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Summary/Резюме

Introduction. Domestic water treatment (HWT) methods have become practical and
cost-effective solutions. They are specifically aimed at improving the microbiological quality
of drinking water at the point of use, thereby providing immediate relief in areas lacking
centralized water treatment infrastructure. Household water treatment and storage provides
a temporary intervention for communities in the context of improving the microbiological
quality of water at home.

The goal of the work. General characteristics of solar water disinfection.

Materials and methods. Bibliometric, analytical.

Research results and their discussion. An analysis of literature data was conducted
to evaluate the effectiveness of SODIS in inactivating intestinal pathogens, improving
microbial water quality, and reducing the incidence of diarrheal diseases. SODIS has been
shown to reduce the incidence of diarrheal diseases by more than 75 % in some developing
countries. The need for comprehensive studies to evaluate the performance and limitations
of the integrated system under different environmental conditions and water sources is
substantiated. This concerns the creation of practical recommendations for users to ensure
optimal performance and reliable disinfection results; cooperation between researchers,
engineers and politicians; exchange of knowledge and development of standardized
protocols for the implementation of an integrated approach; raising public awareness and
providing education about an integrated approach.

Keywords: drinking water, household water purification methods, solar disinfection.
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Введение. Методы очищения бытовой воды (HWT) стали практическими и эко-
номически эффективными решениями. Они специально нацелены на улучшение
микробиологического качества питьевой воды в месте использования, обеспечивая
тем самым немедленное облегчение в районах, где отсутствует централизованная
инфраструктура очистки воды. Обработка и хранение воды для домохозяйств обес-
печивает временные меры для общин в контексте улучшения микробиологического
качества воды на дому.

Цель работы. Общая черта солнечной дезинфекции воды.

Материалы и методы. Библиометрические, аналитические.

Результаты исследований и их обсуждение. Проведен анализ данных литера-
туры по оценке эффективности SODIS по инактивации кишечных патогенов, улучше-
нию микробного качества воды и снижению заболеваемости диарейными заболева-
ниями. Показано, что SODIS удалось снизить заболеваемость диарейными заболе-
ваниями более чем на 75% в некоторых развивающихся странах. Обоснована необ-
ходимость комплексных исследований для оценки производительности и ограниче-
ний интегрированной системы в различных условиях окружающей среды и источни-
ков воды. Это касается создания практических рекомендаций для пользователей для
обеспечения оптимальной работы и надежных результатов дезинфекции; сотрудни-
чество между исследователями, инженерами и политиками; обмен знаниями и раз-
работки стандартизированных протоколов для реализации комплексного подхода;
повышение осведомленности общественности и обеспечение образования по ин-
тегрированному подходу.

Ключевые слова: питьевая вода, методы очистки бытовой воды, солнечная де-
зинфекция.

Вступ. Методи очищення побутової води (HWT) стали практичними та економ-
ічно ефективними рішеннями. Вони спеціально націлені на покращення мікробіолог-
ічної якості питної води в місці використання, тим самим забезпечуючи негайне по-
легшення в районах, де відсутня централізована інфраструктура очищення води.
Обробка та зберігання води для домогосподарств забезпечує тимчасові заходи для
громад у контексті покращення мікробіологічної якості води вдома.

Мета роботи. Загальна характеристика сонячної дезінфекції води.

Матеріали і методи. Бібліометричні, аналітичні.

Результати досліджень та їх обговорення. Проведено аналіз даних літератури
щодо оцінки ефективності SODIS щодо інактивації кишкових патогенів, покращення
мікробної якості води та зниження захворюваності на діарейні захворювання. Пока-
зано, що SODIS вдалося знизити захворюваність на діарейні захворювання на понад
75 % у деяких країнах, що розвиваються. Обґрунтовано необхідність комплексних
досліджень для оцінки продуктивності та обмежень інтегрованої системи за різних
умов навколишнього середовища та джерел води. Це стосується створення практич-
них рекомендацій для користувачів для забезпечення оптимальної роботи та над-
ійних результатів дезінфекції; співпраці між дослідниками, інженерами та політика-
ми; обміну знаннями та розробки стандартизованих протоколів для реалізації комп-
лексного підходу; підвищення обізнаності громадськості та забезпечення освіти щодо
інтегрованого підходу.

