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Резюме: Введение. Питьевая вода централизованных систем питьевого водоснабжения не всегда является безопасной 
по причине природного загрязнения различными химическими соединениями и микробиологического загрязнения 
в распределительной сети. В связи с этим возрастает роль службы, осуществляющей государственный надзор за ка­
чеством питьевой воды. Цель исследования – оценить качество питьевой воды и связанный с ним риск здоровью, обос­
новать первоочередные меры по улучшению качества воды в системах централизованного водоснабжения региона. 
Материалы и методы. Объектом исследования являлись результаты изучения питьевой воды, полученные в ходе осу­
ществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора, при проведении социально-гигиенического 
мониторинга, и показатели заболеваемости населения в 27 районах Пензенской области и областном центре за 2014–
2019 гг. Риск здоровью от перорального поступления химических веществ с питьевой водой оценивали в соответствии 
с Руководством Р 2.1.10.1920–04. Статистическую связь изучали корреляционным методом. Результаты исследования. 
На территории Пензенской области качество воды в системах централизованного водоснабжения при использова­
нии подземных источников определяется химическим составом эксплуатируемых водоносных горизонтов, с учетом 
которых территория области распределена на четыре зоны. Наиболее неблагополучной является четвертая зона, где 
в питьевой воде распределительной сети содержание железа, фторидов и бора природного происхождения много­
кратно превышает ПДК, а коэффициент опасности по фторидам оказался выше допустимого значения (HQ = 2,845 –  
для детей, HQ = 1,219 – для взрослых). В третьей зоне основной вклад в развитие риска заболеваний слизистых и кожи 
(HI = 0,296), иммунной системы (HI = 0,311), кроветворной системы (H = 0,473) у детей вносит железо, между среднего­
довой концентрацией которого и заболеваемостью детей болезнями мочеполовой системы, гастритами и дуоденита­
ми имеется сильная корреляционная связь. Хотя доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой 
из систем централизованного водоснабжения, увеличилась с 86,5 % в 2014 г. до 89,4 % в 2019 г., целевой показатель, 
предусмотренный региональным проектом «Чистая вода» на 2019 год, не достигнут. Заключение. Результаты прове­
денного исследования учтены при внесении в 2020 году дополнений в региональный проект «Чистая вода», в соответ­
ствии с которым для обеспечения населения качественной питьевой водой предусматривается строительство станций 
обезжелезивания и бурение новых скважин с низким содержанием фтора.
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Summary. Introduction: Drinking water from centralized drinking water supply systems is not always safe due to its natural 
pollution with various chemicals and microbiological contamination occurring in the distribution system. In this regard, the 
role of the service exercising governmental water quality surveillance is growing. The purpose of the study was to assess the 
quality of drinking water and the associated health risk and to substantiate priority measures aimed at improving the quality 
of water in the centralized water supply systems of the region. Materials and methods: We examined the results of drinking 
water quality testing performed within the implementation of sanitary and epidemiological surveillance and socio-hygienic 
monitoring and incidence rates in morbidity of population in 27 districts of the Penza Region and the regional center for the 
years 2014–2019. Health risks from oral exposures to waterborne chemicals were assessed in accordance with Guidelines 
R 2.1.10.1920–04. The statistical relationship was studied by the correlation method. Results: We established that water quality 
in the centralized water supply systems fed by underground sources is determined by the chemical composition of the exploit­
ed aquifers that divide the territory of the Penza Region into four zones. The worst water quality was observed in the fourth 
zone where concentrations of natural iron, fluorides and boron in tap water were many times higher than their maximum 
permissible levels and the hazard quotient for fluorides exceeded the limit value (HQ = 2.845 for children and 1.219 for adults). 
In the third zone, iron posed the highest risks of diseases of mucosa and skin (HI = 0.296), the immune system (HI = 0.311), 
and hematopoietic system (H = 0.473) in children; we also established a strong correlation between the average annual  
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Введение. Адекватное водоснабжение, а 
именно доступность качественной и безопас-
ной питьевой воды во всех регионах мира вне 
зависимости от различий в уровне доходов 
между странами, считается важнейшей зада-
чей, от решения которой напрямую зависят 
состояние здоровья, качество жизни насе-
ления и демографические показатели [1–4]. 
Недостаточное потребление воды ухудшает 
когнитивные функции [5]. Чаще всего питьевая 
вода не соответствует требованиям нормативов 
по минеральному составу и содержанию железа, 
марганца и фторидов [6–9], что в большинстве 
случаев обусловлено природными особенностя-
ми их распространения в подземных водах. С 
избыточным присутствием железа в питьевой 
воде могут быть связаны повышенная сухость 
кожи, увеличение риска сердечных заболева-
ний, мочекаменной и желчекаменной болезни, 
аллергических проявлений [10]. Кроме того, 
питьевая вода с высокой концентрацией же-
леза имеет неприятные органолептические 
показатели по вкусу и цвету, вызывает экс-
плуатационные проблемы [11]. В повышенных 
концентрациях марганец оказывает негативное 
воздействие на нервную систему [12], а фтор 
приводит к флюорозу зубов и деформирующему 
остеоартрозу [13], нарушениям нервно-пси-
хического развития [14]. Негативное влияние 
на состояние подземных и поверхностных вод 
может оказывать антропогенное воздействие, 
в результате которого возникает превышение 
в питьевой воде содержания ряда химических 
веществ, в том числе нитратов [15], а также 
происходит микробиологическое загрязнение 
[16–18]. Обеззараживание питьевой воды хло-
ром приводит к образованию в ней более 600 
потенциально вредных побочных продуктов 
дезинфекции [19], многие из которых обладают 
цитотоксичными, генотоксичными, канцероген-
ными и мутагенными эффектами. Потребление 
питьевой воды, содержащей побочные продукты 
дезинфекции в значительных концентрациях, 
может привести к осложнениям со стороны 

