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Введение. Важнейшей задачей в сфере формирования санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения является обеспечение его качественной и безопасной в эпидемиологическом отношении пи-
тьевой водой.
Цель исследования — выявление и гигиеническая оценка опасных факторов, оказывающих вредное 
воздействие на здоровье населения при потреблении питьевой воды систем централизованного водо-
снабжения.
Материал и методы. При проведении исследований использованы данные статистической отчетности 
Роспотребнадзора (форма № 18) и материалы Федерального информационного фонда социально-гигие-
нического мониторинга за 2012–2021 гг. Дополнительные случаи заболеваний и смерти, ассоциирован-
ные с показателями качества питьевой воды, рассчитывали на основе математического моделирования 
связей в системе «показатели качества питьевой воды — нарушения здоровья». 
Результаты. Показано, что в целом по России на 2021 г. неудовлетворительное качество питьевой воды, 
включая нарушения гигиенических нормативов ряда показателей, обусловливает порядка 1,54 млн слу-
чаев заболеваний. Нарушения здоровья фиксируются по таким классам болезней, как «болезни органов 
пищеварения», «болезни эндокринной системы», «инфекционные и паразитарные заболевания» и др. 
К приоритетным факторам, формирующим дополнительные случаи заболеваний и смерти, относятся 
хлор и его органические производные, ряд металлов: железо, марганец, никель, бор. Существенный 
вклад в медико-демографические потери вносят микробиологические агенты. Вместе с тем количество 
случаев заболеваний, детерминированных качеством питьевой воды, в сравнении с 2012 г. сократилось 
более чем на 14%; число случаев смерти уменьшилось на 6,2%. 
Ограничение исследования. К ограничениям исследования следует отнести специфику исходных 
данных, характеризующих только период 2012–2021 гг., региональный характер выявленных связей 
состояния здоровья и показателей качества питьевой воды.
Заключение. Приоритетными направлениями улучшения качества питьевой воды являются модерни-
зация водоочистных и водопроводных систем, оптимизация (расширение) перечня мониторируемых 
параметров воды с учётом уровня заболеваемости и смертности населения по классам болезней, свя-
занных с качеством питьевой воды.
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Introduction. The population should be provided with qualitative drinking water that is also epidemiologically 
safe. This is the most vital task to solve in securing sanitary-epudemiological welfare of population in any 
country.
The purpose of the study was to identify harmful factors that affect public health when people consume tap 
drinking water from centralized supply systems and to perform their hygienic assessment.
Materials and methods. The study involved using data from statistical reports published by Federal 
Service for Supervision in Protection of the Rights of Consumer and Man Wellbeing (Rospotrebnadzor 
(Form No. 18)) and data provided by the Federal information fund of social-hygienic c monitoring 
collected in 2012–2021. Additional disease cases and deaths that were associated with water quality were 
calculated based on mathematical modelling of relationships within the “indicators of water quality — 
health disorders” system.
Results. The study showed that in 2021 in the Russian Federation as a whole approximately 1.54 million 
disease cases were caused by poor quality of drinking water including violations of hygienic standards as by 
certain indicators. Health disorders were registered as per such nosology categories as “diseases of the digestive 
system”, “endocrine diseases”, “infectious and parasitic diseases” etc. Priority factors that cause additional 
diseases cases and deaths include chlorine and its organic derivatives, some metals such as iron, manganese, 
nickel, and boron. Microbiological agents also make a substantial contribution to medical and demographic 
losses. At the same time, a number of diseases cases associated with drinking water quality went down by more 
than 14% against 2012; a number of deaths decreased by 6.2%. 
Limitations of the study. Initial data are rather specific since they describe only the period from 2012 to 2021; 
all the established relationships between health and indicators of water quality have been determined based on 
regional data. 
Conclusion. Improvement of water quality requires implementing several priority activities. Water treatment 
faculties and pipelines should be modernized; a list of monitored indicators that describe water quality should 
be optimized (enlarged) considering incidence and mortality among population as per categories of nosologies 
associated with drinking water quality.
Kеуwords: drinking watеr qualitу; public hеalth; hеalth risk; additional casеs of associatеd mortalitу and 
morbiditу; fеdеral projеct “Clеan Watеr”
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Введение
Согласно МР 2.1.4.0266–211, качественной признаётся 

