
Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 5, 2023

© Коллектив авторов, 2023
УДК 628.1.033:504.4.054
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Резюме 
Введение. Общепринятые критерии ранжирования территорий по комплексу показателей, характеризующих 

состояние питьевого водоснабжения, в настоящее время отсутствуют, что требует разработки и верификации кри-
териев классификации регионов.

Цель исследования заключалась в разработке подходов к ранжированию субъектов Российской Федерации по 
показателям, характеризующим состояние питьевого водоснабжения, и определению территорий неблагополучия.

Материалы и методы. Анализировались показатели качества питьевой воды и характеристики систем водо-
снабжения в 15 субъектах Российской Федерации, входящих в Арктическую зону и Северо-Западный федеральный 
округ, использовались материалы формы федерального статистического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта» за 2021 год. Выполнен дискриминантный и корреляционный анализ для проверки правильности 
классификации территорий.

Результаты. Проведена классификация субъектов федерации по состоянию питьевого водоснабжения с исполь-
зованием 31 показателя. По результатам дискриминантного анализа установлено, что 6 регионов (Новгородская об-
ласть, Республика Карелия, Архангельская область, Ненецкий автономный округ, Республика Саха (Якутия), Чукотский 
автономный округ) отнесены к территориям неблагополучия, 93,3% исходных сгруппированных наблюдений были 
классифицированы правильно. Существенный вклад в отнесение регионов к территориям неблагополучия внесли 
показатели качества питьевой воды (преимущественно санитарно-химические) в сельской местности.

Обсуждение. Выбранные показатели состояния питьевого водоснабжения в достаточной степени характеризуют 
качество питьевой воды и особенности систем водоснабжения на региональном уровне ввиду их универсальности 
для всех территорий. Это также подтверждается статистически значимой сильной обратной корреляцией между 
долей населения, обеспеченного качественной питьевой водой из систем централизованного водоснабжения, и 
рассчитанным суммарным баллом, характеризующим состояние питьевого водоснабжения.

Выводы. Исследование показало корректность выбора показателей, характеризующих состояние питьевого 
водоснабжения, для классификации регионов. Ранжирование территорий позволит разработать управленческие 
решения по повышению качества питьевой воды и определить регионы, нуждающиеся в первоочередных мерах, 
направленных на сохранение здоровья населения.

Ключевые слова: качество питьевой воды, системы водоснабжения, территории неблагополучия, дискриминант-
ный анализ, Северо-Западный федеральный округ, Арктическая зона Российской Федерации.
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Summary 
Introduction: There are currently no generally accepted criteria for ranking territories according to a set of indicators 

characterizing the quality of drinking water supply, which requires the development and verification of criteria for classifying regions.
Objective: To develop approaches to ranking territories of the Russian Federation based on indicators characterizing 

the state of drinking water supply and identifying health risk areas.
Materials and methods: We have analyzed tap water quality indicators and characteristics of water supply systems 

in 15 regions of the Russian Federation included in the Arctic zone and the Northwestern Federal District based on data 
retrieved from the Federal Statistical Observation Form 18 “Information on the sanitary condition in the region” for 2021. 
A discriminant and correlation analysis were performed to verify the correctness of area classification.

Results: We ranked the study regions based on 31 tap water quality indicators. The results of the discriminant analysis showed 
that six regions (Novgorod Region, Republic of Karelia, Arkhangelsk Region, Nenets Autonomous Area, Republic of Sakha (Yakutia), 
Chukotka Autonomous Area) were risk areas, 93.3 % of the original grouped observations were classified correctly. Poor chemical 
indicators of tap water quality in rural areas made a significant contribution to the classification of the regions as risk territories.
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Введение. Основными целями Международного 
десятилетия действий «Вода для устойчивого раз-
вития»1 являются комплексное управление водными 
ресурсами для решения социальных, экономических 
и экологических задач, достижения согласованных 
на международном уровне целей и задач, включая 
цели и задачи устойчивого развития на период до 
2030 года2.

Среди причин низкого качества питьевой воды 
в большинстве населенных пунктов России следует 
выделить неудовлетворительное санитарное со-
стояние поверхностных и подземных источников 
водоснабжения, антропогенное загрязнение воды 
токсическими неорганическими и органическими 
веществами, инфекционными и паразитарными 
агентами, факторы природного характера [1–4]. В 
процессе водоподготовки в питьевой воде могут 
образоваться химические соединения, включая 
канцерогены, отсутствовавшие в воде водоисточ-
ника [1, 5–9]. В частности, при хлорировании воды 
образуются галогеносодержащие соединения (на-
пример, хлороформ), обладающие неблагоприятными 
биологическими эффектами и вызывающие гепато-, 
ренотоксические реакции, нарушение функции 
системы кровообращения, нервной системы и, веро-
ятно, злокачественные новообразования [1, 10–12].