Ключові слова: питна вода, методи очищення побутової води, сонячна дезинфек-
ція.
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Вступ

Як відомо, джерела забруднення
питної води є всюдисущими. Основним і
загальновизнаним ризиком для здоров’я,
пов’язаним з питною водою, є заражен-
ня патогенними мікроорганізмами (бак-
теріями, вірусами, найпростішими та
гельмінтами) [1]. Вживання неочищеної
води призводить до передачі цих пато-
генних мікроорганізмів із навколишньо-
го середовища в організм людини [2].
Внаслідок цього збудники можуть при-
звести до спалахів захворювань, що пе-
редаються через воду, таких як холера,
лямбліоз, дизентерія, черевний тиф
тощо. Тривожна реальність полягає в
тому, що 25 % населення світу не мають
доступу до безпечної питної води вдома
[2], а приблизно 2 мільярди людей зале-
жать від забруднених джерел води [1].
Це означає недосяжність цілі сталого
розвитку під номером 6, яка спрямована
на забезпечення загального та рівноп-
равного доступу до безпечної та доступ-
ної питної води для всіх до 2030 року. На
жаль, найменш розвиненим країнами
буде особливо складно прискорити про-
грес, особливо в нестабільних умовах
[3]. Наприклад, за прогнозами до 2030
року лише 37 % населення Африки на
південь від Сахари використовуватиме
безпечну питну воду. Багато будинків у
сільській місцевості країн, що розвива-
ються, надто малі та/або дуже розкидані,
щоб виправдати витрати на встановлен-
ня систем фільтрації для високоякісного
водопостачання чи централізованих
очисних споруд питної води [4]. Як на-
слідок, більшість вдається до небезпеч-
них джерел питної води. Крім занепокоє-
ння забрудненням у джерелі, подальше
мікробіологічне забруднення раніше без-
печної води також відбувається через
негігієнічне поводження з водою під час
збору, транспортування та зберігання
вдома [5]. Кілька досліджень спостеріга-
ли значне погіршення мікробіологічної
якості питної води між джерелом води та
місцем використання (POU). Щоб захис-
тити вразливе населення від споживан-

ня мікробіологічно забрудненої води,
інноваційні методи очищення побутової
води (HWT) стали практичними та еконо-
мічно ефективними рішеннями. Ці мето-
ди спеціально націлені на покращення
мікробіологічної якості питної води в
місці використання, тим самим забезпе-
чуючи негайне полегшення в районах, де
відсутня централізована інфраструктура
очищення води [6]. Комбінація методів
HWT із безпечним зберіганням, яка на-
зивається обробкою та зберіганням води
для домогосподарств, забезпечує тимча-
сові заходи для громад, щоб взяти на
себе відповідальність за власне покра-
щення мікробіологічної якості води вдо-
ма, доки вони не зможуть отримати без-
печну, надійну водопровідну воду [7].

Мета роботи.

Загальна характеристика сонячної
дезінфекції води.

Матеріали і методи

Бібліометричні, аналітичні.

Результати досліджень та їх

обговорення

Сонячна дезінфекція води (SODIS)
є одним із методів HWT, який з роками
отримав визнання та популярність. Цей
метод використовує сонячне світло для
інактивації мікробних патогенів у воді.
Пропонується просте, економічно ефек-
тивне та екологічно чисте рішення для
очищення води без утворення токсичних
побічних продуктів дезінфекції. Його
ефективність і потенціал заслужили офі-
ційне визнання та рекомендацію ВООЗ.
Технологія дуже проста. Прозорі контей-
нери із забрудненою водою піддають дії
сонячноого світла протягом певного часу.
Цей метод комбінує дію ультрафіолето-
ве (УФ) випромінювання та підвищеної
температури для інактивації широкого
спектра патогенів питної води. Піонерські
дослідження, проведені в громаді масаї
в Кенії [8-10] підтвердили ефективність
SODIS у покращенні якості води та зни-
женні захворювань, що передаються че-
рез воду. Подальші дослідження та по-
льові випробування в різних частинах
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світу постійно демонструють значне зни-
ження мікробного забруднення та покра-
щення результатів для здоров’я завдяки
впровадженню SODIS.

Незважаючи на свої переваги, ме-
тод SODIS має обмеження, які перешкод-
жають його ефективності за певних об-
ставин. Звичайний SODIS часто потребує
тривалого часу впливу від 6 до 48 годин
для досягнення ефективної дезінфекції.
Це обмеження пояснюється залежністю
від сонячного світла та вимогою до тем-
ператури води 50 °C або вище. Недостат-
ня кількість сонячного світла або похму-
ра погода можуть перешкоджати проце-
су дезінфекції, тоді як потреба у високих
температурах обмежує об’єм обробки
невеликими кількостями, обмежуючи її
масштабованість і практичність. Трива-
лий час впливу та неадекватна дезінфек-
ція можуть призвести до повторного ро-
сту бактерій у обробленій воді. Різні фак-
тори, включаючи каламутність води та
кліматичні умови, можуть впливати на
процес дезінфекції та підвищувати ризик
повторного розмноження бактерій, що
загрожує безпеці води. Крім того, такі
проблеми, як обмежений об’єм,
відсутність ПЕТ-пляшок і поведінка кори-
стувачів, перешкоджають соціальному
прийняттю SODIS.

