
225

ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ БОХТАРСКОГО РЕГИОНА 
ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ПИТЬЕВОЙ 

ВОДОЙ  

Х.Н. ЭгамНазаров1, К.Н. Дабуров1, Ф.м. бобоДжоНов2, г.Д. азимов3

1 Кафедра гигиены окружающей среды, Таджикский государственный медицинский университет им. абуали ибни Сино, Душанбе, республика 
Таджикистан
2 Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора Хатлонской области, бохтар, республика Таджикистан
3 медицинский колледж города гиссар, гиссар, республика Таджикистан

Цель: изучение состояния обеспечения населения   Бохтарского региона Хатлонской области доброкачественной питьевой водой.
Материал и методы: объектами исследования послужили: источники питьевого водоснабжения, централизованные системы хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения, водопроводные сети 15 районов Бохтарского    региона. Гигиеническая оценка источников питьевого водо-
снабжения, централизованных систем водоснабжения, зон санитарной охраны и качества   питьевой воды была выполнена в соответствии с 
имеющимися нормативными документами водного законодательства Таджикистана. 
Результаты: население Бохтарского региона на 01.01.2019 г. составляет 2126494 человек. Только 30% населения данного региона обеспе-
чено водопроводной питьевой водой, остальная часть (70%) пользуются водой из открытых водоисточников (реки, каналы, арыки, хаузы и 
т.д.). Вследствие этого, в регионе отмечается высокая заболеваемость острыми кишечными инфекциями, особенно это касается отдалённых 
районов. Из общего количества 125 функционирующих водопроводов 63% полностью не соответствуют санитарным правилам и нормам. 
Не реализуется система водоподготовки и обеззараживания воды. Изношенность разводящих сетей водопроводов на сегодняшний день 
колеблется в пределах 60-80%. Следует отметить, что около 40% населения Бохтарского региона использует воду из ирригационных каналов, 
протекающих по их территории и являющихся основным источником питьевой воды. 
Заключение: в городах и районах Бохтарского региона вопрос  обеспечения населения доброкачественной питьевой водой всё ещё остаётся 
на низком уровне, особенно в отдалённых пунктах. Его решение связано  с осуществлением комплекса мероприятий, таких как: благоустрой-
ство водных объектов, строительство и реконструкция водопроводов, внедрение современных технологий для перевозки и очистки воды, 
применение локальных установок для обработки, очистки и обезвреживания воды, проведение осведомительных работ с населением. 
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Objective: To study the state of providing safe drinking water to the population of the Bohkhtar area of Khatlon region. 
Methods: The objects of the study were: sources of drinking water supply, centralized systems of household and drinking water supply, water networks 
of 15 districts of the Bokhtar area. The hygienic assessment of drinking water sources, centralized water systems, sanitation zones and the quality of 
drinking water was carried out in accordance with Tajikistan’s water legislation.
Results: The Bokhtar area population for 01.01.2019 is 2126494 people. Only 30% of the population of the region is provided with piped drinking 
water, and another part of the population (70%) use water from open water sources (rivers, canals, aryks, hauzi, etc.), therefore, there is high incidence 
of acute intestinal infections, which is more common in remote districts of rural areas. Of the total number of 125 functioning water pipes, 63% do 
not fully comply with sanitary regulations and norms. Water treatment and decontamination system are not implemented. The wear and breeding of 
water supply networks today fluctuates between 60-80%. It should be noted that about 40% of the population of the Bokhtar area uses water from 
irrigation canals that flow through their territory and are the main source of drinking water.
Conclusions: In the cities and districts of the Bokhtar area, the issue of providing the population with good-quality drinking water is still low, especially 
in remote areas. Its solution is related to the implementation of a set of measures, such as: the improvement of water facilities, the construction and 
reconstruction of water pipes, the establishment of modern technologies to transport and purify water, to use local installations for water treatment, 
treatment and disposal, to carry out informational work with the population.
Keywords: Bokhtar area, population, water supply problem, quality of drinking water, state of water pipes.
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Введение
Вода является весьма важной частью жизни каждого чело-

века, так как служит для удовлетворения его физиологических 
и хозяйственно-бытовых нужд. Поэтому проблемы устойчиво-
го водообеспечения населения рассматриваются в контексте 
проблем национальной безопасности любого государства [1, 
2]. Качество питьевой воды является мощной экологической 
составляющей здоровья. Обеспечение качества питьевой воды 
уже более 150 лет является основой первичной профилактики 
борьбы с болезнями, передаваемыми через воду1 [3-6]. Имен-
но поэтому наличие питьевой воды является одним из главных 
критериев оценки благополучия жизни населения. Несмотря 
на имеющиеся способы очистки воды, до настоящего времени 
множество населённых мест не имеет доступа к безопасной в 
эпидемиологическом и радиационном отношении, а также без-
вредной по химическому составу питьевой воде с благоприятны-
ми органолептическими свойствами [4, 7].