При разработке мероприятий по повышению 
качества питьевой воды важно определить терри-
тории неблагополучия, характеризующиеся высокой 
долей несоответствующих гигиеническим нормати-
вам проб питьевой воды («неудовлетворительных 
проб»), что является предпосылкой к увеличению 
риска здоровья населения [13, 14]. Разработаны 
методические подходы, позволяющие охаракте-
ризовать качество питьевой воды и ранжировать 
территории по показателям микробного3, канцеро-
генного и неканцерогенного рисков4, радиационной 
безопасности5. Кроме того, возможно проведение 
интегральной оценки питьевой воды централи-

зованных систем водоснабжения по показателям 
химической безвредности6, которая позволяет 
не только получить характеристику отдельных 
компонентов риска здоровью, но и определить 
их вклад в суммарный риск здоровью населения 
[1, 15, 16]. Также возможно деление территорий 
в зависимости от типов водопользования [17], 
регионы могут классифицироваться по степени 
санитарно-эпидемиологической надежности систем 
централизованного питьевого водоснабжения [18], 
разработаны способы ранжирования территорий 
в зависимости от степени риска в эпидемиологии 
инфекционных и неинфекционных болезней [19– 
21]. Всемирная организация здравоохранения 
[22] и ряд других международных организаций7   
в качестве способа ранжирования стран и реги-
онов предлагают использование DALY score, то 
есть показателя, характеризующего количество 
лет жизни, скорректированных на инвалидность 
(состояние, отличное от удовлетворительного 
состояния здоровья). Несмотря на то, что данный 
подход ориентирован на реальные результаты, а 
не на потенциальные риски, что могло бы способ-
ствовать рациональной расстановке приоритетов 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия, «применение метода DALY к 
химическим веществам на практике ограничивается 
проблемами в информации»8.

Таким образом, универсальных подходов к 
ранжированию территорий по всему комплексу 
показателей, характеризующих состояние питьевого 
водоснабжения, в настоящее время не существует, 
что вынуждает исследователей разрабатывать 
собственные критерии оценки. Как следствие, 
возникает необходимость проверки правильности 
классификации территорий и их отнесения к ка-
тегории «территория неблагополучия». Одним из 
таких способов проверки является дискриминант-
ный анализ, который позволяет выявить различия 

1 Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН от 21.12.2016 № A/RES/71/222 «Международное десятилетие действий «Вода для 
устойчивого развития», 2018–2028 годы». URL: https://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/water-action-decade/
2 Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН A/RES/71/313 от 06.07.2017. URL: https://undocs.org/ru/A/RES/71/313
3 Методические рекомендации МР 2.1.10.0031–11 «Комплексная оценка риска возникновения бактериальных кишечных инфекций, 
передаваемых водным путем».
4 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду»
5 МУ 2.6.1.1981–05 «Радиационный контроль и гигиеническая оценка источников питьевого водоснабжения и питьевой воды по 
показателям радиационной безопасности. Оптимизация защитных мероприятий источников питьевого водоснабжения с повы-
шенным содержанием радионуклидов».
6 Методические рекомендации МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды централизованных систем водоснабжения 
по показателям химической безвредности»
7Water Quality by Country 2023: World Population Review. URL: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/water-quality-
by-country
8 Руководство по обеспечению качества питьевой воды: 4-е изд. / ВОЗ. Женева: ВОЗ, 2017. 628 с.
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Discussion: The selected quality indicators of drinking water supply are appropriate and sufficient for the regional 
level thanks to their universality for all territories. This fact is also confirmed by a strong statistical inverse correlation 
between the proportion of the population provided with quality tap water from centralized water supply systems and the 
calculated total score characterizing the state of drinking water supply.

Conclusions: The study proved correctness of the choice of indicators characterizing the quality of drinking water 
supply for the classification of regions. Ranking of territories will allow developing management solutions to improve the 
quality of drinking water and identify regions that need priority measures aimed at preserving health of the population.

Keywords: drinking water quality, water supply systems, risk areas, discriminant analysis, Northwestern Federal 
District, Russian Arctic.
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между двумя и более группами объектов сразу по 
нескольким переменным, что дает возможность 
выполнить классификацию объектов по принципу 
«максимального сходства»9. Дискриминантный 
анализ широко применяется в эпидемиологических 
и гигиенических исследованиях [22, 23], позволяя 
разрабатывать эффективные мероприятия по управ-
лению риском здоровью среди групп населения, 
проживающих на территориях неблагополучия.