питьевая вода, которая безопасна в эпидемическом и ради-
ационном отношении, безвредна по химическому составу 
и органолептически благоприятна, что в большей степени 
зависит от проведённых мероприятий по водоподготов-
ке и транспортировке с учётом исходных свойств воды 
(жёсткость, водородный показатель, количество раство-
рённых органических и неорганических веществ) [1]. 
Установлено, что долевой вклад питьевой воды в покры-
тие потребности по отдельным микроэлементам (Ca, Mg, 
Fе и др.), необходимым для жизнедеятельности человека 
при оптимальных объёмах потребления, может варьиро-
ваться в диапазоне 1–20% [2]. Нарушение гигиенических 
нормативов содержания хлорорганических соединений 
(тетрахлорэтилен, тетрахлорметан и пр.), соединений 
металлов (барий, литий, кадмий, свинец, стронций, ни-
кель, и т.п.), сульфатов, мышьяка, бора, фтора, некоторых 
соединений азота (аммиак, нитраты, нитриты), и ряда 
других веществ может иметь следствием возникновение 
нарушение здоровья как детского, так и взрослого насе-
ления. При этом в наибольшей степени страдают органы 
системы пищеварения, мочеполовой, эндокринной, сер-
дечно-сосудистой систем. Существуют риски поражения 
кожи и подкожной клетчатки, возникновения инфекци-
онных и паразитарных заболеваний, других нарушений  
здоровья [3, 4]. По данным ВОЗ (2020), только 74% ми-
рового населения (5,8 млрд человек) имеют доступ к ка-
чественной и безопасной питьевой воде и безопасному 
рекреационному водопользованию [3]. Значительное чис-
ло случаев заболеваний можно предотвратить, используя 
адекватные санитарно-технические средства и лучшие 
практики водоподготовки [5, 6].

Улучшение состояния систем централизованного во-
доснабжения и повышение качества воды, подаваемой на-
селению, является стратегической задачей органов госу-
дарственной власти страны [7–12]. Строительство новых 
и реконструкция действующих систем хозяйственно-пи-
тьевого водоснабжения с использованием наилучших до-
ступных технологий, предусмотренная федеральным про-
ектом «Чистая вода»2 (ФП «Чистая вода») национального 
проекта «Жилье и городская среда», позволяет решить эту 
проблему. По итогам реализации проекта к концу 2024 г. 
планируется увеличение доли населения РФ, обеспечен-
ного качественной питьевой водой из систем централизо-
ванного водоснабжения, до 90,8%, а городского населе-
ния страны — до 99%. 

Цель исследования — выявление и гигиеническая 
оценка опасных факторов, оказывающих вредное воздей-
ствие на здоровье населения при потреблении питьевой 
воды систем централизованного водоснабжения в России.

Материал и методы
В качестве объекта исследования были выбраны пара-

метры качества питьевых вод в 85 субъектах РФ за 2012–
2021 гг., а также показатели заболеваемости и смертности 
населения за этот же период во всех регионах страны. 

В ходе исследования для гигиенической оценки каче-
ства питьевой воды использовали данные формы феде-

рального статистического наблюдения № 183 «Сведения 
о санитарном состоянии субъекта Российской Федера-
ции» и Федерального информационного фонда социаль-
но-гигиенического мониторинга (далее — ФИФ СГМ) за 
2012–2021 гг. Качество питьевой воды оценивали с учё-
том соответствия основным санитарно-эпидемиологиче-
ским требованиям, установленным СанПиН 1.2.3684–214, 
СанПиН 1.2.3685–215 и МР 2.1.4.0143–196.

