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Введение
В настоящее время проблема обеспечения населения ка-

чественной питьевой водой возрастает ежедневно, оказывая не-
посредственное влияние на санитарно-эпидемиологические, со-
циальные, экономические и экологические факторы, которые, в 
свою очередь, влияют на здоровье населения [1-4]. В последнее 
время, в связи с обострением водных проблем в мире, вопро-
сы устойчивого водообеспечения государств рассматриваются в 
контексте проблем национальной безопасности. Обеспечение 
населения качественной питьевой водой в настоящее время яв-
ляется одной из актуальнейших задач, в связи с загрязнением 

водоисточников, ухудшением санитарно-эпидемиологической 
обстановки, неудовлетворительным техническим состоянием 
систем водоснабжения и, как следствие, ростом заболеваемости 
кишечными инфекциями, обусловленной водным фактором пе-
редачи [5-11]. Критерием эпидемической безопасности питье-
вой воды является отсутствие в ней патогенных и потенциально 
патогенных микроорганизмов [12,13]. 

Реализация в Таджикистане действующей Национальной 
Программы по улучшению обеспечения населения чистой питье-
вой водой на 2008-2020 годы позволило уже к 2015 году увели-
чить доступ значительного количества населения к качествен-
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ной питьевой воде. Оптимизация проводимых мероприятий по 
улучшению водоснабжения диктует необходимость проведения 
исследований по их социально-экономической эффективности, 
особенно в плане профилактики наиболее «дорогостоящих» для 
общества заболеваний: брюшного тифа, бактериальной дизен-
терии, гепатитов с фекально-оральным механизмом передачи и 
острых кишечных заболеваний (ОКЗ) [14-16].

Цель исследования
Изучение водного пути передачи, как доминирующего, при 

распространении кишечных инфекций.

Материал и методы 
Проведён ретроспективный анализ журналов регистра-

ции инфекционных заболеваний, карт эпидемиологического 
обследования очагов брюшного тифа, дизентерии, диарейных 
заболеваний, инфекционного гепатита А (ВГА) за 1980-2015 г.г., 
а также отчёты Республиканского и региональных центров госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического надзора (ЦГСЭН) 
по инфекционным заболеваниям.

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США).  В работе изу-
чались качественные показатели, которые были представлены 
в виде относительных величин. Для дисперсионного анализа 
использовали критерий χ2. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Особенности состояния здоровья населения Республики 

Таджикистан указывают на роль воды в возникновении и разви-
тии ряда инфекционных заболеваний, таких как брюшной тиф, 
ОКЗ, дизентерия и гепатиты с фекально-оральным механизмом 
передачи инфекции. Водный путь передачи брюшного тифа в 
республике особенно был активен в период 1996-1998 г.г., ког-
да ситуация по заболеваемости брюшным тифом в республике 
резко осложнилась (рис. 1).  В эти годы было отмечено крайне 

неудовлетворительное состояние водообеспечения населения, 
связанное с авариями на станциях водоподготовки и транспор-
тировки воды, отсутствием финансовых и материальных средств 
для её обеззараживания и т.п., что было связано с ухудшением 
социально-экономического положения. 

С марта месяца по октябрь 1996 г.  брюшным тифом в ре-
спублике заболело более 12,6 тысяч человек, из их числа почти 
70% – в Хатлонской области. Причиной тому были сильнейшие 
весенние ливни, которые способствовали загрязнению как ту-
алетов, так и выгребных ям, водоисточников и водопроводных 
се тей. Так, в городе Кулябе, где в 1996 г. был загрязнён водоза-
бор для централизованного водопровода, заболело более 3 ты-
сяч человек. Уже в 1997 г. в республике болело брюшным тифом 
около 30 тысяч человек.

Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения соста-
вили в Душанбе – 2066,8, Кулябе – 3265,3, Пенджикентском – 
1298,5, Вахдатском – 1279,9, Файзабадском – 1250,7 и Шурабад-
ском районах – 1215,9, что превышало среднереспубликанский 
показатель (500,7 на 100 тыс. населения) соответственно в 4,1; 
6,5; 2,6; 2,5; 2,4 раза. По возрастному составу до 70% всех случа-
ев инфекционных заболеваний приходилось на долю детского 
населения.

Самая высокая заболеваемость дизентерией наблюдалась 
в г. Душанбе, с пиками в 1980 и 1997 годах, где показатели забо-
леваемости составляли 702,6 и 839,4 на 100 тыс. соответственно, 
что превышало республиканские показатели соответственно в 
2,1 и 2,8 раза. Высокая заболеваемость дизентерией отмечалась 
также в 1997 г. в Хатлонской области – 844,0 на 100 тыс., что в 2,1 
раза была выше республиканского показателя. В Согдийской об-
ласти заболеваемость дизентерией составила 346,4 на 100 тыс., 
что в 2,1 раза было выше республиканского показателя в 2003 
г.  Это было обусловлено более высокой обращаемостью насе-
ления за медицинской помощью. Заболеваемость дизентерией 
в долинных районах в среднем в 1,5-2,8 раза была выше, чем в 
горных районах, а районы предгорной зоны занимают промежу-
точное положение (рис. 2).

