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Резюме: Введение. Одним из приоритетных источников питьевой воды в Российской Федерации в настоящее 
время продолжают оставаться поверхностные водоемы, а возрастающие масштабы техногенного воздействия 
на окружающую среду не исключают возможности их загрязнения токсичными соединениями. Использование 
традиционных методов обеззараживания воды активным хлором еще более усугубляет ситуацию и приводит к 
образованию высокотоксичных тригалометанов. В этой связи одной из актуальных проблем гигиены является 
установление влияния этих токсикантов на состояние здоровья населения, включая его наиболее чувствитель-
ные группы. Цель исследования – установить и количественно оценить связь между содержанием хлороформа, 
его производных в питьевой воде и уровнем содержания хлорорганических соединений в крови детей, потре-
бляющих питьевую воду с повышенным содержанием хлора и его производных. Материалы и методы. Иссле-
дования выполнены на 6 территориях Пермского края – территории наблюдения, на которой использовалась 
питьевая вода, не соответствующая гигиеническим нормативам по ряду показателей, и территории сравне-
ния. Оценка содержания тригалометанов в пробах питьевой воды выполнена в соответствии с требования-
ми СанПиН 2.1.4.1074–01. Для определения тригалометанов (хлороформ, тетрахлорметан, дибромхлорметан, 
дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан) в биологических средах (кровь) использовали метод капиллярной газовой 
хроматографии в сочетании со специфическим детектирующим устройством для увеличения селективности и 
чувствительности определения. Исследования выполнены на газовом хроматографе «Кристалл–5000» с капил-
лярной колонкой Optima–5 (25 м × 0,32 мм × 0,5 мкл) и селективным детектором электронного захвата (ДЭЗ). 
Результаты. Представлены данные комплексных химико-аналитических исследований по определению сред-
них концентраций тригалометанов в пробах крови групп детей, потребляющих питьевую воду с повышенным 
содержанием определяемых соединений (превышение гигиенического норматива по хлороформу соответ-
ствовало 3,5 ПДК), и воду, соответствующую гигиеническим нормативам. Установлены достоверные различия 
(р < 0,005) по содержанию в образцах крови группы наблюдения хлороформа в 5,6 раза, четыреххлористого 
углерода – в 6 раз, 1,2-дихлорэтана – в 24 раза относительно образцов крови детей группы сравнения. Заклю-
чение. Выявлена достоверная причинно-следственная связь возрастания хлороформа в крови детей при уве-
личении концентрации хлороформа в питьевой воде, которая описывается уравнением у = 0,00188 + 0,01782х 
(R2 = 0,263 при p = 0,0018).
Ключевые слова: хлорорганические соединения, ДЭЗ, капиллярная газовая хроматография, анализ равновес-
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Abstract. Background: Surface reservoirs remain one of the priority sources of drinking water in the Russian Federation 
whereas the increasing anthropogenic effect on the environment does not exclude the possibility of contamination of 
surface waters with toxic compounds. The use of traditional methods of water disinfection with active chlorine aggra-
vates the situation and leads to formation of highly toxic organochlorine compounds. In this regard, one of the urgent 
hygienic problems is to establish health effect of these toxicants in the population including its most sensitive groups. 
The objective of the study was to establish and quantify the relationship between concentrations of chloroform and its 
derivatives in drinking water and blood levels of organochlorine compounds in children consuming potable water with 
a higher content of chlorine and its derivatives. Materials and methods: The study was conducted on six territories of 
the Perm Region constituting an observation area where drinking water was noncompliant with hygienic standards 
by a number of indices, and a comparison area. The analysis of trihalomethanes in drinking water samples was carried 
out in accordance with the requirements of sanitary regulations SanPiN 2.1.4.1074–01. The levels of trihalomethanes 
(chloroform, carbon tetrachloride, dibromochloromethane, dichlorobromethane, and 1,2-dichloroethane) in children’s 
blood samples were analyzed by capillary gas chromatography in combination with a specific detector to increase 
selectivity and sensitivity of determination. We used a Kristall-5000 gas chromatograph with an Optima-5 capillary 
column (25 m × 0.32 mm × 0.5 μL) and a selective electron capture detector (ECD). Results: The data of comprehensive 
chemical analyses of average levels of trihalomethanes in blood samples of children consuming drinking water with 
an increased content of determined compounds (up to 3.5 MPC) and the water complying with hygienic standards are 
presented. We observed significant differences (р<0.005) between two groups in the blood levels of chloroform, carbon 
tetrachloride, and 1,2-dichloroethane that were 5.6, 6 and 24 times higher in children of the test group compared to 
the controls. Conclusion: We revealed a statistically significant causal relationship between the increase in chloroform 
concentrations in drinking water and the increase in blood levels of chloroform in children described by the equation 
у=0.00188+0.01782х (R2=0.263, p=0.0018).
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Введение. Одним из приоритетных источ-
ников питьевой воды в Российской Федерации 
в настоящее время продолжают оставаться по-
верхностные водоемы. Возрастающие масштабы 
техногенного воздействия на окружающую 
среду не исключают возможности загрязнения 
поверхностных водоемов токсичными соедине-
ниями, а использование традиционных методов 
обеззараживания воды активным хлором еще 
более усугубляет ситуацию и приводит к обра-
зованию высокотоксичных хлорорганических 
соединений. 