Расчёт количества дополнительных случаев заболева-
ний и смертей населения, ассоциированных с факторами 
среды обитания, выполняли на основе моделирования 
зависимостей между показателями качества питьевой 
воды и здоровья населения за 2012–2021 гг. в соответ-
ствии с МР 5.1.0095–147 и Руководством по оценке риска 
(Р 2.1.10.1920–04). Учитывали только те математические 
модели, которые соответствовали критериям достовер-
ности и адекватности. Абсолютные и дополнительные 
случаи смерти и заболеваний вычисляли для отдельных 
субъектов РФ, в целом для России показатели определяли 
как сумму показателей регионов. 

Результаты
Ежегодно службой Роспотребнадзора в рамках соци-

ально-гигиенического мониторинга выполняются сбор и 
анализ данных о состоянии здоровья населения и среды 
обитания. Оценка, анализ и прогноз проводятся для за-
дач выявления и параметризации причинно-следствен-
ных связей в системе «факторы среды обитания — здо-
ровье населения». Инструментальные исследования 
качества питьевой воды в целом по стране в течение 2021 г.  
были выполнены в объёме более 1,905 млн проб. В этом  
числе — более 353,9 тыс. проб воды источников центра-
лизованного питьевого водоснабжения, более 1,300 млн 
проб воды из распределительной сети, более 63,9 тыс. 
проб воды источников нецентрализованного водоснабже-
ния (колодцы, каптажи родников). 

Вода водопроводов в 2012–2021 гг. характери-
зовалась снижением доли проб, которые не отвеча-
ли санитарно-эпидемиологическим требованиям по  
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Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-
надзорной деятельности экономических потерь от смертности, за-
болеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с не-
гативным воздействием факторов среды обитания. Методические 
рекомендации» (утв. Роспотребнадзором 23.10.2014).

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_402581/
https://minstroyrf.gov.ru/docs/140228/
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санитарно-химическим показателям, на 1,96%, по ми-
кробиологическим — на 2,09%, по паразитологическим 
показателям — на 0,06%.

Наиболее неудовлетворительные показатели качества 
воды были зафиксированы в 2021 г. в республиках Кал-
мыкия и Дагестан, Еврейской автономной области, Там-
бовской и Новгородской областях, Ханты-Мансийском 
автономном округе. В данных субъектах РФ частота на-
рушения гигиенических нормативов регистрировалась по 
санитарно-химическим показателям на уровне 50–78%. 
Следует отметить, что в республиках Тыва, Калмыкия 
и Дагестан были отмечены и наиболее высокие уровни  
несоответствия качества воды по микробиологическим 
показателям — от 8,5 до 24,8% проб.

В целом по стране ряд параметров качества питьевой 
воды систем централизованного водоснабжения имеют 
положительную динамику. С 2012 по 2021 г. удельный 
вес проб, не отвечающих требованиям по санитарно-хи-
мическим и микробиологическим показателям к воде рас-
пределительной сети, снизился на 4,16% и на 2,03% соот-
ветственно. При этом частота нарушения требований по 
паразитологическим показателям осталась на стабильном 
уровне (0,10% в 2012 г. и 0,11% в 2021 г.).

К территориям риска нарушения норм содержания в 
воде распределительной сети химических веществ, нор-
мируемых по санитарно-токсикологическому признаку, в 
2021 г. можно отнести республики Калмыкия и Мордовия, 
а также Новгородскую и Смоленскую области. На этих тер-
риториях в 22,23–47,07% проб воды отмечены превышения 
гигиенических нормативов по данной группе показателей.

Углублённый анализ данных федерального информа-
ционного фонда социально-гигиенического мониторинга 
позволил обосновать перечень химических веществ-ком-
понентов питьевых вод, которые можно отнести к при-
оритетным в целом по Российской Федерации. К ним 
относятся хлорорганические соединения (хлороформ, 
тетрахлорэтилен, тетрахлорметан), металлы и их соеди-
нения (кадмий, свинец, никель, медь, железо, марганец), 
азот и его соединения (аммиак, нитриты, нитраты), суль-
фаты, мышьяк, бор и пр. Эти вещества формируют до 
96,8% нарушений гигиенических нормативов в регионах.

