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Summary/Резюме

The work analyzes the quality of water and diarrhea to establish a hypothetical
relationship in India. Maping of water sources and bacteriological parameters of water
quality from surface (SW) and underground (GW) sources. Data on sources of drinking
water, pollution levels with fecal collar (FC) and cases of diarrhea were studied. The main
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restrictions in the analysis were the inaccessibility and irregularity of data. Some proposals
for the usefulness of monitoring of water quality and diarrhea data for further research
are formulated. Diarrhea has been confirmed by a constant problem in India, despite great
efforts in improving drinking water. The relationship between diarrhea, water sources and
FC contamination is a comprehensive problem. The data analysis did not show the
relationship between the bacteriological quality of water, the appearance of diarrhea and
its causes. The need for a more reliable mechanism for obtaining representative water
quality in connection with health is justified. It is shown that accurate and reliable data on
water quality and water�conditional diseases and their relationship can be useful for
outbreak control and future action. This concerns decision making on water treatment
schemes, solving the degree of necessary treatment and developing a strategy for
controlling the likely outbreaks of diseases.

Key words: drinking water, diarrhea, fecal circles, interconnections, surface sources,
underground sources.

В роботі проаналізувано дані про якість води та діарею для встановлення гіпо�
тетичного взаємозв’язку в Індії. Зроблено картографування джерел води та бактер�
іологічних параметрів якості води із поверхневих (SW) та підземних (GW) джерел.
Вивчено дані щодо джерел питної води, рівнів забруднення фекальними коліформа�
ми (FC) та випадками діареї. Основними обмеженнями в аналізі були недоступність
та нерегулярність даних. Зформульовано деякі пропозиції щодо корисності моніто�
рингу якості води та даних, пов’язаних з діарею для подальших досліджень. Підтвер�
джено, що діарея є постійною проблемою в Індії, незважаючи на великі зусилля в
покращенні питного водопостачання. Взаємозв’язок між поширеністю діареї, джере�
лами води та забрудненням FC є комплексною проблемою. Аналіз даних не показав
взаємозв’язок між бактеріологічною якістю води, появою діареї та її причинами.
Обгрунтовано необхідність більш надійного механізму отримання репрезентативних
даних щодо якості води у зв’язку із здоров’ям. Показано, що точні та надійні дані про
якість води та водно�обумовлені хвороби та їх взаємозв’язок можуть бути корисни�
ми для контролю за спалахами та для планування майбутніх дій. Це стосується прий�
няття рішень щодо схем очистки води, вирішення ступеню необхідної обробки та
розробки стратегії контролю за ймовірними спалахами захворювань.

Ключові слова: питна вода, діарея, фекальні колі�форми, взаємозв’язок, поверх�
неві джерела, підземні джерела.

Діарея, одне з головних водно�обу�
мовлених захворювань, спричиняє в Індії
щорічно понад 10 мільйонів випадків та
понад 1000 смертей. Дослідження [1]
критично оцінило взаємозв’язок між бак�
теріологічною якістю води, тобто наявні�
стю фекальних коліформ, та випадками
діареї для трьох до пандемічних років
(2017, 2018 та 2019) на основі декількох
джерел літератури.

Забруднена питна вода — одна з
найбільших проблем у світі, враховуючи
її вплив на навколишнє середовище та
здоров’я. Відповідно до Національного

вебсайту уряду Індії до січня 2023 року
лише близько 57 % домогосподарств Індії
були підключені до постачання водопро�
відної води. Chakravarty et al. [2] у своє�
му дослідженні виявили, що навіть 81 %
покриття водопроводу в Делі не було над�
ійним для кількості або якості питної води.
Singh et al. [3] вивчали мікробне забруд�
нення ручних насосів в Уттар�Прадеші і
виявили, що 154 з 354 (47 %) були мікро�
біологічно забруднені. Subbaraman et al.
[4] у своєму дослідженні в Мумбаї висві�
тлюють проблеми мікробного забруднен�
ня неформальної системи розподілу води
через відсутність юридичного доступу до
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урядового водопостачання. George et al.
[5] виявили, що багато зразків оброблеK
ної води із водопровідної мпережі були
бактеріологічно забруднені в крані спожиK
вачів. Дослідження, проведене Ananth et
al. [6] у м. Trivandrum на 449 міських доK
могосподарствах, які постачаються від
відкритих свердловин, як джерел питної
води, виявило, що 73 % води свердловин
були забруднені коліформними бактеріяK
ми. Das et al. [7] вивчали мікробне забK
руднення 43 відкритих свердловин на осK
трові Мудукудру Удупі і виявили, що 75 %
свердловин були бактеріологічно забрудK
нені. Dhawde et al. [8] встановили хімічне
та мікробне забруднення питної води із
свердловини. Таким чином, доступ до
безпечної питної води став однією з
складних проблем в Індії, що призводить
до потенційно несприятливих наслідків
для здоров’я через мікробне забрудненK
ня питної води.