В дополнение к качеству воды, доступ к безопасной и чи-
стой питьевой воде и основные санитарные условия жизни яв-
ляются основными детерминантами здоровья. Около 1,1 млрд. 
человек в эти дни живут в условиях недостатка пресной воды. 
Учёные предполагают, что к 2025 году данная цифра достигнет 
3 млрд, и от дефицита воды будут страдать 40% жителей пла-
неты2 [8]. Выполнение целей развития нынешнего тысячелетия 
для всех стран предусматривает сокращение вдвое доли людей, 
имеющих ограниченный доступ к безопасной питьевой воде и 
основным санитарным условиям. Эта цель подразумевает, сре-
ди прочего, решение следующих проблем питьевой воды: до-
ступное количество и качество безопасности3 [5].

Принимая во внимании актуальность проблемы воды в 
жизнедеятельности человечества, Генеральная Ассамблея ООН 
своими решениями 2003 год провозгласила международным 
годом пресной воды, 2005-2015 годы – международным деся-
тилетием воды для жизни, 2013 год – вода для   сотрудничества 
и 2018-2028 годы – международным десятилетием воды для 
устойчивого развития. Эти решения были приняты по инициа-
тиве Республики Таджикистан в лице её президента Эмомали 
Рахмона. 

Сложившаяся ситуация с водопотреблением в Таджикиста-
не за последние двадцать лет практически не изменилась. По 
разным оценкам, примерная картина среднегодового потребле-
ния воды в стране составляет почти 85% для ирригации, 7% для 
водоснабжения городского и сельского населения и 3% для про-
мышленного потребления [9-11].

Острота проблемы питьевого водообеспечения населения 
регионов Таджикистана, в том числе и в Бохтарском регионе 
Хатлонской области обусловлена недостаточным обеспечением 
централизованным водоснабжением, его техническим состоя-
нием и недостаточно проводимыми мероприятиями по водо-
обработке и обеззараживанию воды [11, 12]. Наибольшая часть 
населения (70%) области вынуждена использовать поверхност-
ные (реки, ирригационные каналы, арыки, пруды, водохранили-

1 Pond K, Pedley S. World Health Organization (WHO): «Valuing Water, 
Valuing Livelihoods». Eds. John Cameron, Paul Hunter, Paul Jagals and Katherine 
Pond. London, UK: 2011. 13 p.
2  ВОЗ. Инвестирование в водоснабжение и санитарию: расширение 
доступа, уменьшение неравенства WHO/FWC/WSH/. 2016; 20 с.
3  Pond K, Pedley S. World Health Organization (WHO): «Valuing Water, 
Valuing Livelihoods». Eds. John Cameron, Paul Hunter, Paul Jagals and Katherine 
Pond. London, UK: 2011. 13 p.

ща, озёра и т.д.) для хозяйственно-питьевых нужд и грунтовые 
(мелко-трубчатые колодцы, родники и т.д.) водоёмы, зачастую 
высокоминерализованные, отчего в области отмечается высо-
кая заболеваемость острыми кишечными инфекциями и моче-
каменной болезнью [13-16]. 

Цель исследования
Изучение состояния обеспечения населения Бохтарского 

региона Хатлонской области доброкачественной питьевой водой.

Материал и методы
Объектами исследования послужили: источники питье-

вого  водоснабжения, централизованные системы хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения, водопроводные сети населения 
15 районов Бохтарского региона. Гигиеническая оценка источ-
ников питьевого водоснабжения, централизованных систем во-
доснабжения, зон санитарной охраны и качества питьевой воды 
была проведена в соответствии с имеющимися нормативными 
документами водного законодательства Таджикистана. 

