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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ НАДІЙНОСТІ ВОДОПОСТАЧАННЯ

НАСЕЛЕННЯ

Бабієнко В.В., Мокієнко А.В., Валькевич Д.В.

Одеський національний медичний університет

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ НАДЕЖНОСТИ

ВОДОСНАБЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Бабиенко В.В., Мокиенко А.В., Валькевич Д.В.

Одесский национальный медицинский университет

URGENCY OF THE PROBLEM OF WATER SUPPLY RELIABILITY

FOR THE POPULATION

Babienko V.V. , Mokienko A.V., Valkevich D.V.

Odessa National Medical University

Summary / Резюме

The purpose of the work. Assessment of the reliability of water supply for the
population. Research methods. Bibliometric, compellative, analytical. Research results and
their discussion. Recent evidence suggests that many improved drinking water supplies
suffer from poor reliability. This study investigates what impact poor reliability may have
on achieving health improvement targets. A Quantitative Microbiological Risk Assessment
was conducted of the impact of interruptions in water supplies that forced people to revert
to drinking raw water. Data from the literature were used to construct models on three
waterborne pathogens common in Africa: Rotavirus, Cryptosporidium and Enterotoxigenic
E. coli. Risk of infection by the target pathogens is substantially greater on days that people
revert to raw water consumption. Over the course of a few days’ raw water consumption,
the annual health benefits attributed to consumption of water from an improved supply
will be almost all lost. Furthermore, risk of illness on days drinking raw water will fall
substantially on very young children who have the highest risk of death following infection.
Agencies responsible for implementing improved drinking water provision will not make
meaningful contributions to public health targets if those systems are subject to poor
reliability. Funders of water quality interventions in developing countries should put more
effort into auditing whether interventions are sustainable and whether the health benefits
are being achieved.

Keywords: risk assessment, water supply, water contamination, developing countries,
diarrhea.

Цель работы : Оценка надежности водоснабжения населения. Методы иссле-
дований: Библиометрические, компелятивные, аналитические. Результаты исследо-
ваний и их обсуждение: Последние данные свидетельствуют о том, что многие улуч-
шенные источники питьевой воды страдают низкой надежностью. В данном иссле-
довании оценено влияние низкой надежности на достижение целей улучшения здо-
ровья. Была проведена количественная микробиологическая оценка влияния пере-
боев в водоснабжении, которые заставили людей вернуться к питьевой воде. Дан-
ные литературы были использованы для построения моделей на трех патогенных
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микроорганизмах, передаваемых через воду, распространенных в Африке: Rotavirus,
Cryptosporidium and Enterotoxigenic E. coli. Риск заражения целевыми патогенами
значительно выше, когда люди возвращаются к потреблению сырой воды. В течение
нескольких дней потребление сырой воды годовая польза для здоровья, связанная
с потреблением воды по улучшенному водоснабжению, будет почти полностью ут-
рачена. Кроме того, риск заболеть в дни потребления сырой воды существенно сни-
зится для очень маленьких детей, имеющих самый высокий риск смерти после ин-
фицирования. Учреждения, ответственные за внедрение улучшенного обеспечения
питьевой водой, не внесут существенного вклада в достижение целей общественно-
го здоровья, если эти системы подлежат низкой надежности. Те, кто финансирует
мероприятия по улучшению качества воды в развивающихся странах, должны при-
лагать больше усилий для проверки надежности водоподготовки и проверки того,
достигаются ли преимущества для здоровья при применении очищенной воды.

Ключевые слова: оценка риска, водоснабжение, загрязнение воды, развивающи-
еся страны, диарея.

Мета роботи: Оцінка надійності водопостачання населення. Методи досліджень.
Бібліометричні, компелятивні, аналітичні. Результати досліджень та їх обговорення.
Останні дані свідчать про те, що багато покращених джерел питної води страждають
від низької надійності. У цьому дослідженні оцінено вплив низької надійності на до-
сягнення цілей щодо покращення здоров’я. Було проведено кількісну мікробіологічну
оцінку впливу перебоїв у водопостачанні, які змусили людей повернутися до питної
води. Дані з літератури були використані для побудови моделей на трьох патогенних
мікроорганізмах, що передаються через воду, які поширені в Африці: ротавірус, крип-
тоспоридій та ентеротоксигенна кишкова паличка. Ризик зараження цільовими пато-
генами значно вищий у дні, коли люди повертаються до споживання сирої води.
Протягом кількох днів споживання сирої води річна користь для здоров’я, пов’язана
зі споживанням води з покращеного водопостачання, буде майже повністю втраче-
на. Крім того, ризик захворіти в дні споживання сирої води суттєво знизиться для
дуже маленьких дітей, які мають найвищий ризик смерті після інфікування. Установи,
відповідальні за впровадження покращеного забезпечення питною водою, не зроб-
лять суттєвого внеску в досягнення цілей громадського здоров’я, якщо ці системи
підлягають низькій надійності. Ті, хто фінансує заходи щодо якості води в країнах, що
розвиваються, повинні докладати більше зусиль для перевірки того, чи втручання є
стійкими та чи досягаються переваги для здоров’я.