По уровню химической нагрузки питьевой 
воды Пермский край относится к территориям 
риска. Основными источниками централизо-
ванного водоснабжения городов Пермского 
края являются реки Кама и Чусовая, которые 
обеспечивают водой для питьевых целей на-
селение порядка 1,6 млн человек1. Наиболее 
распространенными загрязнителями техноген-
ного происхождения водоисточников хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения являются 
нефтепродукты, фенолы, соединения тяжелых 
металлов и элементов, поверхностно-активные 
вещества, нитраты и др. [1–3]. 

Согласно Федеральному закону «О са-
нитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения»2, питьевая вода должна быть без-
опасной в эпидемиологическом и радиацион-
ном отношении, безвредной по химическому 
составу и иметь благоприятные органолептичес
кие свойства. Из-за употребления токсичной 
воды у населения развиваются респираторные 
заболевания (ринит, бронхит), заболевания 
желудочно-кишечного тракта (гастрит, дуо-
денит), аллергические проявления (экзема, 
нейродермит), инфекционные заболевания 
(брюшной тиф, дизентерия и др.) [4–9]. 

По степени опасности для здоровья человека 
среди химических загрязнителей, присутствую-
щих в питьевой воде, приоритет принадлежит 
тригалометанам, которые являются канцероге-
нами и обладают гонадотоксическими, эмбрио
токсическими, аллергенными свойствами [10].  
Исключение негативного воздействия на здо-
ровье человека тригалометанов питьевой воды 
является одной из наиболее актуальных проблем 
в водном хозяйстве России. 

При гигиенической оценке качества воды, 
используемой для питьевых целей, следует 
обращать внимание на продукты трансформа-
ции химических соединений, образующихся 
в процессе обеззараживания методом хлори-
рования. Это, как правило, более сложные и 
токсичные хлорорганические соединения [11– 
14]. На стадии обеззараживания из более 100 
образующихся хлорорганических соединений 
основными и наиболее опасными являются 
летучие хлорорганические соединения, в их 
числе тригалометаны. Для оценки содержания 

химических соединений в питьевой воде в 
Российской Федерации используются современ-
ные высокочувствительные и специфические 
методы анализа, основанные на газовой и жид-
костной хроматографии, масс-спектрометрии 
в сочетании с газовой (ГХ/МС) и жидкостной 
хроматографией (ВЭЖХ/МС), позволяющие 
идентифицировать широкий спектр органических 
соединений, затем определять их количественно 
целевым анализом3,4 [15]. 