Статистическая обработка собранных материалов произво-
дилась с использованием статистического пакета для социаль-
ных наук SPSS. Данные в статье были обобщены с использовани-
ем таблиц и графиков. Частоты и проценты были рассчитаны для 
категориальных переменных. Абсолютные числа данных пред-
ставлены в виде средних величин (M) и их стандартных ошибок 
(±m). Парные сравнения зависимых переменных проводились 
по Т-критерию Уилкоксона. Анализ сравнения независимых пе-
ременных проводился с применением метода ANOVA Круска-
ла-Уоллиса, парные сравнения независимых переменных – по 
U-критерию Манна-Уитни с поправкой Бонферони. Множествен-
ные сравнения относительных величин проводились по Q-крите-
рию Кохрена. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

 
Результаты и их обсуждение
В ходе реализации программ по социальному развитию 

села и выявлению основных направлений в улучшении сельско-
го водоснабжения в Таджикистане значимую роль играет оценка 
условий и культуры водопользования, состояния водных объ-
ектов и питьевой воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения. 

В настоящее время централизованное питьевое водоснаб-
жение населения Республики Таджикистан обеспечивается на 
67,3%, в том числе городского – на 95,3%. Около половины насе-
ления сельских местностей (42,1%) имеет доступ к централизо-
ванному и безопасному водоснабжению, остальные используют 
воду из незащищённых источников водоснабжения [10]. 

Основные водные объекты сектора питьевого водоснабже-
ния в    Бохтарском регионе были построены в 1960-1980 годах. 
В настоящее время сектор питьевого водоснабжения находится 
в неудовлетворительном состоянии из-за отсутствия должного 
ухода и обслуживания на протяжении последних тридцати лет. 
Согласно различным источникам [10, 11], около 50 процентов 
объектов водного обеспечения страны в настоящее время нахо-
дятся в аварийном состоянии (табл. 1).

Как видно из табл. 1, в регионе имеется 125 водопроводов, 
из которых 69 в нерабочем состоянии по техническим причинам. 

Необходимо отметить, что проблема водоснабжения сель-
ского населения Бохтарского региона не теряет своей актуальности 
уже на протяжении длительного времени, так как состояние боль-
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шинства систем централизованного водоснабжения вызывает се-
рьёзную тревогу в санитарно-техническом отношении (рис. 1). 

Учитывая низкое качество воды источников, используемых 
для хозяйственно-питьевых нужд, можно отметить, что суще-
ствующий уровень водоподготовки не обеспечивает население 
области качественной питьевой водой. Из общего количества 
(125) функционирующих водопроводов 63% полностью не соот-
ветствуют санитарным правилам и нормам. Не реализуется си-
стема водоподготовки и обеззараживания воды. Изношенность 
разводящих сетей водопроводов колеблется в пределах 60-80%.

При исследовании проб питьевой воды из централизован-
ных систем водоснабжения не соответствовали микробиологи-
ческим показателям 23,9-32,6%, химическим показателям (взве-
шенные вещества) – 23,4-27,1% проб. Наибольшее количество 
проб питьевой воды, которые не соответствовали нормативам, 
отмечено в пробах, отбираемых из водопроводов, принадлежа-
щих различным ведомствам (р<0,01).

Население Бохтарского региона на 01.01.2019 г. составляет 
2126494 человек, и, как видно из табл. 2, только 30% населения 
данного региона обеспечено водопроводной питьевой водой, а 
другая часть (70%) пользуется водой из открытых водоисточни-
ков (рек, каналов, арыков, хаузов и т.д.). 

В ранее проведённом нами исследовании установлено, что 
в Бохтарском регионе имеются большие запасы подземных вод 
с потенциальной возможностью её потребления до 19,1 млн. м3 

в сутки [10]. Несмотря на это, в большинстве районов региона 
(Джайхун, Вахш, Левакант, Джами, Пяндж и др.) наблюдается 
нехватка или частичное отсутствие пресной подземной воды. 
Надеемся, что освоение этого подземного богатства и обеспе-
чение реального доступа к нему может существенно изменить 
ситуацию в будущем.

Абсолютное большинство (почти 97%) населения Джайхун-
ского и Вахшского районов в качестве источника водоснабжения 
использует поверхностные воды (из реки, каналов и арыков), ка-
чество воды в которых зависит от загрязнённого поверхностного 
стока и характеризуется неблагоприятными санитарно-гигиени-
ческими параметрами. По санитарно-химическим и микробио-
логическим показателям низкое качество питьевой воды отме-
чено в водоисточниках из открытых водоёмов, не надёжных в 
санитарно-гигиеническом отношении (табл. 3).