Цель настоящего исследования заключалась 
в разработке подходов к ранжированию субъектов 
Российской Федерации по показателям, характе-
ризующим состояние питьевого водоснабжения, и 
определению территорий неблагополучия.

Материалы и методы. В исследование 
было включено 11 субъектов Северо-Западного 
Федерального округа (СЗФО), а также 4 субъекта 
федерации, полностью или частично входящих в 
Арктическую зону Российской Федерации (АЗРФ), 
анализировались показатели качества питьевой 
воды и характеристики систем водоснабжения из 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта» 
за 2021 год.

Выполнен дискриминантный анализ (с прину-
дительным включением независимых переменных), 
в котором использованы методы максимального 
правдоподобия:

1) расчет априорных вероятностей принадлеж-
ности к классу, когда нет никакой дополнительной 
информации об объектах;

2) расчет условных вероятностей принадлежно-
сти к классу, каждая из которых равна вероятности 
получить соответствующее значение дискриминант-
ной функции при условии, что объект принадлежит 
классу [24, 25].

Создана прогностическая модель для выявления 
принадлежности к определенной группе. Данная 
модель строит дискриминантную функцию в виде 
линейной комбинации предикторных (предсказыва-
ющих) переменных, которая обеспечивает наилуч-
шее разделение групп. Дискриминантная функция 
строится по набору наблюдений, для которых их 
принадлежность к группам известна, при этом в 
дальнейшем данная функция может применяться 
к новым наблюдениям с известными значениями 
предикторных переменных, но неизвестной группо-
вой принадлежностью9. Дополнительно проведен 
корреляционный анализ (корреляция Спирмена) 
между суммарным баллом, характеризующим 
состояние питьевого водоснабжения, и долей 
населения, обеспеченного качественной питьевой 
водой из централизованных систем водоснабжения. 
Статистическая обработка результатов, корреляци-
онный и дискриминантный анализ проводились с 
использованием программного продукта IBM SPSS 
Statistics v.22. Пространственное отображение ре-
зультатов дискриминантного анализа выполнено 
с помощью программного продукта ESRI ArcGIS 
Desktop 10.5.

Результаты. Была проведена классификация 
субъектов федерации по состоянию питьевого 
водоснабжения с использованием 31 показателя из 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 18: удельный вес проб воды, несоответствующих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям по 
микробиологическим, химическим, паразитоло-
гическим показателям; удельный вес населения, 
обеспеченного централизованным водоснабже-
нием, качественной питьевой водой. Показатели, 
выбранные для дикриминантного анализа, были 
объединены в 4 группы: источники централизо-
ванного питьевого водоснабжения, водопроводы, 
распределительная сеть, обеспечение населения 
питьевой водой (рис. 1). Учитывались группа источ-
ника водоснабжения (поверхностный, подземный) 
и тип населенного пункта (городской и сельский).

Первичная (априорная) классификация прово-
дилась путем присвоения каждому анализируемому 
показателю в каждом из субъектов определенного 
балла. Одному баллу соответствовала величина 
показателя, меньшая или равная среднему значению 
показателя в Российской Федерации в целом, двум 
баллам – величина, превышающая средний россий-
ский показатель. Дополнительно анализировались 
доля населения, обеспеченного централизованным 
водоснабжением, и доля населения, обеспеченного 
качественной питьевой водой; 1 балл присваивался 
регионам, где не менее 87,35 % населения обе-
спечено качественной питьевой водой и не менее 
94,6 % населения обеспечено централизованным 
водоснабжением (средние российские показатели 
на 2021 год10). В дальнейшем баллы суммировались, 
субъекты федерации с суммарным баллом 31–40 
были отнесены к группе «удовлетворительное 
состояние питьевого водоснабжения» (территории 
благополучия), 41 балл и выше – «неудовлетвори-
тельное состояние питьевого водоснабжения» (тер-
ритории неблагополучия). Выполненное априорное 
ранжирование субъектов федерации показало, что 
7 регионов России можно отнести к территориям 
неблагополучия (таблица).

Установлено, что между долей населения, обе-
спеченного качественной питьевой водой из систем 
централизованного водоснабжения, и суммарным 
баллом, характеризующим состояние питьевого 
водоснабжения, существует статистически зна-
чимая сильная обратная корреляция (ро Спирмена 
–0,704, p = 0,003).

