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В статье представлены результаты исследования по оценке динамики показателей риска для здоровья насе-
ления на основных этапах подготовки воды поверхностных источников централизованного хозяйственно-пи-
тьевого водоснабжения ряда населенных пунктов Ленинградской области и освещены вопросы практического 
применения методики расчета интегральной оценки питьевой воды централизованных систем водоснабже-
ния по показателям химической безвредности. Материалами для исследования послужили данные, полученные 
Управлением Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в Ленинградской области в ходе мо-
ниторинга качества воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения на этапах водо-
забора, на выходе после водоподготовки и в распределительной сети. Показано, что интегральный показатель 
качества питьевой воды весьма информативен, однако одна и та же его величина может быть получена при 
различных сочетаниях величин рисков рефлекторно-ольфакторных, неканцерогенных и канцерогенных эффек-
тов. При проведении расчетов был введен интегральный показатель риска эффектов хронического воздействия 
с целью отграничения их от немедленных эффектов. Последние связаны с неблагоприятными органолептиче-
скими свойствами воды и являются основной причиной отказа населения от пользования питьевой водой, в то 
же время они физиологичны. Риск эффектов хронического воздействия, канцерогенного и неканцерогенного, 
выражает вероятность развития заболевания во времени и «неощутим» для населения при контакте с водой.
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The study was aimed to assess the dynamics of risk indices for population health at main stages of surface source water 
treatment for centralized domestic water supply of the Leningrad region communities. Practical application issues of 
calculation procedure for the integrated assessment of drinking water from centralized water supply by chemical safety 
indices, as exemplified by Vsevolozhsk communities (Leningrad region) water supply from the Lake Ladoga and the Neva 
River as water sources, are discussed. Results of quality monitoring of water from centralized domestic supply system 
at the stage of water intake, at the output of water treatment, and in the distributing system, accomplished by Russian 
Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing administration and Center of 
hygiene and epidemiology in the Leningrad region were used as study materials. The following study techniques were 
used: descriptive statistics, comparative analysis, risk assessment, generalization. Microsoft Excel program was used for 
analysis and statistical treatment. Integral water quality index appears to be quite an informative integrated index of the 
efficacy of the water treatment, however, the same index value can be derived by various combinations of risk values of 
reflex-olfactory, non-carcinogenic and carcinogenic effects. Therefore, during the calculations, a “risk index of the effects 
of chronic exposure” was introduced with a view to distinguishing them from effects caused by the adverse organoleptic 
properties of water (reflex-olfactory effects). For the population these properties are the main reason for refusal from the 
use drinking water, and at the same time they are physiological, lying outside the pathology. The risk of effects of chronic 
exposure, carcinogenic and non-carcinogenic, expresses the probability of the development of pathology in time, but not 
the likelihood of an immediate refusal to use drinking water due to its unsatisfactory organoleptic qualities.
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Для оценки влияния питьевой воды на здоровье населения 
Управлением Роспотребнадзора по Ленинградской области в 
рамках социально-гигиенического мониторинга контролируется 
качество воды поверхностных и подземных источников водо-
снабжения в 58 населенных пунктах, в которых проживает почти 
50% населения области. Контроль проводится по 28 санитарно-
химическим, 5 микробиологическим и одному паразитологиче-
скому показателю [4, 5].

Целью исследования являлась оценка динамики показателей 
риска для здоровья населения на основных этапах подготовки 
воды поверхностных источников централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения населенных пунктов Ленин-
градской области.

Материал и методы
В работе были использованы данные о составе и свойствах 

воды четырех систем, снабжающих населенные пункты Всево-
ложского района Ленинградской области: г. Всеволожск и три 
поселка городского типа (пгт) – им. Свердлова, им. Морозова и 
Дубровку. Населению г. Всеволожска подается питьевая вода по-
сле водоочистных сооружений, забирающих воду из Ладожского 
озера; населению пгт – после водоочистных сооружений, заби-
рающих воду из реки Невы. Основные характеристики систем 
водоснабжения представлены в табл. 1. Во всех системах при-
меняются первичное обеззараживание воды и преаммонизация.

Данные о составе и свойствах воды на этапах водозабора, 
после водоподготовки перед подачей в распределительную сеть 
и в точках водоразбора получены в рамках ведения социально-
гигиенического мониторинга за период с 2008 по 2013 г. Опре-
делялись органолептические свойства воды (запах, привкус, 
цветность) и химические показатели: pH, микроэлементы (же-
лезо, фтор, хром, алюминий, марганец, цинк, мышьяк, свинец), 
сульфаты, соединения азота (аммиак по азоту, нитраты по NO3 и 
нитриты по NO2), хлор и его соединения (хлор остаточный сво-
бодный, хлориды, трихлорметан).