В урядовому документі Індії (GOI) за
2021 рік підкреслено, що найпоширеніші
та широко розповсюджені ризики для
здоров’я, пов’язані з питною водою, маK
ють біологічне/бактеріологічне походженK
ня [9]. В індійських водах виявляють, як
правило, Escherichia coli, Proteus vulgaris,
Micrococcus luteum, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella SP, Alcaligenes
Faecalis, Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus, Enterobacter Aerogenes та
Streptococcus Lactis. Захворювання через
небезпечну питну воду включають холеK
ру, гепатит А та Е, тиф тощо. Діарея є
найпоширенішим інфекційним захворюK
ванням з майже 1,7 мільярда випадків
діареї у дітей щороку і викликається здеK
більшого небезпечною питною водою [10K
13]. Забруднена вода є основною причиK
ною цих захворювань [14, 15]. У 2019 році
близько 1,53 мільйона людей втратили
життя через діарею [16]. Тягар діареї в
Індії є четвертим за пріоритетом і головK
ними причинами цього є зміни навколишK
нього середовища, небезпечна вода та
неправильна санітарія [16].

Нещодавня література щодо глоK
бальних оцінок повідомила про позитивK

ну кореляцію між вдосконаленими систеK
мами водопостачання та зменшенням
випадків діареї. Majuru et al. [17] провели
дослідження в трьох невеликих громадах
щодо надійності водопостачання в конK
тексті діареї серед дітей до п’яти років у
провінції Лімпопо в Південній Африці.
Встановлено зниження на 57 % діареї
дітей після поліпшення санітарії та якості
води у двох громадах з покращеною сисK
темою водопостачання порівняно з треK
тьою контрольною громадою, яка цього
не отримала. Gunther & Fink [18] здійсниK
ли аналіз даних з 70 країн та підрахуваK
ли, що краще водопостачання зменшує
ймовірність діареї на 7 %. Огляд статей,
опублікованих між 1970 по 2016 рр. про
поширеність діареї та її асоціацію з чисK
тою питною водою в країнах з низьким та
середнім рівнем доходу, підкреслює, що
санітарія та безпечна питна вода допомаK
гають зменшити ризик діареї на 61 %
порівняно з базовими непокращеними
умовами [19]. Overbo et al. [20] розглянуK
ли різні дослідження доступу до води стаK
ном на липень 2013 року на глобальному
рівні без будьKяких обмежень у даті публK
ікації, місцезнаходження та мови. Огляд
виявив меншу частоту діареї зі зменшенK
ням відстані між джерелами води від доK
могосподарства. У цьому дослідженні
було помічено менше випадків діареї в
домогосподарствах з доступом до води.
Таким чином, більшість глобальних дослK
іджень встановили чіткий взаємозв’язок
між безпекою та доступом до питної води
із випадками діареї.

Однак, деякі спостереження, провеK
дені в Індії, щодо якості питної води та
випадками діареї не відповідають глоK
бальним дослідженням. Дослідження
Sarkar et al. [21] повідомило, що питна
вода в пляшках не було ефективним заK
ходом зменшення ризику діареї.
Lakshminarayanan & Jayalakshmy [22) у
своєму дослідженні підкреслювали, що
доступ до безпечної питної води слід розK
глядати не в ізоляції, а з покращеною
санітарією та миттям рук, що може допоK
могти у зменшенні випадків діареї в
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бідних районах Індії.

Nandi et al. [23] підкреслили, що
багато домогосподарств Індії не мають ні
води, ні санітарних установок, тому водK
ноKобумовлені хвороби все ще поширені.
Дані Національного опитування у 2015K
2016 роках, вивчені Mallick et al. [15] для
601 509 домогосподарств в Індії, показаK
ли, що поліпшене водопостачання не має
суттєвого впливу на поширеність діареї.
Reese et al. [24] у своєму дослідженні в
сільській Індії не виявили суттєвого зв’язK
ку між втручаннями у безпеку води з виK
падками діареї. Наприклад, село з більш
ніж 85 %Kним водопостачанням домогосK
подарств та санітарією показало подібні
випадки діареї, як і контрольне село (5,3
проти 4,9 %). Аналогічне спостереження
проводили Fan & Mahal [25], які не вияK
вили постійної відповідності між поліпшеK
ним водопостачанням та випадками діаK
реї. Тобто, ці дослідження повідомляють
про погану кореляцію між безпечним доK
ступом до води та зменшенням випадків
діареї.