печени, почек, центральной нервной системы, 
увеличению риска рака [20–22].

Опубликованные Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) данные свидетель-
ствуют о том, что в 2017 году 29 % населения 
земного шара, то есть 2,2 миллиарда человек, 
не были обеспечены безопасным и доступ-
ным питьевым водоснабжением1. По оценкам 
ВОЗ, на диарею, возникающую вследствие 
микробиологического загрязнения питьевой 
воды, приходится ежегодно не менее 3,5 % 
суммарного глобального бремени болезней, 
от нее же ежегодно умирают 829 000 человек2. 
В мире до 3,1 % случаев смерти происходит 
из-за некачественной и небезопасной в эпи-
демиологическом отношении питьевой воды 
[23]. С целью защиты здоровья населения ВОЗ 
рекомендует странам разрабатывать и внед
рять планы обеспечения безопасности воды, 
начиная от водосбора до потребителя [24]. 
Каждый доллар, вложенный в водоснабжение 
и санитарию, приносит доход в 4,3 доллара 
[25]. Для обеспечения качества и безопаснос
ти питьевой воды, наряду с инвестициями, 
необходим независимый санитарный и эпи-
демиологический надзор за питьевой водой, 
а также оценка риска здоровью [26, 27].

В 2019 году в Российской Федерации качес
твенной водой из систем централизованного 
водоснабжения (СЦВ) было обеспечено 85,5 % 
населения (от 7,4 до 99,4 % в регионах)3, что 
свидетельствует об актуальности этой проблемы 
как на государственном, так и региональном 
уровне. Федеральным проектом «Чистая вода»4, 
реализуемым в стране с октября 2018 года, 
предусмотрено повышение качества питьевой 
воды за счет технического перевооружения 
процесса водоподготовки и систем водоснаб-
жения, а также увеличение к концу 2024 года 
доли населения, обеспеченного качественной 
водой из СЦВ, до 90,8 %, в городах – до 99 %. 
Для успешной реализации проекта потребу-
ется повышение эффективности надзора в 
каждом регионе страны, сопровождающегося 

1 Доклад ВОЗ/ЮНИСЕФ по доступу к воде и санитарии [Электронный ресурс] // Всемирная организация здра-
воохранения. Доступно по: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water (дата обращения: 
20.08.2020).
2 Информационный бюллетень: питьевая вода [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения.  
Доступно по: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water (дата обращения: 20.08.2020).
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека, 2020. 299 с. [Электронный ресурс] Доступно по: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=14933 (дата обращения: 21.08.2020).
4 Паспорт федерального проекта «Чистая вода» [Электронный ресурс] // Минстрой России. Доступно по: https:// 
minstroyrf.gov.ru/docs/17692/ (дата обращения: 02.08.2020).