У огляді [11] аналізується ефек-
тивність SODIS як методу HWT на основі
надійних науково підтверджених даних
про мікробіологічну ефективність і пози-
тивний вплив на здоров’я, про який по-
відомляють користувачі SODIS. Пред-
ставлені обмеження, які впливають на
ефективність інактивації патогенів, і про-
блеми, які впливають на його масштабо-
ваність і стійкість у реальних умовах.
Підкреслено важливість заходів зі зміни
поведінки для забезпечення послідовно-
го та правильного застосування SODIS.
Новизна полягає в розширеному дослід-
женні доступних стратегій та інновацій-
них підходів для подолання проблем,
пов’язаних з ефективністю та впровад-
женням дезінфекції SODIS. Представле-
но переконливі причини для впроваджен-

ня та масштабованості SODIS у країнах,
що розвиваються. Нова перспектива до-
повнює наявну літературу щодо покра-
щення доступу до безпечної питної води
в громадах, які мають проблеми із якіс-
ною питною водою, пропонуючи цінну
інформацію про розвиток SODIS як прак-
тичного та сталого рішення для HWT.

Теорія SODIS

SODIS — це метод дезінфекції
води, який базується на впливі сонячно-
го випромінювання для знищення або
інактивації патогенних мікроорганізмів у
мікробіологічно забрудненій питній воді.
Цей метод був схвалений ВООЗ у 2001
році та рекомендований для країн з низь-
ким рівнем доходів та після стихійних лих
або гуманітарних криз для покращення
доступу до безпечної води [12, 13].
Відтоді цей метод пропагується в краї-
нах, що розвиваються, через інфор-
маційні та просвітницькі кампанії, навчан-
ня та консультування громадського сек-
тору (урядових установ), мережеву
діяльність, а також навчання користувачів
на низовому рівні [14]. Будучи принци-
пово новою стратегією зміни поведінки
прийняття цього методу корпоративним
світом залишається непривабливим, і
багато хто не бажає його підтримувати.
Незважаючи на це, технологія набула
найбільшої популярності та прийнятності
серед населення з низьким рівнем дохо-
ду. Наприкінці 2007 року було зареєст-
ровано понад 2,1 мільйона користувачів
[6]. Протягом останніх років метод досяг
певного охоплення в деяких регіонах,
хоча ці показники сильно відрізнялися
залежно від умов (від 9 до 66 %, хоча
постійне використання менш однознач-
не). Однак існує обмежена інформація
щодо практичного застосування SODIS,
включаючи масштаби його застосування
та географічне охоплення. Як зазначають
Ballesteros et al. [15], обмежена увага
приділяється реальному застосуванню
методів, керованих сонячними променя-
ми, а також іншим важливим аспектам,
таким як тестування регульованих
мікробних індикаторів і нових патогенів.
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Підраховано, що до 2012 року понад 5
мільйонів людей у   більш ніж 50 країнах,
що розвивається (Латинська Америка,
Азія та Африка), були регулярними кори-
стувачами SODIS [16].

Детальна процедура застосування
SODIS описана в посібнику SODIS [17].
Вона включає себе наповнення потенц-
ійно мікробіологічно забрудненої води в
прозорі ПЕТ-пляшки об’ємом до 2 л і дію
повного сонячного світла протягом що-
найменше 6 годин у сонячний день або
протягом 2 днів поспіль (48 годин), якщо
є хмарність. більше 50 %. Потім оброб-
лена вода зберігається в пляшках до
споживання, щоб уникнути повторного
забруднення. Також рекомендується не
пити протягом 24 годин, щоб уникнути
можливості повторного росту після кон-
такту [16].

Основні принципи SODIS

SODIS працює на основі двох ос-
новних принципів: використання соняч-
ного світла для дезінфекції води та дот-
римання рекомендованого часу впливу.
Коли вода піддається впливу сонячного
світла, вона одночасно проходить два
процеси, які сприяють її безпечності для
споживання. Перший процес включає
сонячне ультрафіолетове (УФ) випромі-
нювання, зокрема УФ-А світло, яке має
бактерицидні властивості. Це випроміню-
вання проникає у воду, викликаючи по-
рушення ДНК патогенів. Другий процес
включає інфрачервоне тепло від соняч-
ного світла, яке підвищує температуру
води всередині пляшок. Ця підвищена
температура ще більше посилює інакти-
вацію мікроорганізмів, доповнюючи про-
цес ультрафіолетової дезінфекції. Комб-
інований ефект обох стресів створює
синергетичну дію, яка робить SODIS
ефективним і доступним методом очи-
щення побутової води в умовах обмеже-
них ресурсів [18].