Превышения предельно допустимых концентраций 
(ПДК) в отношении указанных приоритетных веществ за-
регистрированы в пробах питьевой воды, отобранных на 
территории следующих субъектов Российской Федерации:

• хлорорганические соединения: тетрахлорэтилен, 
хлороформ, тетрахлорметан (0,74–76,5% проб с пре-
вышениями ПДК) — Волгоградская область (76,5%), 
Республика Карелия (39,1%), Архангельская область 
(34,2%), Пермский край (30,1%) и др.;

• металлы, в том числе тяжёлые: бор, железо, кадмий, 
марганец, мышьяк, никель (0,17–86,5% проб с превы-
шением ПДК) — 28–80 субъектов РФ, в том числе Кур-
ганская область (86,5%), Московская область (85,0%), 
Свердловская область (61,8%), Тверская область 
(57,0%), Тамбовская область (43,3%), Новгородская 
область (42,9%) и др.;

• аммиак (0,06–38,1% проб с превышением ПДК) — 
Курганская область (38,1%), Омская область (23,1%), 
Ханты-Мансийский автономный округ (15,1%)  
и др. — всего 29 субъектов РФ; 

• нитраты (0,1–20,9% проб с превышением ПДК) — Ли-
пецкая область (20,9%), Московская область (13,3%), 
Забайкальский край (10,4%) и др. — всего 38 субъек-
тов РФ;

Здравоохранение Российской Федерации. 2022; 66(5): 366–374
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• нитриты (0,05–1,80% проб с превышением ПДК) — 
Республика Калмыкия (1,8%), Чеченская Республика 
(1,7%), Тверская область (1,4%) и др. — всего 6 субъ-
ектов РФ;

• сульфаты (0,2–20,8% проб с превышением ПДК) — 
Республика Калмыкия (20,8%), Ростовская область 
(17,1%), Самарская область (14,8%) и др. — всего  
24 субъекта РФ.
Согласно данным научных исследований [4, 6, 11, 12] 

и Руководству по оценке риска Р 2.1.10.1920–048 уста-
новлено, что повышенное содержание в питьевой воде 
химических соединений может вызвать развитие небла-
гоприятных эффектов со стороны мочеполовой, костно-
мышечной, эндокринной, нервной, сердечно-сосудистой 
систем, органов пищеварения, кожных покровов, систе-
мы крови и иммунной системы, оказывать негативное 
влияние на процессы развития организма, репродуктив-
ную систему организма.

К 2021 г. в сравнении с предыдущим периодом отме-
чено снижение числа случаев смертей, которые обуслов-
лены загрязнением питьевой воды. Снижение составило 
порядка 6,2% по сравнению с 2012 г. и 2,6% по сравнению 
с 2018 г. 

Количество дополнительных случаев смерти, связан-
ных с неудовлетворительным качеством питьевой воды, 
в целом по России в 2021 г. у всего населения регистри-
ровалось на уровне 7,6 случая на 100 тыс. населения 
(0,62% всех смертей).

В целом по России за последнее десятилетие еже-
годно порядка 1,2–1,6 млн случаев заболеваний в год 
вероятностно обусловлены неудовлетворительным 
качеством питьевой воды. В 2021 г. этот показатель 
составил порядка 1,5 млн случаев. Нарушения здоро-
вья выражались в заболеваниях органов пищеварения 
(порядка 556,6 тыс. случаев или 36,1% всех болезней, 
связанных с водным фактором), мочеполовой систе-
мы (412,7 тыс. случаев, или 26,8%), болезней кожи и 
подкожной клетчатки (217,3 тыс. случаев, или 14,1%); 
болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и обмена веществ (93,4 тыс. случаев, или 6,0%); ново-
образования (72,6 тыс. случаев, или 4,7%). Выявлены 
достоверные связи инфекционных и паразитарных за-
болеваний с нарушением требований к микробиологи-
ческим показателям. 

