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 Дана оценка региональных особенностей риска развития заболеваемости и смертности населе-
ния от воздействия химических веществ. Показано, что индивидуальный канцерогенный риск у 
детей, взрослого населения, всего населения в г. Самара соответствует предельно допустимому 
риску (но не минимален). Величина популяционного канцерогенного риска составила 19 случаев 
на 1 171 664 человека населения города. Основной вклад в формирование канцерогенного риска 
вносят мышьяк, свинец, кадмий, 2,4-Дихлорфеноксиуксусная кислота (2,4-Д). 
Ключевые слова: питьевая вода, оценка риска, систематизация рисков, региональные особенно-
сти, управленческие решения. 
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 The article assesses the regional features for the developing risk of morbidity and mortality of the 
population from exposure to chemicals. We considered that individual carcinogenic risk in children, the 
adult population, the entire population in Samara corresponds to the maximum permissible risk (but not 
minimal). The magnitude of population carcinogenic risk was 19 cases per 1171664 people of the city’s 
population. Arsenic, lead, cadmium, 2,4-dichlorophenoxyacetic acid (2,4-D) make the main contribution 
to the carcinogenic risk formation. 
Key words: drinking water, risk assessment, risks systematization, regional features, management 
decisions. 

 

 
На сегодняшний день обеспечение населе-

ния качественной питьевой водой является од-
ной из приоритетных проблем государственной 
политики, направленной на сохранение здоро-
вья и улучшение условий проживания населе-
ния. Природное и антропогенное загрязнение 
водоисточников, процесс водоподготовки и 
режим эксплуатации систем водоснабжения, 
износ водопроводных сетей, дефицит доброка-
чественных питьевых вод, развитие новых про-
изводств, продолжение законодательно запре-
щенных сбросов загрязненных сточных вод 
являются основными факторами, оказывающи-
ми негативное влияние на качество питьевого 
водоснабжения, что усугубляется появлением 
новых вызовов и  угроз [3, 13].  

В научной литературе имеются сведения о 
том, что на территории мегаполиса сохраняют-
ся условия воздействия негативных факторов 
на здоровье человека. Данные тенденции под-
тверждаются превышением гигиенических нор-
мативов содержания загрязняющих веществ в 
среде обитания. Вместе с тем установлено, что 
отмечается положительная тенденция снижения 
ряда показателей первичной заболеваемости при 
снижении доли проб, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам по содержанию хими-
ческих веществ, отобранных из распределитель-
ной сети централизованного хозяйственно-питье-
вого водоснабжения. Анализ причинно-следст-
венных связей в системе «Качество среды оби-
тания (фактор опасности) – состояние здоровья 
населения (заболеваемость, смертность)» пока-

зал, что воздействие негативных факторов сре-
ды обитания вероятностно формирует до 
29,2 ‰ дополнительных случаев заболеваний и 
до 0,056 ‰ дополнительных случаев смертей в 
год (в основном в связи с показателями загряз-
нения атмосферного воздуха и почвы) [1, 8]. 

Качество водопроводной воды должно со-
ответствовать современным нормативным тре-
бованиям не только на выходе со станций во-
доподготовки, но и в распределительной сети 
города, т. е. у потребителя [16]. Качество пить-
евых вод, не соответствующее гигиеническим 
требованиям, приводит к длительному процес-
су развития адаптационных и компенсаторных 
перестроек в организме, изменению устойчиво-
сти функциональных систем организма, забо-
леваемости населения [6, 17]. Необходимо от-
метить, что в России и в мире злокачественные 
новообразования – вторая по значимости при-
чина смерти населения после сердечно-сосу-
дистой патологии [2], поэтому изучение канце-
рогенных рисков является важной задачей в 
области статистических исследований. 

Достаточно сложно выделить определенные 
классы болезней, а также отдельные заболева-
ния, связанные с низким качеством воды. При 
этом чем ниже уровни неблагоприятного воз-
действия, тем менее специфичны будут прояв-
ляемые эффекты [4]. 