Обмеження SODIS

Тривалий час впливу

Одним із основних обмежень тра-
диційного методу SODIS є тривалий час
впливу, необхідний для досягнення ефек-

тивної дезінфекції. Час впливу зазвичай
коливається від 6 до 48 годин, залежно
від таких факторів, як інтенсивність со-
нячного світла та каламутність води. Не-
достатня кількість сонячного світла або
хмарна погода можуть значно перешко-
дити процесу дезінфекції, подовжуючи
час, необхідний для ефективної обробки
води. Це обмеження створює проблеми
в регіонах з непостійним режимом соняч-
ного світла, особливо в певні пори року
або в районах із високою хмарністю.

Залежність від погодно-кліма-

тичних умов

SODIS покладається на енергію со-
нячного світла для інактивації патогенів
у воді. Таким чином, такі фактори, як
хмарність, кількість опадів і сезонні ко-
ливання інтенсивності сонячного світла,
можуть впливати на ефективність проце-
су. Процес вимагає сприятливих кліма-
тичних умов, тобто сонячного випромі-
нювання та температури навколишнього
середовища, бажано не нижче 500 Вт/м2

і 20 °C відповідно. Кількість сонячного
опромінення може значно коливатися
протягом дня через хмарність [19].
Збільшення хмарності призводить до
зменшення сонячного світла та знижен-
ня температури, що логічно означає по-
вільнішу швидкість інактивації. У періоди
хмарної погоди або безперервних опадів
бажано збільшити час впливу SODIS до
двох днів поспіль. Однак у випадках три-
валої хмарності або постійних опадів
рекомендується вживати кип’ячену воду
або воду, попередньо оброблену SODIS,
яка зберігалася [17].

Неможливість очищення води з ви-
сокою каламутністю

SODIS пов’язаний з потенційними
труднощами в обробці сильно каламут-
ної води. Це пояснюється тим, що висо-
ка каламутність перешкоджає проник-
ненню сонячного світла у воду, знижую-
чи ефективність дезінфекції [18]. Щоб
отримати більш ефективні результати,
рекомендується застосовувати SODIS до
відносно чистої води, < 30 NTU [20]. Це
означає застосовання інших простих
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способів зменшення каламутності води
перед сонячною обробкою. Хоча, дослі-
дження, проведені McGuigan et al. [21] та
Joyce et al. [22] продемонстрували, що
SODIS може ефективно інактивувати
певні патогенні бактерії навіть у дуже
каламутній воді (200 NTU), за умови, що
температура води перевищує 55 °C.

Повторний ріст збудника

Мікроорганізми, в тому числі пато-
генні, розвинули механізми відновлення
пошкоджень ДНК, спричинених теплом
та іншими стресовими факторами. Це
дозволяє їм відновити свою заразність і
вижити в несприятливих умовах. Одним
із важливих механізмів відновлення в
різних організмах є фотореактивація, яка
включає фермент фотоліазу. Фотоліаза
використовує енергію світла для віднов-
лення спричиненого ультрафіолетом по-
шкодження ДНК. Цей процес відновлен-
ня має вирішальне значення для
підтримки цілісності ДНК і запобігання
накопиченню генетичних пошкоджень.
Окрім фотореактивації, ексцизійне
відновлення є ще одним важливим ме-
ханізмом відновлення ДНК. Ексцизійна
репарація, класифікована як базова екс-
цизійна репарація (BER) і ексцизійна ре-
парація нуклеотидів (NER), також відіграє
значну роль у репарації ДНК. BER вклю-
чає глікозилази, тоді як NER включає
полімерази. Через деякі обмеження
SODIS може не повністю інактивувати всі
патогени у воді. Завдяки здатності до
самовідновлення патогени можуть знову
з’явитися у воді, обробленій SODIS. Ро-
зуміння механізмів відновлення, які вико-
ристовуються мікроорганізмами, і обме-
жень SODIS щодо повного усунення всіх
патогенів може скерувати розробку
більш ефективних стратегій очищення
води. Крім того, негігієнічне поводження
та погані методи зберігання можуть вне-
сти нові забруднення, включаючи пато-
генні мікроорганізми, в очищену воду. Це
підкреслює важливість належного збері-
гання води та процедур поводження з
нею для мінімізації ризику повторного
забруднення та забезпечення безпеки

води, обробленої SODIS. Рекомендуєть-
ся споживати очищену воду безпосеред-
ньо з оригінальних маленьких пляшок із
вузьким горлечком і кришками протягом
24 годин.