Ключові слова: оцінка ризику, водопостачання, забруднення води, країни, що
розвиваються, діарея.

Вступ

Останні дані літератури свідчать
про те, що багато джерел питної води
страждають від низької надійності. У дос-
лідженні [1] показано вплив цього фак-
тору на здоров’я населення. Було прове-
дено кількісну оцінку мікробного ризику
впливу перебоїв у водопостачанні, які
змусили людей споживати необроблену
питну воду. Дані літератури були викори-
стані для створення моделей трьох па-
тогенів, що передаються через воду, які

поширені в Африці: Rotavirus,
Cryptosporidium і ентеротоксигенна E.
coli. Встановлено, що ризик зараження
цими патогенами значно вищий у дні,
коли люди повертаються до споживання
сирої води. Протягом кількох днів спожи-
вання сирої води річна користь для здо-
ров’я, пов’язана зі споживанням води по-
кращеної якості, майже повністю втра-
чається. Крім того, ризик захворіти в дні
споживання сирої води суттєво підви-
щується для дуже маленьких дітей, які
мають найвищий ризик смерті після



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 3(73),  2023

��

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 3(73), 2023  р.
DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.8254462

інфікування.

Мета роботи - Оцінка надійності
водопостачання для населення.

Методи досліджень

Бібліометричні, компелятивні, ана-
літичні.

Результати досліджень та їх

обговорення

Однією з ключових цілей розвитку
тисячоліття є зменшення наполовину
кількості людей у світі, які не мають дос-
тупу до безпечної питної води. У 2007
році експерти Організації Об’єднаних
Націй прийшли до невтішного висновку:
незважаючи на значні інвестиції у забез-
печення водою, особливо в Африці, ма-
лоймовірно, що ця мета буде досягнута
до 2015 року. До сьогодні ситуація не
змінилась [2]. Одним із головних фак-
торів забезпечення безпечною водою є
пов’язане з цим покращення здоров’я,
наприклад зниження ризику діарейних
захворювань [2-6]. На жаль, у прагненні
поставити покращене постачання питної
води людям у країнах з низьким рівнем
доходу майже не проводилося жодного
аудиту того, чи ці системи постачання
досягли поставлених цілей у сфері охо-
рони здоров’я та чи справді вони працю-
ють після встановлення. Це повною
мірою має відношення до нашої країни.

Згідно економічних оцінок, зробле-
них ще у 2007 році, інвестиції в країни з
низьким рівнем доходу триватимуть при-
близно 40 років [7]. Є всі підстави вва-
жати ці прогнози невірними, що може
мати серйозний вплив на економічну
ефективність покращення здоров’я. По-
казано, що з водопостачанням може бути
не все добре навіть у районах, які нібито
не мають із цим проблем. Автори робо-
ти [8] провели опитування щодо пол-
іпшення стану водопостачання у
Південній Африці та виявили вражаюче
поганий стан систем, де деякі джерела
не могли доставити воду через погано
побудовані свердловини або, навіть при
такій ситуції, не фінансувалась їх експлу-
атація. При цьому, безперервність водо-

постачання часто перебуває під загро-
зою, наприклад, через суперечки про оп-
лату дизельного палива для насоса або
обслуговування та ремонт насоса. На-
решті, повідомляється про поганий стан
мережі, здебільшого через часті пошкод-
ження кранів на стояках. З 15 сіл, які
вони оцінили, три не мали достатньої
кількості води. У двох із цих сіл свердло-
вини висохли незабаром після будівниц-
тва. З решти 12 сіл п’ять на момент пе-
ревірки не мали води. У двох селах вий-
шла з ладу помпа, ще в двох не було
грошей купити солярку, а в п’ятому зах-
ворів насосник. Це дослідження малює
дуже похмуру картину водопостачання в
Африці, яка не є унікальною, але харак-
терною для більшості країн, що розвива-
ються. Незважаючи на значну важливість
безперервності водопостачання для здо-
ров’я, реальні спроби зрозуміти значен-
ня цього фактору не проводились.