Одним из подходов для оценки степени 
неблагоприятного воздействия химических 
факторов питьевой воды и диагностики измене-
ний состояния здоровья является определение 
химических соединений в биологических средах 
населения5 [16]. Проведение биомониторинго-
вых исследований рекомендовано экспертами 
Всемирной Организации Здравоохранения 
по критериям качества окружающей среды в 
связи с воздействием на организм человека 
токсичных соединений для выявления риска 
здоровью при малых уровнях воздействия 
контаминантов [17, 18]. 

В этой связи для доказательства неблаго-
приятного воздействия химических факторов 
питьевой воды, не соответствующей гигиени-
ческим нормативам, проведены комплексные 
исследования по оценке качества воды, ис-
пользуемой для питьевых целей, и определе-
нием контаминантов в биологических средах 
детского населения.

Одной из актуальных проблем гигиены яв-
ляется установление связей между воздействием 
факторов окружающей среды и состоянием 
здоровья населения, включая его наиболее 
чувствительные группы [19–22]. 

Цель исследования – установить и коли-
чественно оценить связь между содержанием 
хлороформа, его производных в питьевой воде 
и уровнем содержания хлорорганических соеди-
нений в крови детей, потребляющих питьевую 
воду с повышенным содержанием хлора и его 
производных. 

Материалы и методы. Исследования про-
ведены на 6 территориях Пермского края: 
территория наблюдения, на которой исполь-
зовалась питьевая вода, не соответствующая 
гигиеническим нормативам по ряду показателей, 
и для сравнения выбрана территория с качест
вом воды, соответствующим гигиеническим 
нормативам, и на аналогичные показатели 
выполнены исследования биологических сред 
детского населения, потребляющего качествен-
ную воду (n = 1050). Отбор проб питьевой воды, 
производимой и подаваемой централизован-
ными системами питьевого водоснабжения и 
предназначенной для потребления в питьевых и 
бытовых целях, выполнен в соответствии с ГОСТ 
31861–20126. Исследования проб питьевой воды 
на содержание хлорорганических соединений 

1 Сборник «Состояние и охрана окружающей среды Пермского края в 2012 году». Управление по охране окру-
жающей среды Министерства градостроительства и развития инфраструктуры Пермского края, Краевое государ-
ственное учреждение «Аналитический центр». Пермь, 2013.
2 Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
(с изменениями и дополнениями).
3 ГОСТ Р 51392–99. Вода питьевая. Определение содержания летучих галогенорганических соединений газожид-
костной хроматографией. Госстандарт России. М., 1999.
4 СанПиН 2.1.4.1074–01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем 
горячего водоснабжения». (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача 26.09.01 № 24).
5 Конюхов В.Ю. Хроматография. Санкт-Петербург: Лань, 2016. 222 с.
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(хлороформ, тетрахлорметан, дибромхлорметан, 
дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан) выполнены 
в соответствии с ГОСТ 31951–20127 методом 
газожидкостной хроматографии и анализом 
равновесной паровой фазы. Оценка содержа-
ния хлорорганических соединений в пробах 
питьевой воды выполнена в соответствии с 
СанПиН 2.1.4.1074–018.

Для задач оценки экспозиции и доказатель-
ства наличия или отсутствия вреда здоровью 
от воздействия загрязнения питьевой воды 
хлорорганическими соединениями (хлороформ, 
1,2-дихлорметан, тетрахлорметан, дихлорбром-
метан, дибромхлорметан) выполнены исследо-
вания проб биологических сред (кровь) МУК 
4.1.2112–069.

Исследования биологических проб (кровь) 
детского населения и проб питьевой воды на 
содержание хлорорганических соединений 
(хлороформ, тетрахлорметан, дибромхлорметан, 
дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан) проведены 
на газовом хроматографе «Кристалл-5000» с ка-
пиллярной колонкой Optima-5 (25 м × 0,32 мм× 
0,5 мкл) в сочетании со специфическим детек-
тирующим устройством (ДЭЗ).