Стійкість збудника до SODIS

Різні мікроорганізми мають різний
рівень термостійкості. Такі технології, як
SODIS, націлені насамперед на вегета-
тивні форми мікроорганізмів. Однак,
певні патогени можуть існувати на більш
стійких стадіях, таких як цисти або спо-
ри, які не можуть бути ефективно деак-
тивовані сонячним випромінюванням
[23]. SODIS успішно знищує звичайні
патогенні бактерії, що передаються у
воді, після 6-годинного впливу за відпо-
відних умов. Однак є випадки, коли фе-
кальні коліформні бактерії демонструють
повільніші темпи інактивації, а певні суб-
популяції E. coli виявилися більш стійки-
ми до світла та демонструють менші тем-
пи інактивації. Це підкреслює різно-
манітні реакції штамів бактерій на соняч-
ну дезінфекцію, що свідчить про на-
явність факторів, які впливають на їх
сприйнятливість. Хоча спороутворюючі
бактерії, такі як Bacillus cereus і
Clostridium perfringens, можуть протисто-
яти SODIS, вони, як правило, не пов’я-
зані з передачею через воду, але вивчен-
ня їхньої поведінки дозволяє зрозуміти
ефективність SODIS проти більш склад-
них мікроорганізмів.

Протозойні патогени, такі як Giardia
lamblia та Cryptosporidium spp., виявля-
ють резистентність до SODIS через те,
що їх інфекційні стадії знаходяться в за-
хисних структурах, таких як цисти або
ооцисти. Ці структури роблять їх більш
стійкими до впливу навколишнього сере-
довища, включаючи сонячне ультрафіо-
летове випромінювання, що ускладнює їх
ефективне видалення або дезактивацію
за допомогою SODIS [17]. Навіть інші
кип’ятіння та хлорування не можуть по-
вністю дезактивувати цисти [23]. Дослі-
дження показали, що SODIS може ефек-
тивно інактивувати поліовірус, але не
може суттєво знизити життєздатність
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цист Acanthamoeba polyphaga за нижчих
температур [24]. Подібним чином SODIS
та інші методи дезінфекції мають обме-
жену ефективність проти стадії цисти A.
polyphaga. Ці висновки підкреслюють
складність боротьби зі стійкими стадія-
ми найпростіших патогенів у контексті
SODIS, що потребує альтернативних
підходів або вищих доз УФ для ефектив-
ної інактивації.

З іншого боку, різні види вірусів
виявляють різний ступінь стійкості до
сонячної дезінфекції. Деякі віруси, такі як
соматичний фаг, бактеріофаг F2, бичачий
ротавірус і вірус поліомієліту, були по-
вністю інактивовані протягом кількох го-
дин після впливу сонячного світла. Од-
нак для повної інактивації пікорнавірусу
(енцефаломіокардит) потрібен був дов-
ший час експозиції 12,5 год. У дослід-
женні Harding & Schwab [25] виявлено,
що MNV (мишачий норовірус) демонст-
рує виняткову стійкість до SODIS. Незва-
жаючи на 6-годинну експозицію, SODIS
досяг лише 1,4 log зниження MNV. Це
викликає занепокоєння щодо ефектив-
ності SODIS у профілактиці вірусного га-
строентериту, викликаного норовірусом
людини. Для глибшого розуміння цього
питання необхідні подальші дослідження.
Parsa et al. [26] стверджують, що SODIS
має обмежену ефективність в інактивації
вірусу SARS-CoV-2. Причина цього поля-
гає в специфічній структурі вірусу, що
вимагає вищих температур ( > 56 °C) і
довжин хвиль УФ-С (100–280 нм) для
успішної інактивації. Навпаки, звичайні
системи SODIS зазвичай працюють при
нижчих температурах ( < 45 °C) і викори-
стовують УФ-А випромінювання (315–400
нм). У результаті покладатися виключно
на SODIS як метод очищення стічних вод
або забезпечення безпеки питної води
під час пандемії може бути ненадійним
підходом.

Можливості та проблеми для пост-
ійного використання та масштабованості
SODIS

Таким чином, ефективність методу
SODIS у зниженні впливу кишкових пато-

генів і покращенні мікробіологічної якості
води доведена. Однак, реалізація відпо-
відних переваг для здоров’я (зменшен-
ня діареї) може бути можлива лише за
умови, що значна кількість користувачів
прийме технологію та продовжуватиме
використовувати її правильно та по-
слідовно протягом тривалого часу. Це
означає, що люди залишаються достат-
ньо мотивованими та відданими інтегру-
вати техніку у своє повсякденне життя
навіть довго після завершення інтенсив-
них досліджень. У цьому випадку вода,
оброблена SODIS, повинна становити
значно великий відсоток питної води,
споживаної людьми в цільовій громаді, і
її слід споживати постійно, регулярно та
без перерви в постачанні [16]. Масшта-
бованість досягається, коли початкові
дрібномасштабні пілотні проекти, які охо-
пили невелику кількість бенефіціарів,
перетворюються на широке впроваджен-
ня, яке в кінцевому підсумку досягає
мільйонів [20].