Перечни контролируемых показателей были разработаны в 
соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074–01 «Питьевая 
вода. Гигиенические требования к качеству воды централизо-
ванных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»3 
с учетом особенностей процесса водоподготовки [6] и рекомен-
даций ВОЗ4 .

Данные подвергали статистической обработке для получе-
ния величин, использовавшихся при расчете показателей риска 
для здоровья согласно МР 2.1.4.0032–11.

Для расчета суммарного риска рефлекторно-ольфакторных 
эффектов (Рискр-о) применяли максимальные концентрации 
98%-ной вероятностной обеспеченности веществ, нормируемых 
по органолептическому лимитирующему признаку вредности; 

Введение
В гигиенической оценке состояния среды обитания чело-

века, а также эффективности мероприятий по ее оздоровлению 
в настоящее время широко применяется методика расчета ри-
ска для здоровья населения [1]. Отход от использования таких 
традиционных показателей, как число превышений и кратность 
превышения гигиенических нормативов, в сторону определения 
риска для здоровья позволяет в большей степени наполнить эту 
оценку «гигиеническим смыслом», сделать ее более тонкой и 
интегративной, определить степень и тенденции влияния фак-
торов окружающей среды на здоровье населения. Весьма значи-
мым этапом в развитии данной методологии явилась разработка 
Руководства по оценке риска для здоровья населения1 .

Вместе с тем, практика расчета риска для здоровья, расши-
рение круга задач, решаемых в этом ключе, требовали дальней-
шей разработки и конкретизации методических приемов уже 
применительно к определенным объектам окружающей среды. 
Ответом на возникший запрос стала, в частности, разработка 
методических рекомендаций по интегральной оценке питьевой 
воды централизованных систем водоснабжения2 .

Одним из основных направлений деятельности органов и 
учреждений Роспотребнадзора по формированию санитарно-
эпидемиологического благополучия является обеспечение на-
селения Российской Федерации доброкачественной питьевой 
водой. В Ленинградской области удельный вес населения, обе-
спеченного доброкачественной питьевой водой, в 2015 г. состав-
лял 74,9% от его общей численности, в том числе в городских 
поселениях – 82,2%, в сельских поселениях – 62,2% [2].

На территории Ленинградской области находится 1421 ис-
точник централизованного хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния, из них 70 – это поверхностные источники (озера Ладожское, 
Серебряное, Краснохолмское, реки Нева, Свирь, Вуокса, Вол-
хов, Тихвинка и т. д.), имеющие выраженные гидрохимические 
особенности. Бедность солевого и микроэлементного состава 
вод поверхностных источников при определенных условиях 
может быть причиной возникновения ряда массовых неинфек-
ционных заболеваний среди населения. Несмотря на то что от-
рицательное влияние маломинерализованных и дефицитных по 
солям жесткости вод на организм человека доказано, этот факт 
по-прежнему не учитывается при оценке водоисточников, про-
гнозировании схем водоподготовки, использовании способов 
улучшения качества питьевой воды [3]. Общепринятая техно-
логия обработки воды из поверхностных источников, особенно 
высокоцветной, включающая осветление, фильтрацию, коагуля-
цию, хлорирование, зачастую не позволяет получить питьевую 
воду, отвечающую гигиеническим нормативам.

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-7-686-689
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Т а б л и ц а  1
Характеристики рассматриваемых систем водоснабжения Всеволожского района

Водоисточник Населенный пункт
Численность  

водоснабжаемого  
населения, тыс. чел.

Очистные сооружения

мощность, м3/сут
состав применяемые реагенты

проектная фактическая

Оз. Ладожское г. Всеволожск 70,391 21 500 28 000–32 000 контактные осветлители; 
хлораторная

электролиз поваренной соли, 
сернокислый алюминий

Р. Нева пгт им. Свердлова 10,982 3000 3200 отстойники, фильтры; 
хлораторная

гипохлорит натрия,  
сернокислый алюминий

Р. Нева пгт им. Морозова 10,277 12 000 9200 отстойники, фильтры; 
контактные осветители; 
хлораторная

жидкий хлор, сернокислый 
алюминий

Р. Нева пгт Дубровка 5,582 2400 2000 отстойники, фильтры; 
хлораторная

гипохлорит кальция,  
сернокислый алюминий

1 Р 2.1.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья насе-
ления при воздействии химических веществ, загрязняющих окружа-
ющую среду», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 
05.03.2004.

