль³ість� ротавірÀсів:� за� період
2005-2006� рр.� вони� бÀли� виявлені� із� 30,3�%� проб
стічних� вод.
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В� ціломÀ� в� 20� ре�іонах� У³раїни� РВ� знаходили
À� стічній� воді� протя�ом� ро³À� із� значними� пі³ами
виявлення� À� зимово-весняний� (лютий-березень)
та� літньо-осінній� (серпень-жовтень)� періоди.

Санітарно-вірÀсоло�ічне� вивчення� від³ритих
вод� і� поверхневих� водойм� в� У³раїні� засвідчило
значне� поширення� РВ:� 27,5� %� від� Àсіх� дослідже-
них� проб.� В� 6� областях� У³раїни� виявлено� РВ
більше�ніж�À�40,0�%�досліджених�проб,�в�11�обла-
стях� (Вінниць³ій,� Волинсь³ій,� Дніпропетровсь³ій,
Житомирсь³ій,�ЛÀ�ансь³ій,�Львівсь³ій,�Полтавсь³ій,
Херсонсь³ій,� Хмельниць³ій,� Черні�івсь³ій� та� Чер-
нівець³ій)�–�в�20,0�%� і�більше,�À�Донець³ій�області
–� в� (30,0±8,4)�%,� в� АР� Крим�–� в� (33,3±9,6)�%� до-
сліджених� проб.

Слід�відзначити,�що�РВ��рÀпи�А�À�ряді�випад³ів
бÀли� виявлені� з� питної� води,� що� пройшла� етапи
очист³и� та� знезараження.� Та³,� серед� позитивних
знахідо³� в� Одесі� та� Одесь³ій� обл.� АГ� РВ� �рÀпи� А
виявлено�в�10,7�%,�À�Житомирсь³ій�обл.�–�À�8,6�%,
в� Івано-Фран³івсь³ій� обл.�–�12,8�%,� в� Рівненсь³ій
та�СÀмсь³ій�–�по�10,7�%,� в�АР�Крим�–�19,5�%,�що
за�алом� становить� 46,6�%� досліджених� проб.

Âèñíîâêè
1 .� РВ� значно� поширені� À� вивчених� водних

об’є³тах� дов³ілля� 20� адміністративно-територіаль-
них� зон� У³раїни.

2.� Розроблені�метод� ³онцентрації� на� ГГМКК� та
ал�оритми� санітарно-�і�ієнічних� досліджень� по³а-
зали� себе� я³� зрÀчні,� достÀпні� «інстрÀменти»� сані-
тарно-вірÀсоло�ічних� досліджень� водних� об’є³тів
дов³ілля� і�можÀть�бÀти�ре³омендовані� до� застосÀ-
вання� з� метою�моніторин�À� різно�о� видÀ� водо³о-
ристÀвання� в� У³раїні.

3.� Вперше� пропонÀється� до� застосÀвання� на
етапах� санітарно-�і�ієнічних� досліджень� ви³ори-
стовÀвати� прості/швид³і� тести� на� основі� ІХА,� ТОВ
«Фармас³о»� для� інди³ації� РВ� À� ³онцентратах
(після� етапÀ� ³онцентрації).� Ці� тести� на� основі� ІХА
дозволили� значно� с³оротити� терміни� досліджень
проб� води� та� підвищити� ефе³тивність� інди³ації
вірÀсів� порівняно� з� ³ласичним� вірÀсоло�ічним
методом� À� 5� разів,� та� пра³тично� не� постÀпаються
методÀ�ІФА.

Таблиця�2

Ефе³тивність�виявлення�вірÀсів�À�пробах�стічної�води�та�від³ритих�водойм�за�допомо�ою
розроблено�о�методÀ�³онцентрÀвання