Население города Бохтар на 83% обеспечено питьевой во-
дой из  централизованных систем водоснабжения, источниками 
которых являются пресные подземные воды, наиболее благо-
приятные в гигиеническом отношении.

Таблица 1 Техническое состояние водопроводной системы в городах и районах Бохтарского региона 

Город, район
Количество водопроводов

Всего Коммунальный Ведомственный Не работает

Кубодиён 5 1 4 -
Норак 4 2 2 -
Пяндж 16 1 15 10
Джами 14 1 13 11
Кушониён 14 1 13 9
г. Бохтар 5 2 3 1
Джайхун 5 1 4 3
Левакант 4 1 3 1
Вахш 10 1 9 6
Ёвон 7 2 5 3
Балхи 12 2 10 8
Шахритуз 12 1 11 6
Дусти 9 3 6 6
Хусрав 4 1 3 3
Хуросон 4 1 3 2
Всего 125 21 104 69

Рис. 1 Санитарно-техническое состояние одной из 
централизованных систем водоснабжения
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Родники в качестве источника водоснабжения используют-
ся населением районов Хусрав и Норак в 30,0% и 11,4% случаев 
сотвественно, в то время как в районах Джайхун, Пяндж, Кушо-
ниён, Вахш, Левакант, Кубодиён, Шахритуз и г. Бохтар родники 
в качестве источника водоснабжения не используются. Более 
неблагоприятная ситуация, связанная  с водообеспечением, от-
мечена в районе Дусти, где около половины населения (48,0%) 
использует привозную воду для питьевых и хозяйственно-быто-
вых нужд. Одна треть (27,2%) населения Хуросонского района в 
качестве источника пресной воды использует воду из скважин и 
колодцев и 25,9% – дождевую воду. Население районов Кубоди-
ён (66,9%), Шахритуз (42,6%), Кушониён (35,5%) и Пяндж (31,6%) 
использует грунтовую воду посредством ручных насосов.

Следует отметить, что около 40% населения Бохтарского ре-
гиона использует воду из ирригационных каналов, протекающих 

по их территории, являющихся основным источником питьевой 
воды. При этом население находится в полной зависимости от 
наполнения последних в период сельскохозяйственных работ, 
связанного с поливным земледелием (рис. 2).

Другими основными источниками хозяйственно-питьевого  
водообеспечения населения (рис. 3) являются ручные насосы 
(14,9%), привозная вода (8,1%), подача из скважин и колодцев 
(2,4%) и др., вода которых не соответствует основным санитар-
но-гигиеническими требованиям. 

Недостаточный доступ населения к питьевой воде суще-
ственным образом влияет на состояние здоровья. Особое вни-
мание стоит уделить времени, затраченному населением для 
сбора воды, ведь оно могло бы быть потрачено более рацио-
нально для работы на полях или занятий иными прибыльными 
видами деятельности. Необходимо отметить, что в Таджикиста-

Таблица 3 Несоответствующие нормативам пробы питьевой воды из разных водоисточников

Водоисточник
Число 
проб

(n)

Нестандартные пробы (%)

р
По санитарно-химическому

показателю 
По микробиологическому 

показателю

% нестандартных 
проб 

M±m % нестандартных 
проб 

M±m

Скважины 98 0,8-1,1 0,95±0,002 5,8-6,2 6,0±0,003 <0,001

Родники 110 2,4- 5,6 4,0±0,1 8,7-10,9 9,8±0,01 <0,001

Мелко-трубчатые
колодцы

148 6,8-9,1 8,0±0,01 12,3-19,5 15,9±0,03
<0,001

Колодцы 102 5,3-9,3 7,3±0,036 15,6-17,4 16,5±0,07 <0,001

Реки 88 13,9-17,5 15,7±0,02 88,0- 100 94,0±0,1 <0,001

Ирригационные 
каналы

102 20,7-28,3 24,5±0,06 90,7-100 95,3±0,07
<0,001

Арыки, пруды 114 25,8-31,6 28,7±0,18 94,2-100 97,1±0,04 <0,001

Привозная вода 106 1,7- 8,8 5,25±0,05 6,6-13,4 10,0±0,05 <0,001

Таблица 2 Обеспеченность населения Бохтарского региона питьевой водой

Город, район
Население, 

чел

Источники питьевой воды

Водопровод Родник Река
Канал и 

арык
Привозная

Сква-
жина и 

колодец

Ручной 
насос

Дождевая 
вода

Джайхун 142159 3,2 0,0 0,0 96,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Пяндж 116426 24,0 0,0 0,0 40,8 1,4 0,6 31,6 1,5
Кушониён 240692 23,1 0,0 0,0 40,1 1,3 0,0 35,5 0,0
Вахш 201652 24,1 0,0 0,0 70,0 5,9 0,0 0,0 0,0
Хуросон 119823 7,1 0,4 1,8 6,1 31,6 27,2 0,0 25,9