При подтверждении результатов оценки 
риска для здоровья населения от воздействия 
химических веществ, загрязняющих питьевую 
воду, рекомендуется проведение дополнитель-
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ных мероприятий по водоподготовке и регули-
рованию качества питьевой воды в городе [7]. 

Известно, что многолетние наблюдения за 
качеством воды водоисточников и питьевой 
воды централизованного водоснабжения, полу-
ченные в рамках государственного санитарно-
эпидемиологического надзора, являются осно-
ванием для выбора приоритетных объектов при 
планировании, расчетах количественных и ка-
чественных характеристик риска здоровью на-
селения [5].  

Для гарантированной безвредности питье-
вой воды необходимо принятие стратегии раз-
вития водохозяйственного комплекса с реали-
зацией мер, направленных на минимизацию 
риска здоровью. Оценка рисков здоровью в 
рамках социально-гигиенического мониторинга 
обеспечивает решение широкого круга задач в 
сфере пространственного планирования, обос-
нование региональных и локальных планов 
действий по улучшению санитарно-эпидемио-
логической ситуации, по организации адресной 
помощи в зонах уже сложившихся высоких 
рисков для здоровья. Рассчитанные количест-
венные и качественные характеристики риска 
здоровью населения, связанного с употребле-
нием питьевой воды, служат значимой инфор-
мацией в условиях внедрения риск-ориентиро-
ванной модели надзорной деятельности в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и в зависимости от 
степени опасности деятельности хозяйствую-
щих субъектов для здоровья населения являют-
ся дополнительным критерием для выбора при-
оритетных объектов при планировании [5, 9, 14].  

Цель исследования – оценить риск здоро-
вью от воздействия химических веществ, по-
ступающих с питьевой водой, для обоснования 
профилактики заболеваний населения г. Самары.  

Материалы и методы. В качестве исход-
ных данных для расчетов риска использованы 
сведения Регионального информационного фон-
да показателей и данных социально-гигиени-
ческого мониторинга за 2013–2017 гг., сформи-
рованные на основе Соглашений о взаимодей-
ствии Управления Роспотребнадзора по Самар-
ской области с ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Самарской области», Министерст-
вом здравоохранения Самарской области, Тер-
риториальным органом федеральной службы 
государственной статистики по Самарской об-
ласти, нормативная документация [15]. 

Качество питьевой воды централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения (ЦХПВ) 
за 5 лет было изучено по результатам лабора-
торных исследований в 6 мониторинговых точ-
ках по 28 показателям – сульфаты (по SO4), 
хлориды (по CI), нитраты (NO3), стронций, ам-
миак и аммоний-ион (по азоту), фтор, хром 
(+6), железо (включая хлорное железо), нитри-
ты (по NО2), марганец, алюминий, бор, циани-
ды, цинк, молибден, барий, хром, медь, нефть, 
свинец, никель, мышьяк, селен, 2,4-
Дихлорфеноксиуксусная кислота (2,4-Д), кад-
мий, ртуть, гидроксибензол [12].  

Расчет среднесуточной дозы химического 
вещества (из величины поступления) прово-
дился по формуле:  

I = (Cw × V × EF × ED) / (BW × AT), где  (1) 

I – поступление с питьевой водой, мг/день; 
Cw – концентрация вещества в воде, мг/л; V – 
величина водопотребления, л/сут.; EF – частота 
воздействия, дней/год; ED – продолжитель-
ность воздействия, лет; BW – масса тела, кг; 
AT – период осреднения экспозиции, лет. 

Индивидуальный канцерогенный риск, CR 
(дополнительная вероятность развития рака у 
индивидуума в течение жизни), рассчитывался 
по формуле:  

CR = LADD × SFо, где  (2) 
LADD – среднесуточная доза канцерогена в 

течение жизни, мг/день; SFо – фактор наклона 
(канцерогенного потенциала), мг/день–1.  

Популяционный канцерогенный риск рас-
считывался по формуле:  

PCR = CR × POP, где (3) 
CR – индивидуальный канцерогенный риск, 

POP – численность популяции, подвергающей-
ся воздействию, чел. 