Станом на 2007 рік у Європі протя-
гом останніх 15 років приблизно 33 %
водно-обумовлених спалахів можна по-
яснити проблемами водорозподільних
мереж [9]. Наприклад, два європейські
дослідження виявили втрату тиску в си-
стемах питної води як значний фактор
ризику спорадичних діарейних захворю-
вань [10, 11]. У країнах, що розвивають-
ся, періодичні збої в постачанні були та-
кож пов’язані з низкою спалахів. Тому, є
необхідною оцінка величини впливу не-
надійного забезпечення питною водою
на захворюваність діареєю, коли насе-
лення змушене повернутися до спожи-
вання неочищеної поверхневої води про-
тягом одного або кількох днів, тобто в си-
туаціях, які надто часто трапляється в ба-
гатьох системах водопостачання в краї-
нах, що розвиваються.

Джерелом даних про якість води та
ефективність очищення була стаття
Howard et al. (2006) [12]. Автори прове-
ли кількісну оцінку мікробного ризику
(QMRA) двох систем водопостачання в
африканській країні Уганда (Gaba 1 і
Gaba 2) для трьох патогенів: ентерогемо-
рагічної E. coli, Cryptosporidium і
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Rotavirus. Обидві водопровідні системи
беруть воду з озера Вікторія, а потім
застосовують швидку піщану фільтрацію
та хлорування. Крім того, Gaba 2 має
стадію коагуляції-флокуляції перед
фільтрацією. В даному випадку зробле-
но усереднення якості сирої води між
Gaba 1 і Gaba 2. Крім того, замість енте-
рогеморагічної кишкової палички (віднос-
но рідко викликає захворювання в краї-
нах, що розвиваються), у цьому дослід-
женні [1] використовували набагато
більш значущий збудник — ентеротокси-
генну кишкову паличку (ETEC), який пе-
реважно передається через їжу та воду
з незначним поширенням від людини до
людини або без нього [13, 14]. Оцінки
ефективності знезараження ETEC були
взяті у Howard et al. [11], але концентра-
ція ETEC у сирій воді була отримана з
досліджень у провінції Лімпопо в
Південній Африці [15] із врахуванням
чутливості методу ПЛР [16].

Для оцінки щоденного ризику
інфікування використовували модель
Бета-Пуассона, за якою ймовірність
інфікування одним мікроорганізмом виз-
начається бета-розподілом. Розподіл
Бета-Пуассона широко використовуєть-
ся в кількісних оцінках мікробного ризи-
ку. Це дослідження [1] оцінило щоденний
ризик інфікування як для очищеної, так і
для сирої води. Ключовими змінними для
аналізу, особливо якості сирої води, були
ефективність очищення та параметри
для бета-пуассонівського розподілу.

Розрахований річний ризик інфіку-
вання (одна чи більше інфекцій на рік)
визначали наступним рівнянням, де P

іnfday

— це ймовірність інфікування в дні, коли
п’ють лише очищену питну воду.

Щоб оцінити вплив збою в поста-
чанні протягом N днів на річний ризик,
використовували наступне рівняння, де
P

іnfday
 є ймовірністю зараження протягом

дня, коли люди повинні повернутися до

пиття неочищеної води.

Подальший аналіз був зроблений
для оцінки ймовірності зараження з
віком. Це було зроблено в системі Excel
із кожним днем   у віці від 6 до 36 місяців.
Кожного дня ймовірність захворювання
приймалася як добуток добової ймовір-
ності зараження та ймовірності відсут-
ності попередньої інфекції.

Розрахована ймовірність заражен-
ня для кожного дня для трьох збудників
при вживанні очищеної води та для кож-
ного дня при вживанні сирої води наступ-
на. В ті дні, коли споживач повинен пити
сиру воду через збій постачання,
ймовірність ротавірусної інфекції стано-
вить 0,858 порівняно з 0,006, для
Cryptosporidium 0,4 порівняно з 0,003 і
для ентеротоксигенної E. coli 0,12 по-
рівняно з 0,000002.