Для установления реализации опасностей 
вредного воздействия загрязнения питьевой воды 
хлорорганическими соединениями выполнены 
исследования по установлению причинно-след-
ственных связей в системе «доза вещества при 
поступлении с питьевой водой – концентрация 
вещества в крови», которые позволили определить 
закономерности, характеризующие негативное 
воздействие хлорорганических соединений на 
организм детей, потребляющих питьевую воду, 
не соответствующую гигиеническим нормативам.

Для оценки достоверности различий полу-
ченных результатов использовали t-критерий 
Стьюдента (сравнение показателей исследуемых 
выборок по абсолютным значениям призна-
ка) и Z-тест Фишера (сравнение показателей 
исследуемых выборок по долям признака). 
Различия являлись статистически значимыми 
при р ≤ 0,0510 и нормальном распределении 
совокупности дисперсий. Для проверки нор-

мальности количественных данных использо-
вали критерий согласия (χ2) Пирсона, который 
позволил подтвердить гипотезу о нормальном 
законе распределения для всех количественных 
показателей [23].

Установление причинно-следственных за-
висимостей проведено с использованием про-
граммно-математических приемов обработки 
данных о содержании нитратов в питьевой воде, 
нитратов в моче и N-нитрозодиметиламина в 
крови. Адекватность полученных математичес
ких моделей, описывающих анализируемые 
зависимости, оценивали по критерию Фишера 
(F > 3,86)11 и коэффициенту детерминации.

Анализ результатов исследований и оценку 
параметров моделей выполняли с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 
6.0 и специальных программных продуктов, 
сопряженных с приложениями MS-Office.

Результаты. Результаты исследования питье-
вой воды обследованных территорий представ-
лены в таблице 1.

Хроматограмма хлорорганических соеди-
нений, обнаруженных в питьевой воде хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения территории 
наблюдения, представлена на рис. 1.

Для доказательства неблагоприятного воз-
действия химических факторов питьевой воды 
исследованы биосреды (кровь) детского населе-
ния, постоянно проживающего и употребляю-
щего воду для питьевых целей на территориях 
наблюдения и сравнения [24].

Хроматограммы пробы крови детей групп 
наблюдения и сравнения представлены на рис. 2.

Обсуждение. Анализ и сравнение получен-
ных результатов (табл. 1) позволили установить 
в питьевой воде на территории наблюдения 
превышение содержания хлороформа в 42 раза 
и дихлорбромметана в 26 раз относительно 
территории сравнения. По другим показате-
лям – дибромхлорметан, тетрахлорметан и 
1,2-дихлорэтан концентрации зарегистрированы 
ниже предела обнаружения. В период проведе-
ния исследований на территории наблюдения 
превышение гигиенического норматива по 

6 ГОСТ 31861–2012 «Вода. Общие требования к отбору проб».
7 ГОСТ 31951–2012 «Вода питьевая. Определение содержания летучих галогенорганических соединений газожид-
костной хроматографией». 
8 СанПиН 2.1.4.1074–01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем 
горячего водоснабжения» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача 26.09.01 № 24).
9 МУК 4.1.2112–06 «Определение массовой концентрации хлороформа, 1,2-дихлорэтана, тетрахлорметана, хлор-
бензола в биосредах (кровь) газохроматографическим методом».
10 Карпищенко А.И. Медицинские лабораторные технологии. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 696 с.
11 Кувайскова Ю.Е. Статистические методы прогнозирования: учебное пособие. Ульяновск: УлГТУ, 2019. 197 с.