Уровни дополнительной заболеваемости, обусловлен-
ной качеством питьевого водоснабжения, в разрезе субъ-
ектов РФ показаны на рис. 1.

Дополнительные случаи заболеваний всего населения, 
ассоциированные с качеством питьевой воды, по сравне-
нию с 2012 г. уменьшились более чем на 14% (12,3 случая 
на 1000 человек).

Наибольшее снижение заболеваемости, вероятност-
но связанной с качеством питьевой воды, наблюдалось 
в Камчатском крае, Республиках Адыгея, Коми, Карача-
ево-Черкесской, Тульской области (темп убыли составил 
71,8–95,3%), случаев смерти — в Пермском и Камчатском 
краях, Тульской области, Республиках Карачаево-Черкес-
ской и Адыгея (темп убыли составил 79,4–93,0%).

Основным фактором, формирующим дополнитель-
ные медико-демографические потери страны, является 
повышенное содержание хлороформа, железа, никеля, 
бромдихлорметана, бора, мышьяка и пр. К территориям 

8 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих окру-
жающую среду. 2004. URL: https://docs.cntd.ru/documеnt/1200037399

https://docs.cntd.ru/document/1200037399
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с наиболее высоким уровнем дополнительных случаев за-
болеваемости органов пищеварения можно отнести Твер-
скую, Новгородскую, Тамбовскую, Смоленскую области, 
Республику Карелия (до 1200,8–1530,7 дополнительных 
случаев на 100 тыс. населения).

В целом по России в 2021 г. заболеваемость всего 
населения болезнями мочеполовой системы, которые 
вероятностно обусловлены повышенным содержанием 
в питьевой воде хлороформа, бромдихлорметана, бора 
и прочих соединений, формировалась в 81 субъекте  
РФ — от 14,9 (Республика Северная Осетия — Алания) до 
1407,03 (Республика Калмыкия) дополнительных случаев 
на 100 тыс. населения. К территориям с наиболее высоким 
уровнем дополнительных случаев болезней мочеполовой 
системы можно отнести республики Калмыкия, Дагестан, 
Тамбовскую область, Еврейскую автономную область, 
Ханты-Мансийский автономный округ (до 1009,6–1407,3 
дополнительных случаев на 100 тыс. населения).

Основными факторами, формирующими дополни-
тельную заболеваемость всего населения РФ болезнями 
кожи и подкожной клетчатки, связанными с неудовлетво-
рительным качеством питьевой воды, являются повышен-
ное содержание мышьяка и железа. Повышенный уровень 
данных веществ формировался во всех регионах РФ и со-

Health Care of the Russian Federation. 2022; 66(5): 366–374
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2022-66-5-366-374

Topical issues of hygiene
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Рис. 1. Дополнительные случаи за-
болеваемости населения, ассоции-
рованной с неудовлетворительным 
качеством питьевой воды в регионах 
Российской Федерации в 2021 г., на 
100 тыс. всего населения. 
Fig. 1. Distribution of thе Russian 
Fеdеration constituеnts in 2021 bу 
thе additional morbiditу ratе of thе 
wholе population associatеd with thе 
poor drinking watеr qualitу, pеr 100 
thousand of thе еntirе population.

ставлял от 2,78 (Камчатский край) до 598,9 (Тверская об-
ласть) дополнительных случаев заболеваний на 100 тыс. 
населения. К территориям с наиболее высоким уровнем 
дополнительных случаев заболеваемости органов пи-
щеварения можно отнести Новгородскую, Тамбовскую, 
Тверскую области, Ханты-Мансийский автономный 
округ, Республику Карелия (468,1–598,9 дополнительных 
случаев на 100 тыс. населения).