concentration of iron in tap water and the incidence of genitourinary disorders, gastritis and duodenitis in the child popula­
tion. Although the share of the population supplied with safe drinking water from centralized water supply systems increased 
from 86.5 % in 2014 to 89.4 % in 2019, the target set within the Regional Clean Water Project for 2019 was not achieved. Conclu-
sion: The study results were taken into account when making additions to the Regional Clean Water Project in 2020 envisaging 
construction of iron removal plants and water well drilling in areas with low fluorine levels.
Keywords: drinking water from centralized water supply systems, water quality surveillance.
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анализом и управлением рисками, связанными 
с питьевой водой.

Все вышесказанное обусловило цель иссле-
дования – оценить качество питьевой воды и 
связанный с ним риск здоровью, обосновать 
первоочередные меры по улучшению качества 
воды в системах централизованного водоснаб-
жения региона.

Материалы и методы. Объектами иссле-
дования являлись системы централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
г. Пензы и Пензенской области. Для анализа 
состояния качества питьевой воды в систе-
мах ЦПВ использованы данные формы № 18 
«Сведения о санитарном состоянии субъекта 
Российской Федерации» за 2014–2019 гг.5, 
результаты исследований питьевой воды при 
осуществлении государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора и проведе-
нии социально-гигиенического мониторинга, 
выполненных в 2014–2019 гг. лабораторией 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Пензенской области». В питьевой воде опре-
делялись 20 химических веществ различных 
классов опасности (алюминий, аммиак, бор, 
железо, кадмий, марганец, медь, молибден, 
нитраты, нитриты, ртуть, свинец, хлориды, 
фтор, хлориды, хром (6-валентный), цианиды, 
цинк), а также жесткость общая, минерализация.

Оценка влияния качества питьевой воды 
на здоровье населения региона проводилась 
отдельно для четырех зон. К первой зоне, где 
используется поверхностный источник СЦВ, 
отнесены г. Пенза и г. Заречный. Во вторую 
зону, где подземные источники эксплуатируют 
отложения мелового возраста, вошли 17 муни-
ципальных районов западной части области. 
К третьей зоне, включающей восточную часть 
с палеогеновыми водоносными горизонта-
ми, отнесено 7 муниципальных районов и 
г. Кузнецк, а также Иссинский и Пензенский 
районы центральной части области. Территория 
Бессоновского района, где преобладает камен-
ноугольный водоносный горизонт, вошла в 
четвертую зону. 

Расчет неканцерогенного риска поступления 
химических веществ с питьевой водой в четырех 
зонах области, отличающихся присутствием в 
воде приоритетных соединений, проводился в 
соответствии с Р 2.1.10.1920–046.

Суммарные индексы опасности для хими-
ческих веществ однонаправленного действия 
рассчитаны с использованием стандартных 
факторов экспозиции для взрослого населения 
и детей до 6 лет.

Установление возможной связи между за-
болеваемостью населения и приоритетными 
загрязнителями питьевой воды проводилось 
с использованием корреляционного анализа. 
Обеспеченность населения региона качественной 

питьевой водой оценивалась в соответствии с 
МР 2.1.4.0143–197.

Результаты и их обсуждение. Централизо- 
ванное водоснабжение населения в г. Пензе 
и г. Заречном осуществляется из поверхност-
ного источника – Сурского водохранилища с 
общей производительностью 400 тысяч м3/сут.,  
в остальных населенных пунктах – из 1582 
подземных источников, суммарная добыча воды 
из которых составляет 86,927 тыс. м3/сут. Хотя 
доля подземных вод в общем балансе хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения составляет 
40 %, большая часть населения области (54,8 %) 
обеспечивается питьевой водой из подземных, 
а 45,2 % – из поверхностных источников во-
доснабжения. 