Таблица 1. Результаты химического анализа питьевой воды детских образовательных учреждений территорий 
сравнения и наблюдения Пермского края (концентрация, мг/дм3) (n = 20)

Table 1. Results of the chemical analysis of potable water samples (n = 20) taken in children’s educational establishments  
in the comparison and observation areas of the Perm Region (concentration, mg/dm3) 

№ Токсиканты / Toxicants ПДК, мг/дм3 / MPC, mg/dm3 Территория наблюдения / 
Observation area

Территория сравнения / 
Comparison area

1. Хлороформ / Chloroform 0,2 0,30 ± 0,010 0,007 ± 0,0003
2. ТХМ/ CTC 0,006 < 0,0006 < 0,0006
3. ДБХМ/ DBСM 0,03 <0,001 < 0,001
4. ДХБМ/ DCBM 0,03 0,021 < 0,0008
5. 1,2-ДХЭ/1,2-DCE 0,03 < 0,005 < 0,0050
Примечание: Нижний предел определения: хлороформ – 0,0006 мг/дм3, тетрахлорметан – 0,0006 мг/дм3, дихлорэтан – 0,005 мг/дм3, дибромхлорметан –  
0,001 мг/дм3, дихлорбромметан – 0,0008 мг/дм3.
Notes: The lower limit of determination: chloroform – 0.0006 mg/dm3, carbon tetrachloride – 0.0006 mg/dm3, dichloroethane – 0.005 mg/dm3, dibromo
chloromethane – 0.001 mg/dm3, dichlorobromomethane – 0.0008 mg/dm3
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Рис. 1. Хроматограмма хлорорганических соединений, обнаруженных в питьевой воде территории наблюдения:  
Схлороформа = 0,001 мг/дм3 

Fig. 1. Chromatogram of organochlorine compounds found in drinking water of the observation area:  
Cchloroform = 0.001 mg/dm3

Таблица 2. Результаты химического анализа биологических сред (n = 600) территорий наблюдения и  
сравнения Пермского края

Table 2. Results of the chemical analysis of blood samples (n = 600) taken in the observation and comparison areas  
of the Perm Region 

Токсиканты / Toxicants Территория наблюдения / Observation area Территория сравнения / Comparison area
р<0,005

Хлороформ / Chloroform 0,007819 ± 0,00134 0,0014 ± 0,00036
Четыреххлористый углерод/ Carbon tetrachloride 0,00122 ± 0,0002 0,0002 ± 0,00005
1,2-дихлорэтан/ 1,2-dichloroethane 0,009966 ± 0,002 0,0004 ± 0,00004

Рис. 2. Хроматограмма пробы крови детей группы наблюдения (а): Схлороформа = 0,12 мг/дм3, Стетрахлорметана = 0,017 мг/дм3,  
С1,2-дихлорэтана = 0,028 мг/дм3, Сдихлорбромметана = 0,0004 мг/дм3, Сдибромхлорметана = 0,0001 мг/дм3;  

Группы сравнения (б): Схлороформа = 0,0002 мг/дм3, Стетрахлорметана = не обнаружено, С1,2-дихлорэтана = не обнаружено,  
Сдихлорбромметана = не обнаружено, Сдибромхлорметана = не обнаружено.

Fig. 2. Chromatogram of a blood sample from children of the observation group (a): Cchloroform = 0.12 mg/dm3, Сcarbon 
tetrachloride = 0.017 mg/dm3, C1,2-dichloroethane = 0.028 mg/dm3, Сdichlorobromomethane = 0.0004 mg/dm3, Сdibromoc
hloromethane = 0,0001 mg/dm3; сomparison group (b): Cchloroform = 0.0002 mg/dm3, Сcarbon tetrachloride = not detected, 

C1,2-dichloroethane = not detected, Cdichlorobromomethane = not detected, Cdibromochloromethane = not detected

хлороформу в питьевой воде составило 1,5 ПДК, 
содержание хлорорганических соединений в 
пробах питьевой воды территории сравнения 
не превышало гигиенических нормативов.

Содержание определяемых хлорорганичес
ких соединений в крови детского населения 
группы наблюдения (табл. 2) установлено в 
диапазоне концентраций 0,0002–0,05 мг/дм3 при 
погрешности определения 20,7 %. В процессе 
выполненных исследований установлено досто-
верное межгрупповое различие по содержанию 
хлороформа в 5,6 раза, четыреххлористого угле-
рода – в 6 раз, 1,2-дихлорэтана – в 24 раза. В 
группе наблюдения частота регистрации проб 
с повышенным содержанием хлороформа от-
носительно группы сравнения составила 87,6 % 
от общего числа исследованных проб.