Таким чином, деякі дослідження в
Індії, ставлять під сумнів позитивний зв’яK
зок, встановлений між поліпшеним водоK
постачанням та зменшеними випадками
діареї на глобальному рівні. Також досліK
дження, про які йдеться вище, висвітлюK
ють втручання, такі як поліпшення водоK
постачання, миття рук та санітарію для
зменшення випадків діареї. Це вказує на
те, що поліпшення водопостачання не
означає гарантоване постачання чистої/
безпечної питної води.

Автори роботи [1] проаналізували
дані про якість води та діарею для встаK
новлення гіпотетичного взаємозв’язку.
Зроблено картографування джерел води
та бактеріологічних параметрів якості
води у поверхневих (SW) та підземних
(GW) джерелах. Вивчено дані щодо джеK
рел питної води, рівнів забруднення феK
кальними коліформами (FC) та випадкаK
ми діареї. Основними обмеженнями в
аналізі були недоступність та нерегуK
лярність даних. Тому автори висвітлюють
ці недоліки та намагаються дати деякі

пропозиції щодо корисності моніторингу
якості води та даних, пов’язаних з діарею
для подальших досліджень.

Результати аналізу даних забрудненK
ня FC питної води із GW та SW свідчать
про загальний високий рівень (понад 50
КУО/100 мл) бактеріологічного забрудK
нення SW у більшості частин Індії. ЗабрудK
нення GW FC також повідомлялося у виK
соко населених (за кількістю) штатах Індії.
Ці забруднення SW та GW здебільшого
пояснюються небезпечними практиками
санітарії, як повідомляли Raman &
Muralidharan [26] та Bindra et al. [27]. БаK
сейн річки Ганга демонструє більш висоK
кий рівень забруднення FC у SW. Площа
басейну річки Ганга також є головним
басейном Індії GW. Він має дуже високу
кількість опадів — понад 246K300 мм/рік
[28]. Це вказує на те, що шанси на інтруK
зію бактеріологічного забруднення від
поверхні до GW не можуть бути виключені,
і, таким чином, можна вважати найбільш
підходящим обґрунтуванням забруднення
FC GW у басейні Ганга.

Забруднення можна краще зрозуміK
ти шляхом співвідношення моделей конK
тамінації FC з діареями в Індії. Піки появи
діареї в червні та липні в цьому дослідK
женні [1] суперечать дослідженням
Chaurasia et al. [29], де лютий повідомлявK
ся як піковий місяць. Це також суперечить
дослідженням, проведеним Patel et al.
[30], Saha et al. [31] та Singh et al. [32],
де посилене бактеріологічне забрудненK
ня води в Індії пов’язано із сезоном муK
сонів. Збільшені випадки діареї з червня
по вересень можуть бути співвіднесені з
низькою якістю води та гігієнічними
умовами на момент сезону мусонів у деK
яких районах Індії.

Взаємозв’язок поширеності діареї з
рівнями FC є одночасно корисним і дуже
проблематичним, тому може ввести в
оману. Результати моніторингу FC 2017K
2019 рр. були доступні в середньому з
400 районів із 709. Таким чином, багато
районів, що не звітували про значення FC,
не можна розглядати для статистичного
співвідношення його з даними діареї. Крім
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того, це ускладнює загальну кореляцію
завдяки недоступності наборів даних для
експресKтестів. Крім того, у приблизно
113 районах Індії станції моніторингу GW
та SW повністю відсутні. Це також вказує
на проблеми, пов’язані з нинішнім мехаK
нізмом моніторингу NWMP (National Water
Monitoring Programme), де ці райони заK
лишаються поза покриттям NWMP. Це
ставить під сумнів деталізацію даних про
якість води та ставить виклик використанK
ням даних NWMP на рівні держави/країK
ни. Тим не менш, порівняння даних 2017,
2018 та 2019 років у багатьох місцях поK
казує подібні повідомлені значення та
розбіжності у всіх джерелах даних, що
використовуються в цьому дослідженні
[1]. Таким чином, не тільки наявність даK
них, але й їх надійність та реалістичність
є головною проблемою. Дослідники, уряK
дові установи та неурядові організації
(NGO) використовують ці набори даних
для вивчення, моделювання та прогнозуK
вання якості води та результатів здоров’я.

Використання таких досліджень для
впровадження певних технологій очистки
питних вод та програм, пов’язаних зі здоK
ров’ям, можуть призвести до серйозних
наслідків.