Економічна ефективність

Вартість і готовність платити за тех-
нології HWT є важливими міркуваннями
для їх впровадження. Висока ціна є од-
нією з найважливіших перешкод і дослі-
дження готовності платити показують, що
попит на систему POU починає знижува-
тися, коли витрати досягають 0,3–0,4 %
річного доходу домогосподарства [27].
Наприклад, McGuigan et al. [16] повідо-
мили, що причиною продовження вико-
ристання SODIS, яка часто згадується, є
економічна вигода, а не покращення здо-
ров’я. З орієнтовною вартістю лише 0,63
дол. США на людину на рік [6], SODIS є
одним із найдешевших домашніх заходів
проти хвороб, що передаються через
воду, порівняно з іншими методами, та-
кими як кип’ятіння, хлорування, фільтра-
ція та флокуляція, які передбачають
вартість 10,56, 0,66, 3,03 і 4,95 доларів
США на людину на рік відповідно [28].
Цей метод базується в основному на
доступних місцевих ресурсах (ПЕТ-пляш-
ки та сонячне світло) і його можна відтво-
рити з низькими інвестиційними витра-
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тами [14]. Незважаючи на ці низькі вит-
рати, ефективність методу інактивації
бактерій у реальних польових застосу-
ваннях була еквівалентна ефективністі
більш дорогих методів, таких як хлору-
вання та керамічна фільтрація [17].

Зручність для користувача

Окрім того, що процедура застосу-
вання SODIS є економічною, вона дуже
проста. Це важливо для сталого розвит-
ку, оскільки стверджується, що люди
більш готові змінити свою поведінку
щодо технології, якщо її застосування
легко виконати, а матеріали надходять з
місцевих джерел. Однак ця простота та-
кож може бути недоліком. Ефективність
SODIS як методу лікування часто ста-
виться під сумнів і зустрічається скептич-
но через його просту процедуру. Як на-
слідок, його часто затьмарюють усталені
методи, такі як хлорування [29]. Наприк-
лад, у своєму дослідженні щодо встанов-
лення факторів, що впливають на пост-
ійне використання SODIS у рамках гло-
бальної програми просування та розпов-
сюдження, Meierhofer & Landolt [14] по-
відомили, що освічених людей було важ-
че переконати, що SODIS може ефектив-
но очищувати питну воду. Так само Rai
et al. [30] зіткнулися з жорсткою опози-
цією, щоб переконати здорових людей у
міських нетрах щодо ефективності цього
простого економічно ефективного мето-
ду.

Екологічність

SODIS — це екологічно безпечна
технологія, яка не вимагає використан-
ня традиційних джерел енергії, таких як
дрова, деревне вугілля та гас/газ. Таким
чином, вирубка лісів, яка є основною
екологічною проблемою в більшості
країн, що розвиваються, і забруднення
повітря, створене спалюванням традиц-
ійних джерел енергії, зменшуються. На-
приклад, підраховано, що 1 кг деревини
потрібен для кип’ятіння 1 л води [6]. Це
сприяє вирубці лісів. Використовуючи
SODIS, домогосподарство може заоща-
дити приблизно 3650 кг деревини на рік.
Крім того, час і енергія, які в іншому ви-

падку були б витрачені на постачання
дров, насамперед для жінок і дівчат,
спрямовуються на іншу продуктивну
діяльність [6]. Крім того, використання
порожніх пластикових пляшок сприяє
переробці твердих відходів.

Жодних змін смаку води

SODIS не залежить від додаткових
хімічних речовин. Як наслідок, це пов’я-
зано з мінімальною зміною смаку води і
не викликає утворення шкідливих по-
бічних продуктів дезінфекції в питній воді.
Крім того, повторне забруднення дуже
малоймовірне, якщо воду споживати
безпосередньо з маленьких пляшечок із
вузьким горлечком і кришками, у яких
вона була оброблена.

Виклики

Необхідність зміни поведінки кори-
стувача

Впровадження SODIS вимагає до-
даткових зусиль, таких як належне очи-
щення води, регулярне очищення та за-
міна пляшок для запобігання росту біоп-
лівки, щоденне керування кількома пляш-
ками, гігієнічні практики після обробки та
інші дії, які вимагають змін у поведінці та
способі життя користувачів SODIS. У цьо-
му випадку очікується, що цільова група
буде більш готова змінити свою звичай-
ну поведінку та прийняти нову відповід-
но до вимог технології. На жаль, люди
рідко змінюють і зберігають нову повед-
інку. Це, у поєднанні з такими фактора-
ми, як культурні переконання, недостат-
ня обізнаність і конкуруючі пріоритети,
сприяє непослідовній прихильності та
відповідності серед користувачів. На-
приклад, люди можуть неохоче прийма-
ти SODIS через скептицизм або культурні
практики, які сприяють альтернативним
методам очищення води. В інших випад-
ках люди можуть забути або знехтувати
виставленням пляшок на сонячне світло
протягом рекомендованого часу, що по-
гіршує ефективність процесу дезінфекції.
Показано відсутність чітких і переконли-
вих переваг, які б переконали користу-
вачів продовжувати нову поведінку. На-
приклад, є труднощі в переконанні лю-
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дей, які протягом життя звикли до силь-
ного сонячного світла і ніколи не розгля-
дали можливість того, що сонячне світло
може дезінфікувати воду. Щоб підвищи-
ти ефективність SODIS, пропонується
доповнити фундаментальний технічний
компонент інтенсивними зусиллями,
спрямованими на сприяння зміні повед-
інки та мотивації. Всебічна освіта грома-
ди, інформаційні кампанії та адвокаціґ
відіграють життєво важливу роль у ство-
ренні SODIS на низовому рівні.