Проведено розрахунки річного ри-
зику зараження за припущенням, що
люди п’ють лише очищену воду протягом
усього року, а також коли їм доводиться
повертатися до сирої води через збій
постачання протягом одного або кількох
днів протягом року. Встановлено, що
річний ризик для Cryptosporidium і рота-
вірусу залишається високим і становить
понад 50 % на рік через низьку ефек-
тивність очищення, навіть якщо люди
п’ють лише очищену питну воду. Навпа-
ки, річний ризик ETEC дуже низький у
людей, які п’ють лише очищену воду. Од-
нак, навіть один день повернення до спо-
живання сирої води має значний вплив
на річний ризик, причому ризик від ETEC
є на два порядки більшим. Підвищення
ризику для Cryptosporidium і Rotavirus не
таке велике, оскільки відображає той
факт, що більшість людей були б інфіко-
вані через рік, навіть якщо б пили лише
очищену воду. Проте все ще існує по-
мітне зростання ризику лише за один
день зміни якості води. Якщо більше ніж
на один день, річний ризик захворюван-
ня зростає майже до 100 % для
Cryptosporidium і Rotavirus. Ризик від
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ETEC продовжує зростати до 99 %
інфекції через 34 дні.

Розраховано кумулятивний ризик
інфікування дітей шестимісячного віку із
припущенням, що одна інфекція завжди
призводить до захворювання за відсут-
ності імунітету від попередньої інфекції.
Враховано, що імунітет після інфекції
зберігається принаймні до трирічного
віку. Ця модель передбачає нульовий
ризик у перші шість місяців життя через
грудне вигодовування та відсутність дже-
рел непитної води. Показано, що спожи-
вання очищеної питної води призводить
до дуже мінімального ризику інфікуван-
ня ETEC, але 38 % дітей заразяться крип-
тоспоридійною інфекцією, а 64 % ротав-
ірусною інфекцією у віці від 6 до 12
місяців. Внаслідок необхідності поверну-
тися до вживання сирої питної води че-
рез збій у постачанні щоденний ризик
ETEC є значно вищим, особливо у дітей
віком до 12 місяців. Багато дітей також
отримають Cryptosporidium і Rotavirus
раніше, ніж вони могли б це зробити в
іншому випадку.

Це дослідження [1] показало, що
навіть кількох днів переривання поста-
чання питної води може бути достатньо,
щоб знищити користь для здоров’я від
забезпечення чистою питною водою.
Концепція про те, що ризик зараження
від очищеної питної води може змінюва-
тися з кожним днем   і бути вищим у так
звані погані дні, піднімалася раніше [17].
Можна стверджувати, що припущення,
використані в цьому аналізі, особливо
щодо якості вихідної води та ефектив-
ності очищення, ґрунтуються на обме-
женій кількості досліджень, і тому пред-
ставлені оцінки підлягають невизначе-
ності. Однак, будь-яка реалістична зміна
припущень все одно призведе до того
самого загального висновку.

Особливо цікаво, що результати
моделювання для ETEC були такими
сильними порівняно з Cryptosporidium і
Rotavirus, які здебільшого передаються
безпосередньо від людини до людини і
питна вода становить лише незначну ча-

стку інфекцій. З іншого боку, передача
ETEC не поширюється безпосередньо від
однієї людини до іншої, і питна вода є
основним шляхом її передачі.

Результати цього аналізу [1] також
свідчать про те, що для багатьох інфекцій
цінність очищеної води значною мірою
полягатиме у відстроченні віку першого
зараження. Це важливий момент, оскіль-
ки саме вікова група молодше 12 місяців
найімовірніше помре від діарейного зах-
ворювання [18, 19], тому відкладання віку
першого зараження навіть на кілька
місяців можуть істотно знизити дитячу
смертність.

У ширшому питанні завжди точили-
ся дискусії щодо відносної важливості
кількості та якості води для запобігання
діарейним захворюванням у країнах, що
розвиваються [20]. Це дослідження [1]
припускає, що одна з причин, чому дос-
лідження покращеної якості води не зав-
жди показували послідовні результати,
полягає в тому, що ці системи, можли-
во, не були надійними на 100 %. Якщо
кількаденний збій у постачанні є дос-
татнім, щоб підірвати будь-які переваги
для здоров’я від надання питної води
покращеної якості, тоді будь-яке втручан-
ня, яке не є на 100 % надійним, не до-
сягне очікуваного покращення здоров’я.