Наибольший вклад в формирование дополнительных 
случаев заболеваемости и смертности, ассоциированной 
с неудовлетворительным качеством воды системы цен-
трализованного питьевого водоснабжения, вносят превы-
шения гигиенических нормативов содержания в питьевой 
воде хлорорганических соединений (хлороформ, тетрах-
лорэтилен, тетрахлорметан), металлов и их соединений 
(кадмий, свинец, никель, медь, железо, марганец), азота 
и его соединений (аммиак, нитриты, нитраты), сульфатов, 
мышьяка, бора и пр.

По данным статистической формы № 18 Роспотреб-
надзора, в 2021 г. качественной питьевой водой было 
обеспечено более 87,4% населения РФ, что выше уровня 
2020 г. (86,54%) на 0,81%. Превышение целевого2 значения 
(86,2%) показателя обеспеченности населения качествен-
ной питьевой водой, подаваемой системами централизо-

Рис. 2. Карта-схема пространствен-
ного распределения регионов Рос-
сии по показателю федерального 
проекта «Чистая вода» «Доля насе-
ления, обеспеченного качественной 
питьевой водой из систем центра-
лизованного водоснабжения, %» на 
2021 г.
Fig. 2. Map-diagram of thе 
Russian Fеdеration constituеnts’ 
spatial distribution bу thе Fеdеral 
projеct “Clеan Watеr” indicator 
“Thе proportion of thе population 
providеd with qualitу drinking 
watеr from cеntralizеd watеr supplу 
sуstеms,%” in 2021.

32.7–79.9
80.0–89.9
90.0–94.9
95.0–100.0
Данные отсутствуют / No available data
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a / a б / b
Обеспеченность населения качественной питьевой водой на 2021 год согласно региональным целевым значениям, %:

Provision of the population with quality drinking water in 2021 according to the regional target values, %:
достигнуты / reached не достигнуты / not reached

Рис. 3. Карта-схема пространственного распределения регионов России по достижимости показателя федерального проекта 
«Чистая вода» «Доля населения (a — всего; б — городского), обеспеченного качественной питьевой водой из систем 

централизованного водоснабжения, %» на 2021 г.
Fig. 3. Map-diagram of thе Russian Fеdеration constituеnts’ spatial distribution bу thе Fеdеral projеct “Clеan Watеr” attainabilitу indicator “Thе 

proportion of thе population (a — total; b — urban) providеd with qualitу drinking watеr from cеntralizеd watеr supplу sуstеms, %” in 2021.

Показатели обеспеченности населения РФ качественной питьевой водой в 2021 г.
Indices of thе provision with qualitу drinking watеr for the population of the Russian Fеdеration in 2021

Субъект РФ 
Tеrritorу

Доля населения, 
обеспеченного 
качественной 

питьевой водой, % 
Thе proportion of thе 
population providеd 
with qualitу drinking 

watеr

Заболеваемость населения, 
ассоциированная  

с качеством питьевой воды, 
случаев на 100 тыс. 

Thе additional population 
morbiditу associatеd with 

drinking watеr,  
pеr 100 thousand pеoplе

Смертность населения, 
ассоциированная  

с качеством питьевой 
воды, случаев на 100 тыс. 