Кількість виробленої води та час

обробки

Хоча робота SODIS вимагає про-
стих кроків, система підходить для об-
робки невеликих об’ємів води, а вплив
сонячного світла зазвичай здійснюється
в невеликих пластикових пляшках для
напоїв. Отже, попит на безпечну питну
воду не завжди задовольняється, якщо
не використовується кілька пляшок одно-
часно. Це може створити трудомісткий
процес, особливо враховуючи значний
час, необхідний для очищення води, що
призводить до зниження прийнятності
для користувача. Тим не менш, деякі
вдосконалення можуть бути використані
для скорочення часу обробки. Крім того,
інші дослідження продемонстрували
доцільність збільшення об’єму ПЕТ-тари.
Встановлено, що за умов сильного со-
нячного світла та помірної температури
19-літрові диспенсери для води забезпе-
чують інактивацію бактерій, подібно до 2-
літрових ПЕТ-пляшок. Результати нещо-
давнього дослідження, проведеного в
чотирьох сільських громадах регіону
Тіграй на півночі Ефіопії, показали под-
ібне зменшення випадків діарейних зах-
ворювань у дітей у групах імплементації
(25 л PET TJC) і контрольної (2 л PET
пляшки) [31]. В іншому дослідженні Polo-
Lуpez et al. [32] спостерігали подібну
кінетику інактивації E. coli, фага MS2 та
C. parvum, використовуючи 5- та 20-
літрові прозорі поліпропіленові відра,
виготовлені на місцевому рівні за низьку
вартість у Малаві. Це призвело до 10-
кратного збільшення об’єму партії оброб-

ки, що полегшило задоволення потреб
більшості домогосподарств у питній воді.
Ці висновки вказують на те, що альтер-
нативні розміри контейнерів і матеріали
можуть запропонувати потенційні рішен-
ня для обмежень систем SODIS на основі
малих пляшок. Впровадження більших
контейнерів або відер може підвищити
потужність і ефективність очищення
води, потенційно підвищивши прак-
тичність і прийнятність SODIS у різних
умовах.

Відсутність ПЕТ пляшки

Місцева наявність достатньої
кількості необхідних пляшок має вирі-
шальне значення для послідовного та
широкого довгострокового використання
програми SODIS. У багатьох регіонах
недоступність ПЕТ-пляшок є обмежую-
чим фактором для подальшого викорис-
тання SODIS. Наприклад, відсутність пла-
стикових ПЕТ-пляшок була найважливі-
шою потенційною перешкодою для успі-
шного впровадження SODIS у Зімбабве.
У районах, де пластикові пляшки важко-
доступні, виникає необхідність створити
систему постачання для придбання та
транспортування використаних пластико-
вих пляшок із міських районів до
сільських громад. Щоб вирішити пробле-
му дефіциту ПЕТ-пляшок у деяких регіо-
нах, запропонувано заснувати мікропід-
приємства. Вони відзначили успішне
впровадження системи постачання пля-
шок у Східному Ломбоку, де місцева си-
стема охорони здоров’я ініціювала про-
граму закупівлі порожніх пляшок у вироб-
ника ПЕТ-пляшок для розповсюдження
користувачам через медичні пункти. В
даний час ПЕТ-пляшки комерційного ви-
робництва, спеціально розроблені для
цілей дезінфекції води, є дефіцитними,
що спонукає до використання стандарт-
них ПЕТ-пляшок, спочатку призначених
для інших цілей.

Обмежені знання теорії мікробних
захворювань

Через нездатність погано освічених
жителів села зрозуміти мікробну теорію
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хвороб також їм важко оцінити не-
обхідність застосування методів очищен-
ня води. Серед неписьменних людей
важко досягти розуміння зв’язку між спо-
живанням забрудненої питної води, дот-
риманням правил гігієни та небезпекою
невидимих   патогенів для здоров’я лю-
дини. Концепція невидимих   мікроор-
ганізмів, що викликають захворювання, є
абстрактною, і її важко зрозуміти без
базової освіти з теорії мікробів. Багато
людей не завжди сприймають обробку
води як корисну для здоров’я, а діарея
не завжди розглядається як серйозна
загроза здоров’ю. Спостереження у
Зімбабве, ще більше підтверджують дум-
ку про обмежені знання про бактеріаль-
не забруднення води як головну пробле-
му для впровадження SODIS. Обмежені
знання про бактеріальне забруднення
води були однією з головних проблем
для впровадження SODIS в цій країні.