Для воды Сурского водохранилища харак-
терно повышенное природное содержание 
железа (среднегодовая концентрация состав-
ляет 0,3 ± 0,064 мг/л), меди (0,41 ± 0,017 мг/л), 
марганца (0,12 ± 0,045 мг/л). Фоновое содер-
жание химических веществ в воде подзем-
ных источников зависит от эксплуатируемых 
водоносных горизонтов. Качество воды 870 
источников подземных вод (55 % от их общего 
количества), расположенных преимущественно 
в западной и частично в центральной части об-
ласти и эксплуатирующих отложения мелового 
возраста (зеландский, сеноман-кампанский, 
альбский, верхнедевонско-каменноуголь-
ный водоносные горизонты), по основным 
определяемым компонентам соответствует 
санитарным нормам. Эти воды относятся к 
гидрокарбонатным кальциево-натриевым со 
средней минерализацией 346,2 ± 29,8 мг/л и 
жесткостью 3,49 ± 0,21 мг-экв/л. В редких случаях 
в них отмечается повышенная минерализация 
(до 1294 мг/л) и жесткость (до 9,1 мг-экв/л). 
Воды палеогеновых водоносных горизонтов, 
используемые в восточной и центральной частях 
области, являются сульфатно-гидрокарбонат-
ными натриево-кальциевыми, отличаются зна-
чительным содержанием железа (0,4–1,7 мг/л) 
и слабой минерализацией (209,4 ± 21,6 мг/л).

В центральной части региона на территории 
Бессоновского района для подземных источ-
ников, эксплуатирующих каменноугольный 
водоносный горизонт, свойственно повышенное 
содержание в воде фтора (1,6–5,1 мг/л), бора 
(0,6–2,9 мг/л), железа (0,3–0,9 мг/л).

Анализ тенденций изменения качества воды 
в источниках водоснабжения позволяет говорить 
о его стабилизации по микробиологическим 
показателям за последние 6 лет и отсутствии 
такого тренда по санитарно-химическим по-
казателям (табл. 1). Следует отметить, что в 
качестве воды в распределительной сети водо-
проводов наметилась устойчивая тенденция к 
улучшению. Так, в сравнении с 2014 г. доля проб 
питьевой воды, не отвечающей гигиеническим 

5 Форма № 18 федерального статистического наблюдения «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации» за 2000–2019 гг. [Электронный ресурс] Доступно по: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=44& 
documentId=41120 (дата обращения: 20.01.2020).
6 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду» [Электронный ресурс] Доступно по: https://files.stroyinf.ru/Index2/1/4293853/4293853015.
htm (дата обращения: 20.01.2020).
7 МР 2.1.4.0143–19 «Методика по оценке повышения качества питьевой воды, подаваемой системами централи-
зованного питьевого водоснабжения: методические рекомендации» / утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 27.03.2019 (с изменениями от 11.11.2019) [Электронный ресурс] Доступно по: https://legalacts.ru/doc/
mr-2140143-19-214-pitevaja-voda-i-vodosnabzhenie-naselennykh-mest/ (дата обращения: 20.01.2020).
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нормативам по санитарно-химическим показа-
телям, в 2019 г. снизилась на 1,0 % и составила 
6,6 %, а по микробиологическим показателям 
уменьшилась на 2,4 % и составила 2,2 %, что 
значительно ниже, чем аналогичные показа-
тели в целом по Российской Федерации, –  
соответственно 12,38 и 2,68 % в 2019 году.

В 2014–2019 гг. в рамках регионального 
социально-гигиенического мониторинга ис-
следование питьевой воды проводилось на 
25 мониторинговых точках по 9 показателям 
(жесткость общая, цветность, мутность, ми-
нерализация, хлориды, железо, фториды, бор, 
марганец). Согласно результатам исследований, 
к приоритетным загрязнителям питьевой воды 
СЦВ относятся фториды, бор, железо, случаи 
превышения которых, как правило, встречаются 
в водопроводах, эксплуатируемых в населенных 
пунктах, расположенных в 3-й и 4-й зонах. Так, 
в г. Кузнецке, Кузнецком и Городищенском 
районах (3-я зона) превышение по железу 
составило от 1,1 до 5,8 ПДК. В Бессоновском 
районе (4-я зона) в 2019 г. превышение по 
железу составило от 1,1 до 3,8 ПДК, по бору –  
2,1–5,7 ПДК, по фторидам – 1,1–5,3 ПДК. 
В целом по всем точкам мониторинга доля 
неудовлетворительных проб питьевой воды из 
СЦВ по санитарно-химическим показателям 
составила 6,4 %, из которых 1,3 % приходится 
на несоответствие гигиеническим нормативам 
по таким показателям, как жесткость общая, 
цветность, мутность, минерализация, хлориды. 
Доля проб питьевой воды, не соответствующей 
нормативам по микробиологическим показа-
телям, не превышает 1,4 %, но на территории 
ряда населенных пунктов Нижнеломовского 
района (2-я зона) не соответствуют требованиям 
нормативов до 16,7 % проб. 