В даному аналізі [1] передбачаєть-
ся збереження імунітету після діарейної
хвороби. Однак, для багатьох збудників
це не так, і імунітет може тривати лише
кілька місяців [21]. У цьому контексті
повторне інфікування низькими дозами
патогенів може фактично зменшити час-
тоту захворювань [22]. Якщо це так, тоді
цілком можливо, що тягар здоров’я в
громаді, яка має повернутися до спожи-
вання неочищеної води після періоду
споживання лише очищеної води, буде
навіть більшим, ніж у громаді, яка не
мала доступу до покращеної води.

У цьому аналізі основна увага при-
ділялася очищеній поверхневій воді. Ба-
гато випадків водопостачання в країнах,
що розвиваються, особливо в сільській
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місцевості, стосуються створення коло-
дязів як альтернативи поверхневій воді.
Очевидно, що захист гирла свердлови-
ни та водоносного горизонту має важли-
ве значення для захисту якості та безпе-
ки води, і це може свідчити про значні
відмінності в ризиках порівняно з пред-
ставленими тут. Однак у ситуаціях, які
проаналізовані у роботі [8], населенню
доведеться знову повернутися до питної
води із поверхневого джерела, тому оц-
інка ризику, наведена тут, є прийнятною.

Цей аналіз не включав розгляд пи-
тання очищення води в домашніх умовах.
З систематичних оглядів стає зрозуміло,
що очищення води в домашніх умовах,
наприклад хлорування, є ефективним для
зменшення діарейних захворювань [3, 4].
Однак, як зазначено в цих оглядах,
більшість досліджень домашньої оброб-
ки води використовували дуже короткі
періоди спостереження, тому невідомо,
як довго триває таке домашнє очищен-
ня після періоду дослідження. Дійсно,
одне дослідження показало, що лише 2/
3 людей продовжують регулярно корис-
туватися фільтром менш ніж через рік
після завершення дослідження [23]. Про-
блеми зі здоров’ям через періодичне або
лише тимчасове використання таких од-
норазових пристроїв будуть дуже схожі
на ті, що виникають через перерву гро-
мадського водопостачання, як описано
вище [8].

Нарешті, існує значний міжнарод-
ний рух до забезпечення систем чистої
питної води в країнах, що розвиваються,
особливо в Африці на південь від Саха-
ри. Однак доступної інформації про дов-
гострокову надійність і сталість більшої
частини цієї роботи мало. Якщо, як вия-
вили Rietveld та ін. (2008) [8], більша ча-
стина цієї нової інфраструктури є ненад-
ійною та регулярно виходить з ладу, то з
точки зору здоров’я такі втручання при-
несуть невелику користь, якщо взагалі її
принесуть. Останні аналізи рентабель-
ності та ефективності водопостачання, як
інструменту для покращення здоров’я
населення, не розглядають проблему

передчасної відмови або низької над-
ійності [7, 24]. Цілком ймовірно, що сис-
теми, які підпадають під низьку
надійність, матимуть дуже низьку еконо-
мічну цінність, принаймні з точки зору
загального здоров’я. Отже, може вияви-
тися, що найбільш економічно ефектив-
ним заходом для зменшення діарейних
захворювань у країнах, що розвивають-
ся, є програми покращення управління
існуючими системами питної води, а не
інвестиції в створення нових систем, які
або передчасно вийдуть з ладу, або пра-
цюватимуть лише з перервами.

Висновок

Цей аналіз дуже чітко показав, що
низька надійність впровадження в покра-
щення якості питної води в країнах, що
розвиваються, може підірвати значну
частину сподівань на покращення гро-
мадського здоров’я. Масштаб ефекту,
який спостерігається в цій моделі, дає
впевненість у тому, що цей загальний
висновок залишиться дійсним навіть за
реалістичних варіацій у використаних
припущеннях. У прагненні досягти мети
розвитку тисячоліття щодо забезпечен-
ня безпечною питною водою слід визна-
ти, що спонсори покращення якості води,
наприклад, державні чи благодійні орган-
ізації, повинні докладати більше зусиль
для перевірки ефективності своїх інвес-
тицій у водопостачання в середньостро-
ковій та довгостроковій перспективі. Цей
процес аудиту також має включати дос-
лідження природи та причин несправно-
стей та їхнього впливу на здоров’я навко-
лишніх громад. Лише тоді можна визна-
чити найбільш ефективні засоби покра-
щення якості води та запобігти потенц-
ійно шкідливим засобам низької якості.
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