Левакант 49027 38,0 0,0 4,4 57,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Дусти 113843 14,9 0,1 2,4 26,7 48,0 0,0 0,0 8,0
Бохтар 113831 83,0 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 7,0 0,0
Кубодиён 183914 6,6 0,0 0,0 13,4 4,0 9,1 66,9 0,0
Джами 170657 44,2 0,7 0,0 55,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Хусрав 41718 21,7 30,0 0,0 31,4 3,6 1,0 12,3 0,0
Шахритуз 123786 26,2 0,0 10,6 20,6 0,0 0,0 42,6 0,0
Норак 62745 74,7 11,4 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ёвон 240479 53,3 7,6 0,0 33,6 5,5 0,0 0,0 0,0
Балхи 205742 25,4 0,1 1,1 50,0 20,4 0,2 2,7 0,0
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не обеспечение семьи водой является одной из традиционных 
обязанностей женщины, и дополнительное бремя сбора и до-
ставки воды из удалённых мест водоснабжения взваливается на 
женщин и детей. Вполне естественно, что время, затраченное 
детьми на сбор и доставку воды, негативно отражается на их 
учёбе. 

Как видно из рис. 3, почти 10% населения Бохтарского ре-
гиона использует привозную воду для хозяйственно-бытовых 
нужд. Для отдалённых районов данный способ обеспечения во-
дой является весьма серьёзной проблемой. Особенно это каса-
ется тех, кто покупает воду, что приводит не только к большим 
финансовым затратам, но и к вынужденной её экономии. 

Следует отметить, что в ходе проводимых исследований 
мы столкнулись с определёнными трудностями в плане деталь-
ного анализа состояния безопасного водопотребления, а также 
количества систем водоснабжения и его структуры на местном 
уровне. Необходимо также отметить, что  ограничение доступа к 
безопасной питьевой воде признаётся на уровне Правительства 
Таджикистана, что существует проблема, которую необходимо 
незамедлительно решать. Так, для решения текущих проблем в 
области водоснабжения и снижения заболеваемости, непосред-
ственно связанной с водой, была принята Национальная Про-
грамма  по улучшению обеспечения населения РТ чистой питье-
вой водой на 2008-2020 годы, утверждённая Постановлением 
Правительства РТ 2 декабря 2006 года, № 514. Для её решения 
Хукуматами областного и районного уровней принят ряд наци-
ональных проектов и программ, направленных на улучшение 
обеспечения населения питьевой водой, проведение ремонта 
существующих систем водоснабжения и строительство новых си-

стем на местном уровне, наращивание потенциала технического 
и управленческого персонала в этом секторе. 

Заключение
Условное разделение питьевого водоснабжения городско-

го и сельского  населения сформировано в результате реорга-
низаций и изменений в структуре управления государственного 
сектора. Как и прежде, до сих пор в большей  части жилищного 
сектора, в основном в городах, питьевая вода более или менее 
хорошего качества подаётся по государственным водопроводам, 
тогда как в сельской местности в основном – ведомственными 
водопроводами, зачастую не соответствующими санитарно-ги-
гиеническим требованиям. 

В населённых пунктах Бохтарского региона вопрос обеспе-
чения населения доброкачественной питьевой водой всё ещё 
остаётся на низком и проблематичном уровне, в особенности в 
отдалённых местностях. Его  решение напрямую связано с таки-
ми мероприятиями, как благоустройство водных объектов, стро-
ительство и реконструкция водопроводов, внедрение совре-
менных технологий для перевозки и очистки воды, применение 
локальных установок для обработки, очистки и обезвреживания 
воды, проведение осведомительных работ с населением.

Для улучшения доступа населения страны к безопасной 
питьевой воде  необходимо не только строительство дополни-
тельных систем водоснабжения, но и проведение кардинальных 
реформ, касающихся стратегии и практики управления водными 
ресурсами, с координацией деятельности заинтересованных 
служб и ведомств в области водоснабжения и санитарии.
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