При расчете коэффициентов опасности 
химических веществ, исходя из среднемно-
голетних концентраций в питьевой воде из 
СЦВ, превышения допустимых значений (1,0 
и более) как для детей, так и для взрослых в 
1-й, 2-й и 3-й зонах не выявлено. В то же время 
в 3-й зоне неканцерогенный риск по железу 
оказался значительно выше, чем в остальных 
зонах (HQ 0,294 – для детей, 0,126 – для 
взрослых). В четвертой зоне, а именно на тер-
ритории Бессоновского района, коэффициент 
опасности по фторидам выше допустимого 
значения (HQ = 2,845 для детей, HQ = 1,219 –  
для взрослых). С учетом токсичности фтора и 
его производных, прежде всего для детей [28], 

мероприятия по обеспечению населения питье-
вой водой, содержащей фтор не выше 1 ПДК, 
является приоритетной задачей. Частично дан-
ная проблема решается путем приобретения и 
использования фильтров обратно-осмотического 
типа по дефторированию питьевой воды в ряде 
дошкольных образовательных учреждений и 
образовательных организаций района.

В Бессоновском районе коэффициенты 
опасности по бору, составляющие для де-
тей и взрослых соответственно HQ = 0,243 и 
HQ = 0,104, также существенно выше, чем в 
остальных зонах (табл. 2). Хотя неканцеро-
генный риск по бору не превышает допусти-
мого значения, но повышенное содержание в 
питьевой воде позволяет отнести его к одним 
из возможных факторов неблагоприятного 
воздействия на здоровье. Формы бора, при-
сутствующего в воде, признаны потенциально 
токсичными, а длительное употребление такой 
воды раздражает желудок и может привести 
к энтериту и отравлению [29, 30]. Проблема 
усугубляется тем, что обычные технологии 
очистки питьевой воды (седиментация, коа-
гуляция, фильтрация) не позволяют добиться 
нормативного значения на территориях с 
высоким содержанием природного бора [31], 
поэтому требуется применение специальных 
методов очистки воды. 

Суммарные индексы опасности (HI) по 
исследованным химическим веществам, од-
нонаправленно воздействующим на органы 
и системы, свидетельствуют о минимальном 
(пренебрежимом) риске для детей и взрослых. 
Лишь по воздействию фторидов на зубы и 
костную систему детей в 4-й зоне значение 
индекса опасности превышает верхнюю грани-
цу референтного уровня (> 3,0); для взрослого 
населения HI = 2,106, что говорит о низком 
риске (табл. 3).

Определенное значение в развитии риска 
заболеваний желудочно-кишечного тракта 
для детей в 4-й зоне может представлять бор 
(HI = 0,295). В 3-й зоне основной вклад в разви-
тие риска заболеваний у детей слизистых и кожи 
(HI = 0,296), иммунной системы (HI = 0,311), 
системы крови (HI = 0,473) вносит железо.

В связи с тем, что аккредитованными лабо-
раториями региона не исследуется содержание 
побочных продуктов хлорирования питьевой 
воды, считающихся потенциальными факто-
рами развития онкологических заболеваний 
у населения [20, 22], расчет канцерогенного 

Таблица 1. Доля проб питьевой воды, не отвечающей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и 
микробиологическим показателям в Пензенской области (%)

Table 1. The proportion of samples noncompliant with chemical and microbiological drinking water quality standards  
in the Penza Region (%)

Объекты и показатели / Objects and water 
quality indices

Годы / Years
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Источники водоснабжения / Water supply sources:
санитарно-химические / chemical 14,5 6,8 7,0 19,0 16,5 17,4
микробиологические / microbiological 6,5 6,2 4,8 6,2 6,1 4,3

Распределительная сеть / Distribution system:
санитарно-химические / chemical 7,6 7,4 7,2 8,9 8,5 6,6
микробиологические / microbiological 4,6 4,5 3,6 3,8 3,4 2,2

ЗНиСО38 февраль №2 (335)

КО
ММ

УН
АЛ

ЬН
АЯ

  Г
ИГ

ИЕ
НА



риска по хлорорганическим соединениям не 
проводился.