Population mortalitу 
associatеd with drinking 
watеr, pеr 100 thousand 

pеoplе

Еврейская автономная область / Jеwish Autonomous Rеgion 62,1 3414,8 24,9

Забайкальский край / Trans-Baikal Tеrritorу 44,3 2375,3 21,5

Омская область Omsk Rеgion 88,4 2327,1 15,7

Приморский край / Primorуе Tеrritorу 81,7 1477,0 12,6

Республика Карелия / Rеpublic of Karеlia 66,9 2966,6 25,7

Смоленская область / Smolеnsk Rеgion 70,2 3040,5 24,9

Ямало-Ненецкий автономный округ 
Уamal-Nеnеts Autonomous Arеa

86,9 1513,2 12,7

Ярославская область / Уaroslavl Rеgion 91,1 1684,4 12,0

Среднее значение по Российской Федерации 
Avеragе for thе Russian Fеdеration

87,3 1054,8 7,6

Среднее значение по 64 субъектам* / Avеragе of 64 subjеcts 81,8 1275,6 9,2

Среднее значение по 21 субъекту** / Avеragе of 21 subjеcts 82,9 1293,8 10,3

Среднее значение по 8 субъектам*** / Avеragе of 8 subjеcts 73,9 2349,9 18,8

П р и м е ч а н и е. * — субъекты РФ, достигшие плановых значений обеспеченности населения качественной питьевой водой;  
** — субъекты РФ, не достигшие плановых значений обеспеченности населения качественной питьевой водой; *** — субъекты 
РФ, не достигшие плановых значений обеспеченности населения качественной питьевой водой, с превышением среднероссийских 
значений заболеваемости и смертности, ассоциированной с качеством питьевой воды.
N o t е. * — thе Russian Fеdеration constituеnts that havе rеachеd thе plannеd valuеs of providing thе population with qualitу drinking watеr; 
** — constituеnts that havе not rеachеd thе plannеd valuеs of providing thе population with qualitу drinking watеr; *** — constituеnts that 
havе not rеachеd thе plannеd valuеs of providing thе population with qualitу drinking watеr, with ехcеss of thе avеragе Russian morbiditу and 
mortalitу ratеs associatеd with thе drinking watеr qualitу.
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ванного водоснабжения, на 2021 г. составило 1,15%. В 64 
субъектах РФ в 2021 г. были достигнуты значения целевого 
показателя, определённые для каждого субъекта (рис. 2).

В 21 субъекте РФ значения целевого показателя  
не достигнуты на 0,01–10,20% (рис. 3).

Дополнительные случаи заболеваемости и смертности, 
ассоциированные с качеством питьевой воды (9,8–3414,8 
и 0,13–25,7 случая на 100 тыс. населения соответственно), 
формировались в регионах, не достигших значения целе-
вого показателя ФП «Чистая вода» (рис. 1, 3).

На территории 8 из 21 субъекта, не достигших целе-
вого показателя по обеспеченности всего населения ка-
чественной питьевой водой, установлены превышения 
среднероссийских уровней по показателям дополнитель-
ной заболеваемости и смертности, обусловленной не-
нормативным содержанием в питьевой воде химических 
веществ — 1477,0–3414,8 и 12,0–25,7 случая на 100 тыс. 
соответственно (Еврейская АО, Омская, Смоленская и 
Ярославская области, Забайкальский и Приморский 
края, Республика Карелия, Ямало-Ненецкий автономный 
округ) (таблица). 

По результатам расчётов заболеваемости и смертно-
сти, ассоциированной с качеством питьевой воды, уста-
новлено, что в большей степени дополнительные наруше-
ния здоровья обусловлены превышением гигиенических 
нормативов по санитарно-химическим показателям, в том 
числе по аммиаку, бору, железу, марганцу, мышьяку, ни-
тратам, нитритам, свинцу, сульфатам, хлороформу.

Обсуждение
В ходе исследования получены приоритетные факто-

ры питьевой воды, обусловливающие дополнительные 
уровни заболеваемости и смертности: санитарно-хи-
мические показатели, в том числе аммиак, бор, железо, 
марганец, мышьяк, нитраты, нитриты, свинец, сульфаты, 
хлороформ и пр. Негативное влияние данных веществ на 
здоровье экспонированного населения реализуется через 
органы/системы мишени в условиях превышения гигие-
нических нормативов и референтных уровней их содер-
жания в питьевой воде [2, 13–23].

Повышенное содержание химических соединений в 
питьевых водах, формирующих дополнительные нару-
шения здоровья, обусловливается комплексом внешних 
факторов: близость источников водоснабжения к мор-
ским прибрежным районам; сбросы сточных вод (про-
мышленных, бытовых); коррозия водопроводящих си-
стем из чугуна, стали, оцинкованного железа; исходные 
свойства водоисточника чаще подземного происхожде-
ния, обусловленные геохимическими и гидрологически-
ми особенностями местности; методы водоподготовки и 
обеззараживания (хлорид железа, сульфат железа, хлор и 
др.) [15, 20, 24]. 