Проведенный дискриминантный анализ показал, 
что 93,3 % исходных сгруппированных наблюде-
ний классифицировано правильно, к неправильно 
классифицированным территориям была отнесена 
лишь Ленинградская область. Пространственное 
распределение субъектов федерации исходя из 
результатов дискриминантного анализа приведено 
на рис. 2.

Существенный вклад в отнесение субъектов 
федерации к территориям неблагополучия внесли 
показатели качества питьевой воды в сельской 

9 Дискриминантный анализ / IBM. SPSS Statistics. URL: https://www.ibm.com/docs/ru/spss-statistics/beta?topic=features-discriminant-
analysis
10 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.
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Рис. 1. Перечень показателей, использованных при проведении дискриминантного анализа
Fig. 1. List of indicators used in the discriminant analysis 

местности. Главным образом, регистрировался 
высокий удельный вес неудовлетворительных проб 
по санитарно-химическим показателям. Самые 
высокие значения этих показателей среди проана-
лизированных субъектов федерации отмечались в 
Республике Саха (Якутия): 67,9 % в водопроводах, 
89,13 % в поверхностных водоисточниках. Вклад 
микробиологических показателей при отнесении 
регионов к территориям неблагополучия был мень-

ше, за исключением Республики Саха (Якутия), где 
наблюдался также и самый высокий удельный вес 
неудовлетворительных проб по микробиологическим 
показателям в сельских водопроводах (37,0 %). 
Кроме того, было установлено, что в рамках данного 
исследования Республика Саха (Якутия) является 
единственным субъектом федерации, отнесенным 
к группе «неудовлетворительное состояние», в 
котором в 2021 году не проводились мероприятия  
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Таблица. Ранжирование территорий Российской Федерации в зависимости 
 от состояния питьевого водоснабжения

Table. Ranking of the Russian territories by drinking water quality 

Территория / Territory

Доля населения, обеспеченного ка-
чественной питьевой водой из систем 
централизованного водоснабжения (%) /  

Proportion of the population provided 
with high-quality drinking water from 
centralized water supply systems (%)

Суммарный балл, 
характе ризующий 

состояние питьевого 
водоснабжения /  

Total score characterizing 
the quality of drinking 

water supply

Cостояние питьевого водоснабжения: 1 – удовлетворительное, 
2 – неудовлетворительное /  

Quality of drinking water supply: 1 – satisfactory, 2 – unsatisfactory

Априорная оценка /  
A priori ranking

Оценка по результатам дискрими-
нантного анализа /  

Evaluation based on the results of 
the discriminant analysis

Архангельская область / 
Arkhangelsk Region 63,42 45 2 2

Вологодская область /  
Vologda Region 55,38 37 1 1

г. Санкт-Петербург / St. Petersburg 100 31 1 1
Калининградская область / 
Kaliningrad Region 89,0 34 1 1

Красноярский край /  
Krasnoyarsk Krai 93,90 34 1 1

Ленинградская область /  
Leningrad Region 83,43 44 2 1

Мурманская область /  
Murmansk Region 86,38 37 1 1

Ненецкий автономный округ / 
Nenets Autonomous Area 56,30 43 2 2

Новгородская область /  
Novgorod Region 74,70 46 2 2

Псковская область / Pskov Region 82,00 38 1 1
Республика Карелия /  
Republic of Karelia 66,70 47 2 2

Республика Коми /  
Republic of Komi 90,57 34 1 1

Республика Саха (Якутия) / 
Republic of Sakha (Yakutia) 56,39 47 2 2

Чукотский автономный округ / 
Chukotka Autonomous Area 86,41 41 2 2

Ямало-Ненецкий автономный округ /  
Yamalo-Nenets Autonomous Area 86,63 39 1 1

Рис. 2. Распределение субъектов федерации по состоянию питьевого водоснабжения 
Fig. 2. Distribution of the Russian territories by drinking water quality 

Территории благополучия / Areas with satisfactory drinking water quality

Территории неблагополучия / Areas with poor drinking water quality
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по повышению качества питьевой воды. Вместе с 
тем, помимо Республики Саха (Якутия) по показате-
лю «доля населения, обеспеченного качественной 
питьевой водой из систем централизованного во-
доснабжения» можно выделить еще два региона –  
Вологодская область и Ненецкий автономный округ, 
характеризующихся наиболее низкой среди анализи-
руемых субъектов долей населения, обеспеченного 
качественной питьевой водой из централизованных 
систем водоснабжения (59,39 %, 55,38 % и 56,3 % 
соответственно при среднем российском уровне 
87,35 % в 2021 году)11 .