Результаты корреляционного анализа содер-
жания в питьевой воде химических веществ и 
заболеваемости населения за 2014–2019 гг. позво-
ляют говорить о возможном влиянии железа на 
развитие ряда заболеваний. Установлено, что в 
3-й зоне заболеваемость болезнями мочеполовой 
системы среди детей имеет сильную связь со 
среднегодовой концентрацией железа (r = 0,81; 
P < 0,05); в 4-й зоне отмечается корреляци-
онная связь средней силы (r = 0,56; P < 0,05). 
Обнаруженная связь между содержанием железа 
и заболеваемостью гастритами и дуоденитами 
детей и подростков в 3-й зоне является сильной 
(r = 0,73; P < 0,05). Полученные нами данные 
согласуются с результатами исследований [10, 32], 
подтверждающих связь повышенного содержа-
ния железа в питьевой воде с заболеваемостью. 
Корреляционная связь между среднегодовой 
концентрацией бора в питьевой воде в 4-й зоне 
и заболеваемостью детей болезнями органов 
пищеварения, имеющая средней силы связь 
(r = 0,41), статистически недостоверна (P > 0,05). 

Оценка обеспеченности населения Пен
зенской области доброкачественной водой 
показала, что доля населения, обеспеченного 
качественной питьевой водой из СЦВ, в 2019 
году составила 89,4 %, что ниже целевого 
показателя, предусмотренного региональным 
проектом «Чистая вода» на 2019 год (98,1 %), 
среди городского населения – соответственно 
94,2 % и 99,3 %. Следует отметить, что показа-
тели обеспеченности населения качественной 
водой в 2019 г. в области несколько лучше, 
чем в среднем по стране (85,5 и 93,2 % соот-
ветственно). 

В 2019 г. из-за превышения железа жители 
22 населенных пунктов (68 142 человек) в 3-й 
зоне, из-за превышения железа и фтора жители 
11 населенных пунктов (46 446 человек) в 4-й 
зоне, из-за несоответствия по микробиоло-
гическим показателям жители 4 населенных 
пунктов (21 407 человек) и из-за превышения 
жесткости, цветности, мутности, минерализа- 
ции, хлоридов жители 9 поселений (3059 человек) 
во 2-й зоне не обеспечены качественной питье-
вой водой из СЦВ. Полученные нами данные 

Таблица 2. Коэффициенты опасности (HQ) воздействия химических веществ, поступающих перорально с питьевой водой 
Table 2. Hazard quotients (HQ) for oral exposure to chemicals in tap water

Вещества / 
Chemicals 1-я зона / Zone 1 2-я зона / Zone 2 3-я зона / Zone 3 4-я зона / Zone 4 Критические органы и системы /  

Target organs and systems

Нитраты (по NO3) / 
Nitrates (NO3)

0,037  
0,086

0,035  
0,082

0,033  
0,077

0,036  
0,084

Кроветворная система, ССС /  
Hematopoietic system, cardiovascular 
system

Нитриты (по NO2) / 
Nitrites (NO2)

0,016  
0,038

0,008  
0,019

0,011  
0,025

0,010  
0,023

Кроветворная система / Hematopoietic 
system 

Железо / Iron 0,032  
0,074

0,025  
0,060

0,126  
0,294

0,078  
0,183

Слизистые, кожа, крове-творная систе-
ма, иммунная система / Mucosa, skin, 
hematopoietic system, immune system

Фтор / Fluorine 0,146  
0,340

0,127  
0,277

0,105  
0,245

1,219  
2,845

Зубы, костная система / Teeth, skeletal 
system

Алюминий / 
Aluminum

0,0046  
0,0108

0,0013  
0,0032

0,0011  
0,0025

0,0012  
0,0027

ЦНС / Central nervous system

Бор / Boron 0,015  
0,035

0,005  
0,013

0,007  
0,016

0,104  
0,243

Репродуктивная система, ЖКТ, процес­
сы развития / Reproductive system, 
gastrointestinal tract, developmental 
processes