2 МР 2.1.4.0032–11 «Интегральная оценка питьевой воды централи-
зованных систем водоснабжения по показателям химической безвредно-
сти», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 31.07.2011.

3 Утв. постановлением Главного государственного санитарного вра-
ча РФ № 24 от 26.09.2001.

4 Руководство по обеспечению качества питьевой воды». В 3 т. 
Т. 1: Рекомендации (http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/
gdwq3ruprelim_1to5.pdf).
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где ПЗр-о, ПЗнек, ПЗканц – приемлемые значения величин соответ-
ствующих рисков: ПЗр-о = 0,1; ПЗнек = 0,05; ПЗканц = 0,00001.

ИП является весьма показательным параметром, позволяю-
щим оценить динамику результатов водоподготовки по ее стади-
ям и во времени [7]. Однако следует отметить, что одна и та же 
величина ИП может быть обусловлена различными сочетания-
ми величин рисков немедленных (рефлекторно-ольфакторных), 
неканцерогенных и канцерогенных эффектов. Немедленные 
эффекты, вызванные неблагоприятными органолептическими 
свойствами воды, заставляют население воздержаться от водо-
пользования, в то же время они являются физиологичными, ори-
ентировочными. Риск хронического воздействия, обусловлен-
ный неканцерогенным и канцерогенным эффектами, выражает 
вероятность развития заболевания во времени и «неощутим» для 
населения при контакте с водой. Поэтому для нас представляло 
интерес отдельно оценить риск рефлекторно-ольфакторных эф-
фектов и предложить интегральный показатель риска эффектов 
хронического воздействия (ИПхр):

ИПхр = Рискнек/ПЗнек + Рискканц/ПЗканц,                  (2)

сопоставив его величину с величиной интегрального показателя 
(ИП).

Полученные величины рисков оценивались на основе их 
кратности приемлемым значениям.

Результаты и обсуждение
Данные, полученные в исследовании, приведены в табл. 2.
При организации хозяйственно-питьевого водоснабжения 

из поверхностных источников приоритетной целью общеупо-
требляемых основных методов водоподготовки является сни-
жение микробной обсемененности, мутности и цветности воды 
до нормативных величин. Что же касается как природных, так и 
антропогенных растворимых веществ, то в отношении них ба-
рьерная функция водоподготовительных сооружений выражена 
слабо [8]. Наряду с этим может иметь место вторичное загряз-
нение воды как в ходе очистки (остаточными количествами при-
меняемых реагентов и веществами, синтезирующимися при ис-
пользовании дезинфектантов), так и при распределении [9, 10], 
в результате чего существенно повышается вероятность того, 
что потребители будут не удовлетворены ее органолептически-
ми свойствами. Но и при удовлетворительных органолептиче-
ских показателях употребление этой воды может представлять 
определенный риск для здоровья населения. Подобные явления 
в ряде случаев могут происходить также при водоснабжении из 
подземных источников.

Результаты исследования показывают, что наиболее значи-
тельные (до 4) кратности превышения приемлемого значения 
риска рефлекторно-ольфакторных эффектов (ПЗр-о) во всех ана-
лизируемых системах характерны для воды источников. Превы-
шений ПЗр-о после водоподготовки и в сети не отмечено.

Обнаружены небольшие (не более 1,13) кратности превыше-
ния приемлемого значения величинами Рискканц, причем на всех 
этапах водоснабжения и по всем системам. Превышений при-
емлемого значения величинами Рискнек не выявлено, однако сле-
дует отметить, что если кратности этих величин к приемлемому 
значению на этапе водозабора по всем системам составляли не 
более 0,06, то после водоподготовки и в распределительной сети 
они увеличивались до 0,32–0,37.

Выводы
1. В целях гигиенической характеристики систем водоснаб-

жения с использованием методики оценки риска для здоровья 
целесообразно не только использовать интегральный показатель 
качества питьевой воды (ИП), но и оценивать риск хронического 
воздействия, обусловленный неканцерогенным и канцероген-
ным эффектами и выражающий вероятность развития заболева-
ния во времени, «неощутимый» для населения при контакте с 
водой (интегральный показатель риска эффектов хронического 
воздействия – ИПхр).