Риск развития неканцерогенных эффектов для 
отдельных веществ рассчитывался по формуле:  

HQ = AC/RfCо, где  (4) 
HQ – коэффициент опасности; АC – сред-

няя концентрация, мг/м3;  
RfCо – референтная (безопасная) концен-

трация, мг/м3. 
Характеристика риска развития неканцеро-

генных эффектов при комбинированном и ком-
плексном воздействии химических соединений 
проводилась на основе расчета индекса опасно-
сти (HI). Индекс опасности для условий одно-
временного поступления нескольких веществ 
одним и тем же путем (пероральным) был рас-
считан по формуле: 

HI = SUM × HQi, где  (5) 
HQi – коэффициенты опасности для от-

дельных компонентов смеси воздействующих 
веществ. 

Результаты исследования. Самарская об-
ласть является одной из развитых в промыш-
ленном отношении областей среди Поволжских 
регионов и в целом по России (предприятия 
строительной, топливно-энергетической, неф-
теперерабатывающей, металлургической, авиа-
ционно-космической отраслей промышленно-
сти, а также автомобильный и железнодорож-
ный транспорт). Основными причинами высо-
кого загрязнения водных объектов на террито-
рии областного центра г.о. Самара являются: 
сброс неочищенных сточных вод дождевой ка-
нализации; неэффективная очистка хозяйствен-
но-бытовых и промышленных стоков; антропо-
генное загрязнение водоемов в зонах купания.  

На территории г.о. Самара находятся 146 ис-
точников централизованного хозяйственно-пить-
евого водоснабжения (143 подземных, 3 по-
верхностных). На контроле Управления Рос-
потребнадзора по Самарской области находит-
ся 15 водопроводов, подающих питьевую воду 
населению г. Самара. Основная часть населения 
города снабжается питьевой водой из водопро-
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 вода МП г.о. Самара «Самараводоканал» [11] 
Удельный вес населения, охваченного контро-
лем в системе социально-гигиенического мони-
торинга (СГМ) по питьевой воде систем ЦХПВ 
в г. Самара за последние 3 года составлял 
98,3 %, в целом по Самарской области – 75 %.  

Необходимо отметить, что содержание при-
оритетных химических веществ (с концентра-
циями выше ПДК по отдельным мониторинго-
вым точкам) в питьевой воде систем ЦХПВ за 
многолетний период по г.о. Самара не превы-
шало гигиенических нормативов и регистриро-
валось ниже уровня таковых показателей по 
Самарской области.  

Индивидуальный канцерогенный риск, CR, 
определен в диапазоне от 1 × 10–5 до 1 × 10–7, 
что соответствует предельно допустимому рис-
ку, т. е. верхней границе приемлемого риска. 
Известно, что на этом уровне установлено боль-
шинство рекомендуемых значений. По расчетам, 
суммарный канцерогенный риск по г. Самаре 
составляет 3,6 × 10–5, для взрослого населения – 
2,4 × 10–5, для детей (0–6 лет) – 1,2 × 10–5 (табл. 1). 

Величина популяционного канцерогенного 
риска (PCR), отражающая дополнительное (к 
фоновому) число случаев злокачественных но-
вообразований, способных возникнуть на про-
тяжении жизни вследствие перорального воз-
действия химических канцерогенов в воде, со-
ставила 19 случаев для населения города (табл. 2). 

Выяснено, что основной вклад в формиро-
вание канцерогенного риска вносят мышьяк, 
свинец, кадмий, 2,4-Д. Уровень канцерогенного 
риска в возрастных группах превышает уро-
вень de minimus – 1 × 10–6 (обычный, повсе-
дневный риск). 

Характеристика риска развития неканцеро-
генных эффектов по каждому ингредиенту пока-
зала, что их коэффициенты опасности, HQ, < 1.  

При пероральном поступлении нескольких хими-
ческих ингредиентов на основе расчета индекса 
опасности оказалось, что и у детей, и у взрослого 
населения HI < 1, т. е. превышений не отмечалось.  

