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Шановні колеги!

В цьому році виповнюється 140 років з дня народження видатного державного, 
наукового, громадського діяча і фундатора основних наукових напрямків гігієни 
довкілля і умов життєдіяльності населення та першого директора нашого Інституту 
Олександра Микитовича Марзєєва.

Олександр Микитович віддав багато зусиль справі усього свого життя – 
розвитку гігієнічної науки та профілактиці захворювань. Основана на його 
рукописах книга «Воспоминания санитарного врача» – багатий і повчальний 
досвід, де прослідковуються усі етапи становлення гігієнічної науки: тяжкі 
дореволюційні умови і досягнутий прогрес санітарної культури в радянський 
період, супроводжений великою та наполегливою боротьбою лікарів-гігієністів за 
здоров’я населення.  

Дуже помітним у професійній діяльності Олександра Микитовича був його 
зв’язок з народом, особливо він опікувався незахищеним сільським населенням. 
Ще навчаючись в університеті, поїхав на Донбас ліквідовувати спалах холери, по 
закінченню університету працював земським санітарним лікарем, організовував 
лікарсько-продовольчі пункти у сільській місцевості, сприяв будівництву сільських 
лікарень, лазень, літніх дитячих ясел тощо. 

Олександр Микитович значну частину свого життя присвятив науково-
педагогічній діяльності, зокрема організовував кафедри гігієни у вищих навчальних 
закладах. За його ініціативи та активної участі було створено перший в Україні 
науково-дослідний інститут комунальної гігієни, який він довгий час очолював. По 
смерті О.М. Марзєєва інституту було присвоєно його ім’я.

Науково-практична конференція, присвячена пам’яті академіка Олександра 
Микитовича Марзєєва – це, з одного боку, нагода згадати видатних вчених-
гігієністів, їхній внесок у розвиток гігієнічної науки, профілактичної медицини, а з 
іншого – обговорити актуальні питання сьогодення.

З повагою, оргкомітет
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живання неочищеної поверхневої води протягом одного або кількох днів, тобто в ситуаціях, які 
надто часто трапляється в багатьох системах водопостачання в країнах, що розвиваються.

Проведено кількісну оцінку мікробного ризику (QMRA) двох систем водопостачання в 
африканській країні Уганда (Gaba 1 і Gaba 2) для трьох патогенів: ентеротоксигенної кишкової 
паличко (ETEC), Cryptosporidium і Rotavirus. Для оцінки щоденного ризику інфікування для 
очищеної та сирої води використовували модель Бета-Пуассона, яка широко використо-
вується в кількісних оцінках мікробного ризику. Ключовими змінними для аналізу, особливо
якості сирої води, були ефективність очищення та параметри для бета-пуассонівського розподілу.

Розрахована ймовірність зараження для кожного дня для трьох збудників при вживанні 
очищеної води та для кожного дня при вживанні сирої води наступна. В ті дні, коли споживач 
повинен пити сиру воду через збій постачання, ймовірність ротавірусної інфекції становить
0,858 порівняно з 0,006, для Cryptosporidium 0,4 порівняно з 0,003 і для ентеротоксигенної
E. coli 0,12 порівняно з 0,000002. Кратність складає 143, 133, 60000 разів відповідно.

Показано, що навіть кількох днів переривання постачання питної води може бути достатньо, 
щоб звести нанівець користь для здоров’я від забезпечення чистою питною водою. Завжди 
точилися дискусії щодо відносної важливості кількості та якості води для запобігання діарейним 
захворюванням у країнах, що розвиваються. Одна з причин, чому дослідження покращеної
якості води не завжди показували послідовні результати, полягає в тому, що ці системи, можливо, 
не були надійними на 100 %. Якщо кількаденний збій у постачанні є достатнім, щоб підірвати
будь-які переваги для здоров’я від надання питної води покращеної якості, тоді будь-яке 
втручання, яке не є на 100 % надійним, не досягне очікуваного покращення здоров’я.