2. Сопоставление величин ИП и ИПхр показало, что если во-
доподготовка существенно снижает ИП по всем анализируемым 
системам, то величины ИПхр, наоборот, имеют тенденцию к ро-

для расчета интегральных органолептических показателей – за-
паха и привкуса – использовали преобладающую максималь-
ную балльную оценку за период исследования. Канцероген-
ный (Рискканц) и неканцерогенный (Рискнек) риски определяли 
беспороговым методом на основе осредненных концентраций  
95%-ной вероятностной обеспеченности, причем для ряда веществ 
рассчитывали как Рискнек, так и Рискканц, что определялось нали-
чием у данных веществ известной величины канцерогенного по-
тенциала. Исходя из малых концентраций учитываемых веществ 
в исследуемой воде, Рискканц рассчитывали по линейной модели.

Полученные суммарные величины были использованы для 
вычисления некоторых производных величин.

Согласно методическим рекомендациям5 расчет интеграль-
ного показателя (ИП) проведен по следующей формуле:

ИП = Рискр-о/ПЗр-о + Рискнек/ПЗнек + Рискканц/ПЗканц,        (1)

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-7-686-689
Оригинальная статья

5 МР 2.1.4.0032–11 «Интегральная оценка питьевой воды централи-
зованных систем водоснабжения...», гл. X .

Т а б л и ц а  2
Результаты расчета интегральных показателей риска от воды 
систем водоснабжения населенных пунктов Всеволожского 
района

Вид 
риска

Величина  
индивидуального риска

Кратность величин рисков 
по отношению  

к приемлемым значениям  
(интегральные показатели)

водозабор ВОС сеть водозабор ВОС сеть

Всеволожск
Рискр-о 0,22 0,10 0,10 2,2 1,00 1,00
Рискнек 2,71E-03 1,75E-02 1,74E-02 0,05 0,35 0,35
Рискканц 1,05E-05 1,11E-05 1,09E-05 1,05 1,11 1,09
ИП  . . . 3,30 2,46 2,44
ИПхр 1,10 1,46 1,44

пгт Дубровка
Рискр-о 0,40 0,10 0,10 4,0 1,00 1,00
Рискнек 2,28E-03 1,83E-02 1,83E-02 0,05 0,37 0,37
Рискканц 1,06E-05 1,12E-05 1,10E-05 1,06 1,12 1,10
ИП 5,11 2,49 2,47
ИПхр 1,11 1,49 1,47

пгт им. Морозова
Рискр-о 0,38 0,10 0,059 3,8 1,00 0,59
Рискнек 2,88E-03 1,75E-02 1,74E-02 0,06 0,35 0,35
Рискканц 1,05E-05 1,13E-05 1,10E-05 1,05 1,13 1,10
ИП 4,91 2,48 2,04
ИПхр 1,11 1,48 1,45

пгт им Свердлова
Рискр-о 0,40 0,10 0,10 4,0 1,00 1,00
Рискнек 2,49E-03 1,63E-02 1,62E-02 0,05 0,33 0,32
Рискканц 1,04E-05 1,11E-05 1,08E-05 1,04 1,11 1,08
ИП 5,09 2,44 2,40
ИПхр 1,09 1,44 1,40

П р и м е ч а н и е. ВОС – водопроводные очистные сооружения; 
Рискр-о – риск рефлекторно-ольфакторных эффектов; Рискнек – 
неканцерогенный риск; Рискканц – канцерогенный риск; ИП – ин-
тегральный показатель; ИПхр – интегральный показатель риска 
эффектов хронического воздействия. Жирным шрифтом выде-
лены величины риска, превышающие приемлемые значения, и 
кратности этих превышений.
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сту, обусловленную вторичным загрязнением воды в результате 
её обработки и распределения.

3. Такая дифференцированная оценка риска как на этапах 
водоснабжения, так и по поселениям, использующим различ-
ные источники водоснабжения, позволяет получить более ин-
формативную картину в отношении влияния на здоровье всех 
факторов качества воды, используемой населением. Это имеет 
особое значение в силу как вторичного загрязнения воды, так 
и содержания в воде некоторых источников водоснабжения Ле-
нинградской области, а также Северо-Запада соединений алю-
миния, бария, бора, мышьяка, свинца и прочих микроэлементов. 
Освобождение от них воды для нужд хозяйственно-питьевого 
водоснабжения стоит на повестке дня.
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