Индекс опасности, HI, включал: у детей – 
HQ фтор – 0,05; HQ нитриты (по NO2) – 0,04; 
HQ стронций – 0,04; HQ молибден – 0,03; HQ 
селен – 0,01 и др.); у взрослого населения HI 
включал: – HQ фтор – 0,12; HQ стронций – 
0,083; HQ молибден – 0,064; HQ селен 0,026; 
HQ ртуть 0,024; HQ железо (включая хлорное 
железо) по Fe – 0,01 и др. 

С учетом комбинированного воздействия 
комплекса химических веществ, содержащихся 
в питьевой воде, на «критические» органы и 
системы следует ожидать развития патологии в 
следующей последовательности (сортировка 
«по убывающей» доли вклада в общий индекс 
опасности): у детей – со стороны зубов, кост-
ной ткани (16,8 %), слизистых (13,6 %), почек 
(13,0 %), иммунной системы (11,7 %), желудоч-
но-кишечного тракта (11,2 %), печени (7,1 %), 
гормональной системы (7,0 %), сердечно-сосу-
дистой системы (4,3 %), кожи, волос (3,7 %), 
ЦНС, нервной системы (3,6 %), репродуктивной 
системы (2,2 %), крови (2,0 %), органов дыха-
ния (1,8 %), биохимических процессов (0,8 %), 
массы тела (0,7 %), развития (эмбриотоксичес-
кое действие) – (0,4 %), селезенки (0,03 %);  

у взрослого населения – со стороны почек 
(14,0 %), слизистых (13,2 %), иммунной систе-
мы (12,5 %), желудочно-кишечного тракта (11,7 %), 
печени (8,4 %), гормональной системы (7,5 %), 
ЦНС, нервной системы (6,8 %), зубов и кост-
ной ткани (6,7 %), сердечно-сосудистой систе-
мы (5 %), кожи, волос (4,1 %), репродуктивной 
системы (3,2 %), органов дыхания (2,9 %), кро-
ви (2,8 %), развития (1,2 %), биохимических 
процессов (0,8 %), селезенки (0,6 %).  

Таблица 1. Индивидуальный канцерогенный риск (CR) и суммарный канцерогенный риск 
(CRsum) при поступлении химических веществ с питьевой водой для населения г. Самара  
Table 1. Individual carcinogenic risk (CR) and total carcinogenic risk (CRsum) when chemicals  

are supplied with drinking water for the population of Samara 
Химические 
вещества CR взрослые Диапазон 

риска 
CR  

(дети 0–6 лет) 
Диапазон 
риска 

CR  
все население 

Диапазон 
риска 

Мышьяк 1,9 × 10–5 II 9,1 × 10–6 II 2,9 × 10–5 II 
Свинец 1,6 × 10–6 II 7,5 × 10–7 I 2,4 × 10–6 II 
Кадмий 1,5 × 10–6 II 1,8 × 10–6 II 2,2 × 10–6 II 
2,4-Д 1,5 × 10–6 II 2,9 × 10–7 I 2,2 × 10–6 II 
Rsum* 2,4 × 10–5  II 1,2 × 10–5 II 3,6 × 10–5 II 
* Суммарный канцерогенный риск (СRsum = RAs + RPb + RCd + R2,4-Д). 
* Total carcinogenic risk (СRsum = RAs + RPb + RCd + R2,4-Д) 

Таблица 2. Популяционный канцерогенный риск (PCR) для населения г. Самары  
при пероральном поступлении химических веществ с питьевой водой  

Table 2. Population carcinogenic risk (PCR) for the population of Samara by ingesting chemicals  
with drinking water 

Группы населения Численность населения Индивидуальный риск 
Популяционный риск; количество 

дополнительных случаев  
(на 100 000 чел.) 

Все население 1 171 664 3,6 × 10–5 19,2 (1,64) 
Взрослые 984 797 2,4 × 10–5 1,6 (2,44) 
Дети (0–6 лет) 84 678 1,2 × 10–5 1,4 (1,69) 
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При этом в формировании ожидающейся 
патологии зубов, костной ткани ведущая роль 
принадлежит фтору, стронцию; почек – молиб-
дену, ртути; слизистых – нитритам, хрому (+6); 
иммунной системы – нитритам, ртути; желу-
дочно-кишечного тракта – бору, никелю и т. д.  