Багато дослідників придумали
спосіб боротьби з розбіжностями щодо
якості води. Деякі дослідники використоK
вували інструмент інтерполяції зворотної
відстані (IDW) для прогнозування якості
води SW, такої як річкова [33, 34] та GW
[35K37], у сусідніх із станціями моніторинK
гу регіонах. Цей інструмент продовжує
змінюватися завдяки своїй складній взаєK
модії з геогенними та антропогенними
факторами. Узагальнення його до більшої
географії шляхом інтерполяції та проекK
тування загальних значень є неефективK
ним.

Також деякі дослідники використовуK
вали індекс якості води (WQI) як інструK
мент для взаємозв’язку якості води із
захворюваннями, що переносяться водою
[38K41]. WQI — це комбінований індекс
багатьох параметрів якості води. Тому,
зосередження уваги на одному параметрі

якості води та його взаємозв’язку із захK
ворюванням є неможливим.

Дослідження, проведене Daniels et
al. [42] показує, що бактеріологічне забK
руднення навіть при дуже низьких конценK
траціях може спричинити значну захворюK
ваність на діарею. В сільській Індії, здебK
ільшого, GW споживаються безпосередK
ньо без очистки [42]. Таким чином, вплив
забруднення FC та відсутності очистки GW
може вважатися більш помітним і може
відігравати значну роль у поширеності
діареї в Індії. Однак вражають розбіжності
поліпшеного централізованого водопосK
тачання (як стверджують дані NJJM) та
високих показників діареї. Одночасно
більшість районів з низьким доступом до
водопровідної води демонструють найK
нижчу захворюваність на діарею. Це суK
перечить загальній думці, що поліпшення
водопостачання знижує виникнення виK
падків діареї та відповідає дослідженням,
проведеним Mallick et al. [15], Reese et al.
[24] та Fan & Mahal [25].

Хоча карти, розроблені в цьому досK
лідженні [1], допомагають зрозуміти геоK
просторовий розподіл FC та   діареї, вони
не в змозі встановити жодних зв’язків між
випадками діареї, джерелами води та її
бактеріологічною якістю. Вони демонструK
ють деяке просторове перекриття та
співвідношення між різними наборами
даних, що використовуються в дослідK
женні. Основний аналіз карт виявляє баK
гато важливих суперечок та питань і вкаK
зує на відсутність надійного інструменту
для взаємозв’язку та методології заповK
нення кореляційного розриву. Таким чиK
ном, спроба вивчити взаємозв’язок між
діареєю та якістю води за допомогою
даних HMIS (Health Management
Information System) та NWMP виявляє
проблеми, пов’язані з правдивості даних
через зміни, нерозуміння та нерепрезенK
тацію великої кількості (300) районів. Це
ставить під сумнів здатність та компеK
тентність системи до управління кількістю
та якістю даних. Це також спонукає дослK
ідників не повністю покладатися на ці наK
бори даних і вимагає певного рівня назаK
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лежного підтвердження. Однак для велиK
ких регіональних даних, таких як ті, що
використовуються в цьому дослідженні,
це неможливо, що вимагає посилення
державного механізму генерування цих
наборів даних із справжнім представленK
ням очікуваних визначень. Це має велике
значення для правильного звітування про
якість води та захворювання. Також важK
ливо розробити механізм спілкування між
авторами та користувачами цих даних за
допомогою прозорого розповсюдження.

Це дослідження підтверджує, що
діарея є постійною проблемою в Індії,
незважаючи на великі зусилля в покраK
щені питного водопостачання. ВзаємозвK
’язок між поширеністю діареї, джерелами
води та забрудненням FC є комплексною
проблемою. Аналіз даних не показав
взаємозв’язок між бактеріологічною якіK
стю води, появою діареї та її причинами.
Існує нагальна потреба в більш надійноK
му механізмі отримання репрезентативK
них даних щодо якості води, пов’язаної зі
здоров’ям. Точні та надійні дані про якість
води та водноKобумовлені хвороби та їх
взаємозв’язок можуть бути корисними
для контролю за спалахами та для плаK
нування майбутніх дій. У разі успіху ці дані
та їх аналіз можуть допомогти у прийнятті
рішень щодо схем очистки води, вирішенK
ня ступеню необхідної обробки та розробK
ки стратегії контролю за ймовірними спаK
лахами захворювань.
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Summary/Резюме

One of the key components of the system for combating infectious diseases
associated with the provision of medical care (IPNMD) is the professional training of
specialists in topical issues of nonKspecific prevention, i.e. disinfection and sterilization.
The article provides information on the state of training in nonKspecific prevention of IPNMD
in Ukraine and ways to increase its level.
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