Останні аналізи рентабельності та ефективності водопостачання, як інструменту для 
покращення здоров’я населення, не розглядають проблему передчасної відмови або низької 
надійності. Цілком ймовірно, що системи, які підпадають під низьку надійність, матимуть дуже 
низьку економічну цінність, принаймні з точки зору загального здоров'я. Отже, може виявитися, 
що найбільш економічно ефективним заходом для зменшення діарейних захворювань у країнах, 
що розвиваються, є програми покращення управління існуючими системами питної води, а не 
інвестиції в створення нових систем, які або передчасно вийдуть з ладу, або працюватимуть
лише з перервами.

У прагненні досягти мети розвитку тисячоліття щодо забезпечення безпечною питною водою 
слід визнати, що спонсори покращення якості води, наприклад, державні чи благодійні організа-
ції, повинні докладати більше зусиль для перевірки ефективності своїх інвестицій у водопоста-
чання в середньостроковій та довгостроковій перспективі. Цей процес аудиту також має вклю-
чати дослідження природи та причин несправностей та їхнього впливу на здоров’я навколишніх 
громад. Лише тоді можна визначити найбільш ефективні засоби покращення якості води.

ПИТНА ВОДА: ВІД ЕТІОГЕНЕЗУ ДО САНОГЕНЕЗУ

Бабієнко В.В.1, Мокієнко А.В.2

1 Одеський національний медичний університет, м. Одеса;
2 Національний університет «Острозька академія», м. Острог

У 2014 році спіавтор цих тез обговорював досить цікаву тему під назвою «Біоплівки як 
модулятор якості мінеральних вод».

Аналіз даних літератури та результатів власних досліджень значущості біоплівок госпітальних 
екосистем як основного джерела нозокоміальних  інфекцій дозволи провести деякі паралелі між 
безумовною інфектологічною значимістю біоплівок і здатністю деяких мікроорганізмів-біоплів-
коутворювачів (наприклад Pseudomonas aeruginosa) до утворення речовин із високою кілерною 
активністю, – бактеріоцинів.

Встановлено, що продукування Р. аeruginosa бактеріоцинів у складі біоплівки тісно корелює зі 
збільшенням вмісту джерела вуглецю та енергії і не залежить від тривалості інкубування культури. 
При цьому, для цих речовин встановлена різна ступінь впливу на близькоспоріднені штами того ж 
виду в біоплівковій і планктонній формах.

Значна частина відомих вторинних метаболітів, вироблених флуоресцентними псевдомо-
надами, мають антибіотичну або фітотоксичну активність. Це вважається важливим фактором в 
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конкуруванні мікроорганізмів, причому визнається різноманіття антибіотиків, що продукуються 
різними видами. Флуоресцентні види Pseudomonas є найбільшою і, мабуть, найбільш перспек-
тивною групою бактерій через їх здатність до швидкої та активної колонізації та запобігання за-
раженню патогенними мікроорганізмами.

Значимість гігієнічної оцінки аутохтонної мікробіоти, яка є свого роду «візитною карткою» 
мінеральних вод, обумовлена здатністю мікробіоти впливати на  бальнеологічні властивості мі-
неральної води. Йдеться про загальнозміцнюючий, імуномодулюючий, антиспастичний, гіпотен-
зивний, знеболюючий, гемопластичний та трофічний вплив.

Аналіз якісного і кількісного складу мікроорганізмів, які визначають в комплексі доклінічних 
досліджень мінеральних вод різних класів, свідчить про їх біохімічну активність. Різноманітність 
неорганічних сполук і органічних речовин створює сприятливі умови для життєдіяльності мікро-
організмів, які збагачують воду біологічно активними продуктами метаболізму, що мають тера-
певтичну дію.