Число�позитивних�
проб�в�ІФА�

Число�позитивних�
проб�À�ПЛР�

Число�позитивних�
проб�À�³ÀльтÀрі� 

³літин�

Всьо�о� 
позитивних�проб� 

в�ІХА�

Адміністративно- 
територіальна�зона� 

У³раїни�

Всьо�о� 
проб�

абс.�число� %� абс.�число� %� абс.�число� %� абс.�число� %�

Вінниць³а�обл.�� 92� 22� 23,9� 26� 28,3� 14� 15,2� 21� 22,8�
Волинсь³а�обл.�� 64� 23� 35,9� 26� 43,3� 12� 18,7� 23� 35,9�
Дніпропетровсь³а�обл.�� 182� 56� 30,7� 62� 34,0� 26� 14,3� 53� 21,9�
Донець³а�обл.�� 60� 21� 35,0� 24� 40,0� 9� 15,0� 20� 33,3�
Житомирсь³а�обл.� 165� 57� 39,3� 68� 41,2� 30� 18,2� 57� 39,3�
Івано-Фран³івсь³а�обл.�� 69� 34� 49,3� 37� 53,6� 23� 33,3� 33� 47,8�
Київсь³а�обл.�та�м.�Київ� 86� 26� 31,7� 30� 34,9� 14� 16,3� 24� 27,9�
ЛÀ�ансь³а�обл.�� 112� 38� 33,9� 38� 33,9� 20� 17,9� 37� 33,0�
Львівсь³а�обл.�� 223� 49� 21,9� 50� 22,4� 20� 8,9� 48� 21,5�
Одесь³а�обл.�� 222� 58� 26,1� 57� 25,7� 48� 21,6� 50� 22,5�
Полтавсь³а�обл.�� 39� 14� 35,9� 14� 35,9� 7� 17,9� 13� 33,3�
Рівненсь³а�обл.� 52� 23� 44,2� 31� 59,6� 18� 6,4� 21� 40,4�
СÀмсь³а�обл.�� 42� 20� 47,6� 21� 50,0� 11� 26,2� 19� 45,2�
Тернопільсь³а�обл.�� 140� 41� 29,3� 42� 30,0� 20� 14,3� 40� 28,6�
Хар³івсь³а�обл.� 48� 23� 47,9� 24� 50,0� 15� 31,2� 23� 47,9�
Херсонсь³а�обл.�� 56� 14� 25,0� 14� 25,0� 7� 12,5� 13� 23,2�
Хмельниць³а�обл.�� 90� 23� 25,5� 21� 23,3� 9� 10,0� 21� 23,3�
Чернівець³а�обл.�� 74� 22� 29,7� 24� 32,4� 12� 16,2� 22� 29,7�
Черні�івсь³а�обл.�� 148� 33� 22,3� 34� 21,6� 16� 10,8� 32� 21,6�
АР�Крим� 224� 49� 21,8� 56� 25,0� 21� 9,4� 46� 20,5�
Всьо�о� 2�188� 645� 29,5� 723� 33,0� 372� 17,0� 616� 28,2�
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A Q U E O U S  O B J E C T S  O F  U K R A I N I A N
S U R R O U N D I N G

I.V.� Dziublyk,� O.V.� Obertynska,� I.H.� Kostenko,� N.M.
Tikhtenko,�N.I.�Mykolenko,�Zh.V.�Khatynska,�A.A.�Boyko

SUMMARY.�It�is�shown�the�expediency�of�using�the
new�method�of�concentration�of�methylsilicic�acid
on� hydrogel� and� algorithms� of� sanitary-hygienic
investigation�of�water�by�means�of�simple/rapid�tests
on� the�basis�of� immune-chromatographic�analysis
with�the�purpose�of�monitoring�of�water�of�different
application.� It� is� described� for� the� first� time� the
distribution�of�rotaviruses�in�aqueous�objects�of�20
administrative-territorial�zones�of�Ukraine.
Key�words:�water,�rotavirus,�distribution,�method,
monitoring.
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Проаналізовано�ефе±тивність�різних�методів�діа�-
ности±и�лямбліоз¾�–�паразитоло�ічно�о,�сероло�ічно-
�о,�поляризаційної�флюоресценції,�спе±трально�о�ана-
ліз¾.�Визначено�оптимальний�обся��обстежень�та�¾мо-
ви� їх�проведення.

Ключові�слова:�лямблії,�діа�ности±а,�паразито-
с±опія�фе±алій,�д¾оденально�о�вміст¾,�поляризацій-
на�флюоресценція,�антитіла.

Наявність�паразитів,�зо³рема�лямблій� (�іардій),
останнім� часом� роз�лядають� я³� один� з� етіоло�іч-
них� чинни³ів� алер�одерматозів� [1].� ІснÀє� низ³а
методів� діа�ности³и� лямбліозÀ,� розробляються
нові� перспе³тивні� способи� виявлення� збÀдни³а.

Прото³олами� надання�медичної� допомо�и� хво-
рим� на� алер�ічнÀ� ³ропив’ян³À� та� набря³� Квін³е,
алер�ічні� та� атопічні� дерматити� (2006)� передба-
чено� обов’яз³ове� паразитоло�ічне� дослідження

[2].� По³азаннями� для� обстеження� на� лямбліоз� À
хворих� на� алер�ічні� захворювання�ш³іри� є� недо-
статня� ефе³тивність� стандартної� терапії,� а� та³ож
наявність� патоло�ії� травно�о� ³аналÀ.

Мета� роботи� –� визначити� оптимальний� обся�
обстежень� на� лямбліоз� та� Àмови� їх� проведення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під� спостереженням�бÀло� 105� хворих� ві³ом� від� 6

до�70�ро³ів,�я³і�перебÀвали�на�амбÀлаторномÀ�та�ста-
ціонарномÀ� лі³Àванні� в� Тернопільсь³омÀ�ш³ірно-вене-
роло�ічномÀ�диспансері�та�амбÀлаторномÀ�лі³Àванні�в
полі³лінічномÀ� відділенні� відділ³ової� ³лінічної� лі³арні
ст.�Тернопіль�протя�ом�2006-2008�рр.�Пацієнтів�поділили
на�дві��рÀпи,�з�них�77�(1-а��рÀпа)�–�хворі�на�алер�ічні
дерматози�на�тлі�лямбліозної�інвазії�(лямбліоз�роз�ля-
дали�я³�сÀпÀтнє�захворювання)�та�28�(2-а��рÀпа)�–�хворі
на�лямбліоз�я³�основнÀ�патоло�ію.�У�1-й��рÀпі�перева-