В условиях проявления высокого водного фактора посто-
янно доминировала дизентерия Флекснера. Так, удельный вес 
шигиллёзов Флекснера за исследуемый период колебался в пре-
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делах 75-85%. Дизентерия Зонне встречалась значительно реже, 
особенно в сельской местности, не превышая в среднем 10-15%. 
Начиная с 2003 г., наблюдается тенденция к снижению заболева-
емости дизентерией, что всё-таки не отражает настоящего поло-
жения, так как это связано с низким показателем обращаемости.

Диарейные болезни (ОКИ неустановленной микробиоло-
гической этиологии), по-прежнему, остаются в республике се-
рьёзной проблемой, несмотря на проводимую реализацию ряда 
стратегий по их снижению.  Они до сих пор являются основной 
причиной младенческой и детской смертности. 

По сравнению с брюшным тифом и бактериальной дизен-
терией, заболеваемость диареей в республике на протяжении 
анализируемого периода остается на достаточно высоком уров-
не – от 629,0 до 1206,3, а в 2015 г. резко поднялась и достигла до 
2150 на 100 тыс. и не имеет тенденции к снижению. Показатели 
по   РРП, ГБАО и Хатлонской области варьируют в широких пре-
делах (рис. 3).

Заболеваемость диареями, как и дизентерией, распре-
деляется по территории республики неравномерно. На её ре-

гистрируемые показатели влияют степень активности фекаль-
но-орального механизма передачи на отдельных территориях, 
статистические причины, неодинаковая обеспеченность меди-
цинской помощью, разные уровни лабораторного обеспечения 
и обращаемости населения. Как видно из рис. 3, пик показате-
лей заболеваемости по Согдийской и Хатлонской областям отме-
чался в 2001-2002 г.г. и составил соответственно 4850 и 4400 на 
100 тыс. населения. Они явились самыми высокими в республи-
ке, что объясняется высокой обращаемостью населения на тот 
период в рамках реализации проекта по снижению заболеваний 
среди детей до 2-х лет в указанных регионах. Следует отметить, 
что высокие показатели диарейных болезней связаны с исполь-
зованием воды открытых водоёмов для хозяйственно-питьевых 
нужд и низкой санитарной культурой населения.

Высокие показатели заболеваемости вирусным гепатитом 
А (ВГА) в 1980-х годах (от 1398,5 в 1983 году до 902,7 в 1989 на 
100 тысяч населения) наблюдались во всех регионах с характер-
ной цикличностью (рис. 4). 
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В РТ около 90% заболевших регистрировались как больные 
ВГА, и лишь 9,4-12,8% случа ев вирусных гепатитов приходились 
на вирусные гепатиты В и С.

Для оценки работы водозаборных сооружений были про-
ведены химические и микробиологические исследования воды 
при её поступлении в водопроводную распределительную сеть. 
Результаты исследований свидетельствовали, что по содержа-
нию ряда химических веществ, в частности, аммиака, нитритов, 
нитратов, хлоридов и сульфатов, она не соответствовала требо-
ваниям ГОСТа и СанПиНа.  Общее число микроорганизмов пре-
вышало нормативы в 3,4-25,0 раз и выше, показатель коли-титра 
находился в пределах 0,04-0,004, в 2,4% случаев были обнару-
жены патогенные энтеробактерии, что подтверждало фекальное 
загрязнение подаваемой для питья воды. Подача питьевой воды 
для населения из подземных водоисточников также проводи-
лась без обеззараживания, с нарушениями режимов работы 
вертикальных насосов, что сопровождалось авариями в водо-
проводной сети. В пробах воды было выявлено повышенное 
количество общего числа микроорганизмов до 500 в 1 мл и ко-

ли-титра воды в пределах 0,1-10, свидетельствующее о том, что 
заражение воды происходило во всей распределительной систе-
ме. Необходимо отметить, что почти в 2% проб воды обнаружи-
вались возбудители дизентерии и брюшного тифа. Эпидемиоло-
гическая ситуация ещё больше осложнялась в осенний период, 
что было связано с периодом дождей, способствовавших смыву 
сточных вод, отбросов и нечистот в поверхностные водоёмы.

Проведённая комплексная санитарно-эпидемиологическая 
оценка путей и факторов передачи инфекции выявила домини-
рующее значение водного (более 90%) и вспомогательную роль 
контактно-бытового (6,2%) и пищевого (3,8%) путей передачи 
ОКЗ среди населения РТ.

Заключение
Брюшной тиф, ОКЗ, дизентерия и гепатит А в Республике 

Таджикистан являются типичной водной инфекцией, связанной 
с постоянной активностью водного пути передачи, при котором 
могут возникать большие эпидемические вспышки.
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Рис. 4 Заболеваемость насе-
ления Республики Таджики-
стан вирусным гепатитом 
А за 1980-2015 г.г. (на 100000 
населения)
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