Марганец / 
Manganese

0,016  
0,036

0,012  
0,027

0,018  
0,041

0,014  
0,032

ЦНС, кроветворная система / Central 
nervous system, hematopoietic system

Медь / Copper 0,026  
0,060

0,017  
0,040

0,019  
0,044

0,022  
0,050

ЖКТ, печень / Gastrointestinal tract, liver

Кадмий / Cadmium 0,022  
0,051

0,005  
0,013

0,011  
0,025

0,016  
0,038

Почки, эндокринная система / Kidney, 
endocrine system

Ртуть / Mercury 0,009  
0,021

0,005  
0,013

0,007  
0,017

0,008  
0,019

Иммунная система, почки, ЦНС, 
репродуктивная система, эндокринная 
система / Immune system, kidney, central 
nervous system, reproductive system, 
endocrine system

Свинец / Lead 0,025  
0,058

0,010  
0,024

0,013  
0,031

0,016  
0,038

ЦНС, нервная система, кровь, процес­
сы развития, репродуктивная система,  
эндокринная система / Central nervous  
system, nervous system, blood, develop­
mental processes, reproductive system, 
endocrine system

Цианиды / 
Cyanides

0,011  
0,026

0,004  
0,009

0,005  
0,013

0,006  
0,014

Нервная система, эндокринная система 
/ Nervous system, endocrine system

Цинк / Zinc 0,0027  
0,0064

0,0018  
0,0043

0,0024  
0,0055

0,0021  
0,0049

Кроветворная система / Hematopoietic 
system

Хром / Chromium 0,0044  
0,010 

0,0005  
0,0013

0,0016  
0,0038

0,0011 
0,0025

Печень, почки, ЖКТ, слизистые / Liver, 
kidney, gastrointestinal tract, mucosa

Примечание: в числителе для взрослых HQ, в знаменателе – для детей.
Notes: HI for adults is in the numerator and that for children – in the denominator.
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Таблица 3. Суммарные индексы опасности (HI) для веществ однонаправленного действия 
Table 3. Total hazard indices (HI) for the chemicals posing similar health risks

Критические органы и системы /  
Target organs and systems 1-я зона / Zone 1 2-я зона / Zone 2 3-я зона / Zone 3 4-я зона / Zone 4

Кроветворная система / Hematopoietic system 0,129  
0,298

0,092  
0,216

0,203  
0,473

0,156  
0,365

Сердечно-сосудистая система / Cardiovascular 
system

0,037  
0,086

0,035  
0,082

0,033  
0,077

0,036  
0,084

Слизистые, кожа / Mucous membranes, skin 0,036  
0,084

0,026  
0,060

0,128  
0,296

0,079  
0,185

Иммунная система / Immune system 0,041  
0,095

0,030  
0,073

0,133  
0,311

0,086  
0,202

Центральная нервная система / Central nervous 
system

0,055  
0,126

0,028  
0,067

0,039  
0,091

0,039  
0,092

Эндокринная система / Endocrine system 0,067  
0,156

0,024  
0,059

0,036  
 0,086

0,046  
0,109

Репродуктивная система / Reproductive system 0,049  
0,114

0,020  
0,050

0,027  
0,064

0,128  
0,300

Нервная система / Nervous system 0,036  
0,084

0,014  
0,033

0,018  
0,044

0,022  
0,052

Процессы развития / Development processes 0,040  
0,093

0,015  
0,037

0,020  
0,047

0,120  
0,268

Желудочно-кишечный тракт / Gastrointestinal tract 0,045  
0,105

0,022  
0,054

0,028  
0,063

0,127  
0,295

Печень / Liver 0,030  
0,070

0,017  
0,041

0,021  
0,048

0,023  
0,052

Почки / Kidney 0,035  
0,082

0,010  
0,027

0,019  
0,046

0,025 
0,059

Зубы, костная система / Teeth, skeletal system 0,146  
0,340

0,127  
0,277

0,105  
0,245

1,219  
2,845

Общий суммарный риск (THI) / Total hazard index 0,746  
1,733

0,460  
1,076

0,810  
1,891

2,106  
4,908

Примечание: в числителе HI для взрослых, в знаменателе – для детей.
Notes: HI for adults is in the numerator and that for children – in the denominator.