С использованием полученных результатов 
выполнено математическое моделирование, 

которое отражает зависимость увеличения кон-
центрации хлороформа в крови от увеличения 
дозы при экспозиции из питьевой воды. В 
качестве параметров для модели использовали 
дозы хлороформа в питьевой воде, рассчи-
танные в соответствии с Р 2.1.10.1920–0412, и 
уровни содержания хлороформа в крови детей, 
проживающих на территории наблюдения [25].

В ходе исследований построена модель, 
описывающая достоверную зависимость «кон-
центрация хлороформа питьевой воды – кон-
центрация хлороформа в крови» (табл. 3, 
рис. 3). Для детского населения, потребляющего 
питьевую воду, качество которой соответствует 
требованиям санитарно-гигиенического законо-
дательства, таких зависимостей не установлено.

Установленная разница содержания хло-
роформа в крови детей, проживающих на 
территориях с повышенным содержанием 

1 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с. 
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хлороформа в питьевой воде в диапазоне кон-
центраций 0,01–0,35 мг/дм3, показала наличие 
параметризованных связей. 

В странах Европы для минимизации вредных 
эффектов от применения хлора и для решения 
проблемы образования побочных продуктов 
при хлорировании воды используют комбини-
рованный метод. Для уменьшения количества 
хлора, который принимает участие в процедуре 
дезинфекции воды, вместе с хлорированием 
применяют озонирование и обработку УФ-
лампой [26]. Эффективность такого метода 
борьбы с образованием хлороорганических 
соединений доказывают многочисленные ис-
следования [27, 28].

В РФ хлорирование питьевой воды является 
наиболее распространенным и надежным ме-
тодом обеззараживания питьевой воды. Однако 
такой способ приводит к образованию про-
дуктов хлорирования, большая часть которых 
приходится на тригалометаны [29].

Заключение. Анализ результатов практических 
исследований позволил определить значимую 
линейную зависимость «концентрация хлорофор-
ма питьевой воды – концентрация хлороформа 
в крови». В процессе моделирования достовер-
но установлена причинно-следственная связь 
между средней концентрацией хлороформа в 
питьевой воде и содержанием хлороформа в 
крови детей группы наблюдения, описываемая 
уравнением вида y = 00188 + 0,01782x при 
установленном коэффициенте детерминации 
(R2) 0,26. Доля результативного показателя 
(концентрация хлороформа в крови), которая 
связана с факторным показателем (концентра-
ция хлороформа питьевой воды) на территории 
наблюдения составила 26 %, что объясняет 
источник появления хлорорганических соеди-
нений в крови экспонированного населения.

Полученные результаты исследований могут 
быть использованы для последующей оценки 
риска здоровью детей, проживающих на тер-

Таблица 3. Параметры моделей зависимости «концентрация хлороформа питьевой воды – концентрация  
хлороформа в крови»

Table 3. Parameters of models of the relationship between chloroform concentration in drinking water and blood levels of chloroform  

Модель / Model
Параметры Модели /  

Model parameters Критерий Фишера 
(F) / Fisher's 

criterion

Достоверность 
модели (p) / Model 

significance (p)

Коэффициент 
детерминации (R2) 

/ Determination 
coefficient (R2)b0 b1

Концентрация хлороформа питьевой воды – концен
трация хлороформа в крови / Сhloroform concentration 
in drinking water – blood level of chloroform

0,00188 0,0178 0,00188 0,035 0,2631

Рис. 3. Линейная зависимость «концентрация хлороформа в питьевой воде — концентрация хлороформа в крови» 
Fig. 3. A linear relationship between chloroform concentrations in drinking water and blood levels of chloroform

риториях с повышенным содержанием хлора 
и его производных в питьевой воде.
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