У цьому плані представляє інтерес бактерицидна дія мінеральних вод, яку раніше детально 
вивчено в дисертаційній роботі, методично обґрунтовано та яка  отримала подальший розвиток 
в дослідженнях з гігієнічного обґрунтування поліпшення якості фасованої мінеральної природ-
ної лікувально-столової води. Зокрема встановлено, що 4 з 5 штамів мікроорганізмів, виділених 
з фасованої негазованої мінеральної води, мали бактерицидну дію на умовно-патогенні мікро-
організми. Це підтверджують результати попередніх спостережень про бактерицидну дію мікро-
флори мінеральної води "Нафтуся" на деякі умовно-патогенні бактерії, виділені у хворих із захво-
рюваннями нирок і сечовивідних шляхів.

Загальновідомо утворення біоплівок на внутрішній поверхні РЕТ-тари (найбільш поширеної 
упаковки мінеральних вод), оскільки поліетилентерефталат є зручним органічним субстратом 
для біоплівкоутворення. До теперішнього часу ці біоплівки розглядалися як основне і неодмінне 
джерело мікроорганізмів, що погіршують якість мінеральної води в процесі зберігання. Тому, суть 
пропозиції зводиться до створення спеціальної «біоплівкової» тари із заданими групами аутох-
тонної мікрофлори, що продукує певні, властиві даній мінеральній воді метаболіти, які, з одного 
боку, будуть надавати передбачувану бальнеологічне дію, з іншого – інгібувати алохтонну (при-
внесену, в тому числі умовно-патогенну і патогенну) мікробіоту. Останнє дозволить значно збіль-
шити терміни зберігання мінеральних вод.

Новітні відкриття дозволяють розглядати мікробну популяцію в якості єдиної системи, що 
володіє рядом властивостей і особливостей, які відсутні у окремих бактерій. Це ставить питання 
про розробку мікробіологічних засобів гальмування патологічного процесу, який завжди має 
популяційний бактеріальний підтекст, за допомогою штучно спрямованих мутацій самих бактерій 
або їх генів росту.

Багато хвороб можна попереджати і лікувати мікробіологічними засобами, здатними допо-
могти організму в корекції не тільки мікробних, але і обумовлених ними або пов'язаних з ними па-
тологій іншої етіології, в тому числі шляхом утворення в разі необхідності природних антибіотико-
подібних речовин. Відомі роботи зі створення штучної бактерії, яка зможе мігрувати по артеріях і 
харчуватися атеросклеротичними бляшками, розчищаючи стінки коронарних судин і запобігаючи 
утворенню тромбів. Здійснення цього проекту позбавить безліч людей від раптової смерті, а та-
кож від травматичних операцій аортокоронарних пластики і шунтування.

Вищевикладене дає нам право на дещо парадоксальне, на перший погляд, судження, яке 
можна розглядати як висновок з попереднього аналізу: якщо біоплівку неможливо видалити бі-
оцидами і антибіотиками, то чому людині не переформатувати свої відносини з нею з антаго-
ністичних в симбіотичні, створюючи штучні біоплівки з бактерицидних штамів бактерій, які або 
будуть створювати захисну плівку на епідемічно значущих медичних пристроях і поверхнях, або 
заміщати інфектні біоплівки на бактерицидні в живому організмі. Останнє відкриває зовсім інші 
перспективи вивчення біоплівок для обґрунтування розумного їх співіснування з людиною.

У 2019 році вийшов останній номер журналу «Вода: гігієна та екологія», в якому співавтор цих 
тез опублікував статтю під назвою «Вода як детермінанта громадського здоров’я». У контексті пи-
тання, яке обговорюється, прикінцева фраза цієї роботи є, на наш погляд вельми доречною. Мова 
йде про переформатування ролі води у житті людини від епідемічної безпеки та хімічної нешкід-
ливості  цієї рідини у «воду здоров’я», яка завдяки сучасним технологіям буде не просто втамову-
вати спрагу, а слугуватиме потужним джерелом життєво важливих речовин (від мікроелементів 
до пробіотиків та антиоксидантів широкого спектру дії). Це є не що інше як аналогія принципової 
зміни парадигми сучасної медицини від «медицини хвороб» до «медицини здоров’я».
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