Як правило, недостатня обізнаність
про наявність шкідливих бактерій у воді
заважає визнати необхідність таких ме-
тодів очищення води, як SODIS. Без
чіткого розуміння ризиків, пов’язаних із
бактеріальним забрудненням, стає важ-
ко мотивувати людей прийняти та підтри-
мувати практику очищення води. Вирі-
шення цієї проблеми вимагає комплекс-
них освітніх та просвітницьких кампаній.
Ці кампанії мають бути спрямовані на
подолання розриву в знаннях шляхом
надання доступної інформації про зв’я-
зок між забрудненою водою, гігієнічними
методами та впливом невидимих   пато-
генів на здоров’я людини. Сприяючи ро-
зумінню та підвищенню обізнаності, мож-
ливо, стане можливим подолати бар’є-
ри, пов’язані з обмеженими знаннями
про мікробну теорію хвороб, і сприяти
впровадженню ефективних методів очи-
щення води, таких як SODIS.

Побоювання щодо можливого
хімічного вимивання

В огляді літератури [18] виявлено
занепокоєння щодо міграції хімічних ре-
човин, таких як сурма та фталати, з пла-
стикових контейнерів (з ПЕТ) у їжу або

воду, які вони містять. Стверджується,
що вплив високих температур на пласт-
маси, виготовлені з ПЕТ, призводить до
вимивання деяких токсичних добавок,
таких як ацетальдегід, сурма та фтала-
ти. Однак, всупереч цим побоюванням,
висновки інших досліджень) спростува-
ли міграцію небезпечних хімічних речо-
вин у критичних рівнях у воду SODIS.

Тим не менш, існують альтернати-
ви пластиковим пляшкам для застосу-
вання SODIS. Наприклад, прозорі пакети
або сумки, виготовлені з матеріалів, що
пропускають ультрафіолет, досліджува-
лися як альтернативні ємності. Виявле-
но, що певні типи прозорих пластикових
пакетів, наприклад виготовлені з поліе-
тилену (PE), можуть давати кращі резуль-
тати порівняно з ПЕТ-пляшками, які тра-
диційно використовуються в SODIS. Пол-
іетиленові мішки продемонстрували
швидшу дезінфекцію, досягнувши 6-log
зменшення протягом 60 хвилин. Інші
типи пакетів, як-от біоорієнтований пол-
іпропілен, поліамід і ПЕТ, також перевер-
шують ПЕТ-пляшки з точки зору ефектив-
ності дезінфекції. Орієнтація мішків або
пляшок (вертикальна чи горизонтальна)
суттєво не вплинула на результати дез-
інфекції. Використання плоских пласти-
кових пакетів товщиною від 2 до 6 см
забезпечує покращене співвідношення
площі до об’єму та вищу температуру
води порівняно з традиційними кругли-
ми пляшками. Скляні ємності, оснащені
складними параболічними колекторами,
також виявилися ефективними та можуть
вміщувати більші об’єми. Прозорі 20-
літрові поліетиленові контейнери також
можуть служити міцною та довговічною
альтернативою стандартним пластико-
вим пляшкам, зменшуючи потребу в
частій заміні.

Висновки та перспективи

Ефективність SODIS щодо інакти-
вації кишкових патогенів, покращення
мікробної якості води та зниження зах-
ворюваності на діарейні захворювання
продемонстрована різними лаборатор-
ними роботами та польовими випробу-
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ваннями. Використовуючи головним чи-
ном доступні місцеві ресурси, SODIS
вдалося знизити захворюваність на діа-
рейні захворювання на понад 75 % у
деяких країнах, що розвиваються.

Необхідно провести комплексні
дослідження для оцінки продуктивності
та обмежень інтегрованої системи за
різних умов навколишнього середовища
та джерел води. Створення практичних
рекомендацій для користувачів має вир-
ішальне значення для забезпечення оп-
тимальної роботи та надійних результатів
дезінфекції. Співпраця між дослідниками,
інженерами та політиками є життєво важ-
ливою для збору даних, обміну знання-
ми та розробки стандартизованих про-
токолів для реалізації комплексного
підходу. Крім того, важливе значення має
підвищення обізнаності громадськості та
забезпечення освіти щодо інтегровано-
го підходу. Громади повинні бути про-
інформовані про переваги, обмеження та
правильне використання технології. На-
вчальні програми та освітні матеріали
мають бути надані для розширення мож-
ливостей окремих осіб і громад для
ефективного прийняття та використання
інтегрованої системи, максимізації її пе-
реваг та забезпечення довгострокової
стійкості.
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