Необходимо отметить, что у всего населе-
ния г.о. Самара с 2015 г. отмечается тенденция 
снижения общего уровня смертности и заболе-
ваемости. 

В России и в мире злокачественные ново-
образования – вторая по значимости причина 
смерти населения после сердечно-сосудистой 
патологии [2], в то время как по Самарской об-
ласти этот показатель занимает 3-е место. 
Структура смертности населения в трудоспо-
собном возрасте в Самарской области за 3 года 
включала: несчастные случаи, отравления и 
травмы – 37 %, болезни системы кровообраще-
ния – 19 %, новообразования – 13 %, инфекци-
онные и паразитарные заболевания – 12 %, от 
других причин – 9 %, болезни органов пищева-
рения – 8 %, болезни органов дыхания – 3 %.  

В структуре общей заболеваемости всего 
населения с впервые установленным диагнозом 
за 3 года наиболее высокий удельный вес отме-
чался у болезней органов дыхания – 46 %; да-
лее шли болезни мочеполовой системы – 9 %; 
болезни кожи и подкожной клетчатки – 7 %; 
болезни органов пищеварения, травмы и отрав-
ления – по 5 %; болезни костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани – 4 %, болезни 
системы кровообращения – 3 % и др.  

Для научно-практического обоснования уп-
равленческих решений относительно профи-
лактических мероприятий по субъекту Самар-
ской области и 5 муниципальным территориям 
ежегодно подготавливаются информационно-
аналитические материалы «Оценка влияния 
факторов среды обитания на здоровье населе-
ния по показателям социально-гигиенического 
мониторинга» и раздел государственного док-
лада о санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения с включением вышеуказан-
ных расчетов по оценке риска здоровью насе-
ления как методологии в гигиенической диаг-
ностике при определении причинно-следст-
венных взаимосвязей в системе «среда обита-
ния-здоровье населения» [10]. 

С 2014 по 2017 г. на территории Самарской 
области осуществлялись мероприятия Государ-
ственной программы «Развитие коммунальной 
инфраструктуры и совершенствование системы 
обращения с отходами в Самарской области» 
на 2014–2020 годы. 

Заключение. Индивидуальный канцеро-
генный риск, CR, у детей, взрослого населения, 
всего населения в г. Самара соответствует пре-
дельно допустимому риску (но не минимален). 
Величина популяционного канцерогенного 
риска PCR составила 19 случаев на все населе-
ние города. Основной вклад в формирование 
канцерогенного риска вносят мышьяк, свинец, 
кадмий, 2,4-Д. В оценке неканцерогенного рис-
ка (общетоксические эффекты) коэффициенты 
опасности, HQ, по каждому из химических ве-
ществ не превышали 1 (вероятность развития у 
человека вредных эффектов при ежедневном 
поступлении вещества в течение жизни несу-
щественна и такое воздействие характеризуется 

как допустимое); индексы опасности, HI, также 
не превышали 1 по возрастным группам насе-
ления.  

С учетом комбинированного воздействия 
комплекса химических веществ, находящихся в 
питьевой воде, у детей прогнозируется увели-
чение общетоксических эффектов со стороны 
зубов, костной ткани, слизистых оболочек, по-
чек, иммунной системы, желудочно-кишечного 
тракта, печени, гормональной системы, сердеч-
но-сосудистой системы, кожи, волос, ЦНС, 
нервной системы, репродуктивной системы, 
крови, органов дыхания, биохимических про-
цессов, массы тела, развития (эмбриотоксиче-
ское действие), селезенки.  

Аналитические данные, полученные в ре-
зультате обработки отчетных форм от органи-
заций – участников ведения СГМ и в результа-
те проведения оценки риска, объединяют и до-
полняют знания об изменениях в заболеваемос-
ти населения крупного промышленного города.  
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