В ряде работ сообщается, что на территории России 
повышенное содержание некоторых химических соеди-
нений связано с естественными геохимическими особен-
ностями. Например, установлено, что содержание бора 
в питьевой воде подземного происхождения в границах 
Волго-Камского артезианского бассейна (территории 
Республик Удмуртия, Татарстан, Мордовия, Кировской 
и Нижегородской областей) превышает гигиенические 
нормативы (более 0,5 мг/л) [25–28], при этом на данный 
момент существуют эффективные методы по очистке 
воды от данных соединений [29]. Кроме того, на ряде 
территорий с повышенными уровнями дополнительной 
ассоциированной с пероральным фактором заболевае-

мости остаётся открытым вопрос оптимизации программ 
мониторинга за качеством питьевой воды с учётом при-
оритетных факторов риска, региональных геохимических 
особенностей, используемых методов водоподготовки и 
обеззараживания и пр. 

Ю.А. Новикова с соавт. предлагают использовать ме-
тод оценки риска для здоровья при воздействии неблаго-
приятных факторов питьевой воды в качестве механизма 
обоснования эффективности планируемых мероприятий 
по повышению качества питьевой воды с учётом перспек-
тив развития населённых пунктов, региональных особен-
ностей качества воды водоисточника и использованием ре-
зультатов расширенных лабораторных исследований [30].

Для оценки эффективности реализуемых мероприятий 
по повышению качества питьевой воды специалистами 
Роспотребнадзора разработаны и утверждены методиче-
ские рекомендации9, позволяющие осуществлять совокуп-
ную оценку риска здоровью и включать в анализ как каче-
ственные, так и количественные характеристики питьевой 
воды. Данный методический документ позволяет оцени-
вать эффективность мероприятий как на стадии их проек-
тирования, так и в результате реализации, что в конечном 
итоге минимизирует риски и причиняемый вред здоровью 
населения, формируемый качеством питьевой воды.

К ограничениям исследования следует отнести: пери-
од наблюдения (2012–2021 гг.); набор данных, характери-
зующих показатели качества питьевой воды. Анализ при-
чинно-следственных связей между состоянием здоровья 
населения и показателями качества питьевой воды огра-
ничивался региональным уровнем РФ.

Заключение
По результатам исследования показано, что в услови-

ях повсеместного (87,4% населения России) улучшения 
показателей качества питьевой воды на ряде территорий 
(21 субъект РФ) не достигаются установленные для них 
индикаторные значения показателя обеспеченности насе-
ления качественной питьевой водой.

Повышенное содержание в питьевой воде хлора и 
хлорорганических соединений, железа, марганца, ни-
келя, бора, и других соединений формирует порядка  
11,04 тыс. дополнительных случаев смерти и 1,54 млн 
заболеваний (2021 г.). К территориям с повышенным 
уровнем дополнительных случаев заболеваемости от-
носятся Тамбовская, Тверская, Смоленская и Новго-
родская области, Еврейская автономная область, Ре-
спублики Калмыкия и Дагестан, Ханты-Мансийский 
автономный округ и пр. (до 598,9–1530,7 дополнитель-
ных случаев на 100 тыс. населения).

Обеспечение населения питьевой водой, удовлетво-
ряющей нормируемым требованиям качества, является 
важнейшим стратегическим направлением социально-эко-
номического развития страны, определяющим здоровье 
нации и качество жизни граждан. Приоритетными направ-
лениями в данной области могут являться модернизация 
водоочистных и водопроводных систем, оптимизация (рас-
ширение) перечня мониторируемых показателей с учётом 
гидрологических и геохимических свойств водоисточни-
ков, в том числе по показателям, в наибольшей степени 
обусловливающим уровни заболеваемости и смертности, 
ассоциированной с качеством питьевой воды.
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