Обсуждение. По результатам дискриминантного 
анализа установлено, что по показателям качества 
питьевой воды и характеристикам систем водо-
снабжения  6 субъектов Российской Федерации 
отнесены к группе «неудовлетворительное состояние 
питьевого водоснабжения» (Новгородская область, 
Республика Карелия, Архангельская область, 
Ненецкий автономный округ, Республика Саха 
(Якутия), Чукотский автономный округ), 9 субъектов 
федерации – к группе «удовлетворительное состо-
яние питьевого водоснабжения» (Санкт-Петербург, 
Ленинградская, Псковская, Мурманская, Вологодская 
и Калининградская области, Республика Коми, 
Ямало-Ненецкий автономный округ, Красноярский 
край). Следует отметить, что ошибочность отнесения 
по результатам априорной оценки Ленинградской 
области к территории неблагополучия косвенно 
подтверждается высокой долей обеспеченного 
качественной питьевой водой населения региона 
(83,43 % населения), что незначительно отлича-
ется от аналогичного показателя в Российской 
Федерации (87,35 %).

Использованные в рамках данного исследования 
показатели качества питьевой воды и характери-
стики систем водоснабжения, содержащиеся в 
форме федерального статистического наблюдения 
№ 18, в достаточной степени характеризуют состо-
яние питьевого водоснабжения на региональном 
уровне ввиду их универсальности для всех тер-
риторий. Справедливость такого подхода также 
подтверждается статистически значимой сильной 
обратной корреляцией между долей населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой из 
систем централизованного водоснабжения, и рас-
считанным суммарным баллом, характеризующим 
состояние питьевого водоснабжения.

В то же время использованный авторами вы-
бор показателей для дискриминантного анализа 
не является исчерпывающим, и в дальнейшем он 
может быть изменен и/или дополнен, в том числе 
с учетом региональных особенностей. Например, 
величина удельного веса неудовлетворительных 
проб не дает ответа на вопрос, какие именно по-
казатели его формируют, в рамках анализа могут 
быть выделены отдельные химические вещества. 
Также следует учитывать, что при ранжировании 
территорий по степени неблагополучия потребуется 
уточнение степени негативного влияния на здоро-
вье населения каждого из показателей (например, 

по величине канцерогенного и неканцерогенного 
рисков). Кроме того, включение в дискриминант-
ный анализ дополнительных показателей может 
негативно сказаться на логической значимости 
его результатов: в ряде регионов определенные 
показатели качества питьевой воды в силу ряда 
причин могут не оцениваться (и формально они 
равны нулю), но их отсутствие не исключено. Одним 
из решений данной проблемы может стать замена 
пропущенного значения средней величиной, вычис-
ленной исходя из фактических значений по другим 
территориям; такой алгоритм предусмотрен в ряде 
специализированных программных продуктов по 
статистической обработке данных.

Выводы 
1. По результатам дискриминантного анализа 

установлено, что по показателям качества питьевой 
воды и характеристикам систем водоснабжения 
6 субъектов Российской Федерации отнесены к 
группе «неудовлетворительное состояние питье-
вого водоснабжения» (Новгородская область, 
Республика Карелия, Архангельская область, 
Ненецкий автономный округ, Республика Саха 
(Якутия), Чукотский автономный округ), 9 субъектов 
федерации – к группе «удовлетворительное состо-
яние питьевого водоснабжения» (Санкт-Петербург, 
Ленинградская, Псковская, Мурманская, Вологодская 
и Калининградская области, Республика Коми, 
Ямало-Ненецкий автономный округ, Красноярский 
край). Существенный вклад в отнесение субъекта 
федерации к территории неблагополучия внесли 
санитарно-химические показатели качества питье-
вой воды в сельской местности. 

2. Проведенное исследование показало кор-
ректность выбора показателей, характеризующих 
состояние питьевого водоснабжения, для отнесения 
региона к территории благополучия (группа «удов-
летворительное состояние») или неблагополучия 
(группа «неудовлетворительное состояние»), что 
было подтверждено результатами дискриминантного 
анализа: 93,3 % исходных сгруппированных наблю-
дений классифицировано правильно, к неправильно 
классифицированным территориям была отнесена 
лишь Ленинградская область. 

3. Ранжирование территорий по показателям, 
характеризующим состояние питьевого водоснаб-
жения, позволит разработать управленческие 
решения по повышению качества питьевой воды и 
определить приоритетные регионы, нуждающиеся 
в первоочередных мерах по совершенствованию 
технологий водоподготовки, реконструкции распре-
делительных сетей и охране водоисточников, что 
будет способствовать повышению эффективности 
санитарно-противоэпидемических мероприятий в 
субъектах Российской Федерации, направленных 
на сохранение здоровья населения.
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