легли в основу внесения дополнений в регио-
нальный проект «Чистая вода»8, в соответствии 
с которыми запланировано строительство пяти 
станций водоподготовки и обезжелезивания –  
в 3-й и двух в 4-й зонах, а также четырех 
станций водоподготовки и хлорирования во 
второй зоне, станции глубокой очистки воды 
методом углевания на водоочистных сооружения 
Сурского водозабора в 1-й зоне, строительство 
в 4-й зоне пяти артезианских скважин, эксплу-
атирующих водоносные горизонты с низким 
содержанием фтора. Указанные мероприятия, 
являющиеся первоочередными, направлены 
на улучшение качества питьевой воды из СЦВ 
во всех четырех зонах, что позволит повысить 
долю населения, обеспеченного качественной 
питьевой водой, до уровня целевых показате-
лей, предусмотренных региональным проектом 
«Чистая вода», – 99,2 %8.

Имевшее место повышение доли населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой 
с 86,5 % в 2014 г. до 89,4 % в 2019 г. согласу-
ется с кластеризацией субъектов Российской 
Федерации [33], в соответствии с которой 
Пензенская область относится к регионам пер-
вого класса, где отмечается снижение заболевае
мости, ассоциированной с питьевой водой. В 
то же время в Пензенской области отмечается 

совершенствование надзорной деятельности 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 
и реализуются предложенные гигиенические 
мероприятия с учетом риск-ориентированного 
подхода к обеспечению населения доброкачест
венной питьевой водой. 

Выводы 
1. Согласно результатам многолетних ис-

следований, к химическим веществам, содер-
жащимся в питьевой воде в концентрациях, 
многократно превышающих нормативные 
значения, относятся железо, фтор и бор, что 
обусловлено природными особенностями 
эксплуатируемых водоносных горизонтов. 
Исходя из уровня содержания приоритетных 
химических веществ в питьевой воде из систем 
централизованного водоснабжения проведено 
зонирование территории области. Наиболее 
неблагополучной является четвертая зона.

2. Неканцерогенный риск, рассчитанный 
по содержащимся в питьевой воде химическим 
веществам, относится к допустимым, за исклю-
чением в четвертой зоны, где коэффициент 
опасности по фторидам выше допустимого 
значения как у детей, так и у взрослых.

3. Нельзя исключить влияние повышенного 
содержания железа в питьевой воде на развитие  

8 Паспорт регионального проекта «Чистая вода» [Электронный ресурс] // Постановление Правительства 
Пензенской области от 24.08.2020 № 574-пП «О внесении изменений в государственную программу Пензенской 
области «Обеспечение жильем и коммунальными услугами населения Пензенской области на 2014–2024 годы», 
утвержденную постановлением Правительства Пензенской области от 01.11.2013 № 811-пП (с последующими 
изменениями). Доступно по: https://pnzreg.ru/upload/iblock/0be/0be08c2de0635969f71972250ae78fbf.pdf / (дата 
обращения: 30.08.2020). 
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у детей и подростков, проживающих в третьей 
и четвертой зонах, болезней мочеполовой 
системы, гастритов и дуоденитов.

4. Требуется проведение дополнительного 
исследования по изучению состояния здоровья 
населения, употребляющего питьевую воду 
с повышенным содержанием фтора, в ряде 
населенных пунктов Бессоновского района. 

5. С учетом хлорирования питьевой воды 
на водозаборах с поверхностных источников 
необходимо в рамках социально-гигиеничес
кого мониторинга в распределительной сети 
водопроводов в г. Пензе и г. Заречном начать 
исследовать питьевую воду на хлорорганиче-
ские соединения.

6. Для увеличения доли населения, обе-
спеченного качественной питьевой водой, до 
уровня целевого показателя, предусмотренного 
региональным проектом «Чистая вода», необхо-
димо выполнить первоочередные мероприятия 
по строительству и вводу в эксплуатацию сква-
жин, эксплуатирующих водоносные горизонты 
с низким содержанием природного фтора, 
станций водоподготовки и обезжелезивания, 
станций водоподготовки и хлорирования.
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