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За период наблюдения 2011–2015 гг. в Республике Хакасия выявлено 63,2 % проб питьевой воды с превышением 

контрольных уровней Аα, что обусловлено природными радионуклидами 234U, 238U. В пределах ПДК обнаружены 
канцерогенно-опасные вещества: кадмий, свинец, мышьяк, бериллий, хром. Индивидуальные риски возникновения 
стохастических эффектов в виде злокачественных новообразований, обусловленные природными радионуклидами 
питьевой воды, на разных административных территориях республики варьируются в пределах от 3,14·10–6 до 
7,81·10–6 сл./год; коллективные риски 0,013–0,288 сл./год на соответствующую численность населения. Индивиду-
альные канцерогенные риски, обусловленные содержанием канцерогенных химических веществ питьевой воды, на 
разных административных территориях республики варьируются в пределах 5,29·10–5–1,04·10–4 сл./год; коллектив-
ные риски 0,88–2,704 сл./год на соответствующую численность населения. 

Суммарные популяционные канцерогенные риски, обусловленные содержанием в питьевой воде канцерогенных 
химических веществ и ПРН, за период наблюдения составили: Алтайский (2,903 на 26 000 населения), Бейский (1,123 на 
18 500 населения), Боградский (0,98 на 15 000 населения), Ширинский (2,63 на 27 100 населения), Орджоникидзевский 
(1,178 на 11 900 населения), Усть-Абаканский (2,79 на 41 100 населения). 

Вклад питьевой воды в первичную онкологическую заболеваемость населения на административных террито-
риях республики составил 0,5–1,0 %. В связи с чем в настоящее время проведение мероприятий, направленных на 
снижение канцерогенных рисков, обусловленных питьевой водой, не является обязательным. При этом в связи со 
сложившейся повышенной сейсмической активностью в республике на протяжении последних пяти лет лабора-
торный мониторинг хозяйственно-питьевого водоснабжения по показателям радиационной безопасности и оценка 
канцерогенных рисков – продолжаются в установленном объеме. 
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Проблема обеспечения населения добро-

качественной питьевой водой с каждым годом 
приобретает все большую значимость, обу-
словленную истощением ресурсов пресных 
вод, значительной антропогенной нагрузкой 
на поверхностные водоемы и подземные водо-
носные горизонты, загрязнением воды хими-
ческими, в том числе канцерогенно-опасными 
веществами [2–4, 7, 9, 16, 17]. Качество и безо-
пасность питьевой воды имеют значимое влия-
ние на здоровье населения. В связи с чем в насто-
ящее время все большую актуальность, взамен 
существующей системы оценки по принципу 
«соответствия – несоответствия» воды гигие-
ническим нормативам, приобретает система 
интегральной оценки качественных и количе-
ственных характеристик вредных эффектов для 

здоровья населения, основанная на методоло-
гии оценки рисков [1, 10–15]. 

Проведенные исследования по определе-
нию рисков возникновения канцерогенных  
и неканцерогенных эффектов, обусловленных 
потреблением питьевой воды, содержащей за-
грязняющие химические вещества, в ряде ре-
гионов РФ установили неприемлемые уровни 
рисков, превышающие предельно допустимый 
риск здоровью населения [2, 3, 4, 9, 16]. 

По данным А.М. Василовского и соавт. [4], 
на территории Красноярского края при оценке 
канцерогенных рисков, обусловленных потреб-
лением питьевой воды, содержащей канцеро-
генные химические вещества (мышьяк, свинец, 
кадмий, хром, бериллий, хлорорганические со-
единения и др.), установлено, что суммарные 

__________________________
 
© Пивоварова Е.А., Шибанова Н.Ю., 2016 
Пивоварова Елена Анатольевна – аспирант (e-mail: Pivovarova.ea@yandex.ru; тел: 8 (9135) 41-33-55). 
Шибанова Наталья Юрьевна – доктор медицинских наук, профессор кафедры последипломной подготовки 

специалистов в сфере защиты прав потребителей, благополучия человека и медицинского права (e-mail: nys-kem@
rambler.ru; тел: 8 (9039) 43-99-29). 



Оценка канцерогенного риска здоровью населения республики Хакассия …  

 45 

канцерогенные индивидуальные риски неоди-
наковы в населенных пунктах различного типа. 
В крупных городах – 25,47·10–5, в средних 
городах – 46,18·10–5, в сельских населенных 
пунктах – 48,42·10–5 – 59,88·10–5. Мышьяк, хром, 
алдрин, атразин, гептахлор, бромдихлорметан 
вносят наибольшие доли в суммарные канцеро-
генные индивидуальные риски [4]. 

В работах Е.И. Заводовой [6] канцерогенно-
опасные вещества – свинец, кадмий, хром – оп-
ределяются в питьевой воде г. Саранска. По ре-
зультатам расчетов, индивидуальный риск варь-
ировался в диапазоне 1·10–5–1·10–7. Средний 
суммарный канцерогенный риск по г. Саранску 
составляет 5,7·10–5. Величина популяционного 
канцерогенного риска (PCR) составила 17 слу-
чаев (население города общей численностью 
297 900 человек) [6]. 

В Омской области суммарный индивиду-
альный канцерогенный риск для здоровья насе-
ления от химического загрязнения питьевой во-
ды составил 8,5·10–5. Более чем на 80,5 % данное 
значение канцерогенного риска обусловлено 
содержанием мышьяка [16]. 

Канцерогенные риски для здоровья насе-
ления сельских территорий Иркутской области, 
обусловленные химическими контаминантами 
питьевой воды из подземных источников, со-
ставили 1,56·10–5–2,1·10–5 для 22 200 сельского 
населения. Определены приоритетные канцеро-
гены: мышьяк (вклад 56,3–100 %), шестива-
лентный хром (вклад 29,9–35,8 %) [2]. 

В населенных пунктах Туймазинского 
района Республики Башкортостан значения 
суммарных индивидуальных канцерогенных 
рисков для здоровья населения, обусловлен-
ных химическими веществами питьевой воды 
(хром, кадмий, ДДТ, 2,4 Д, линдан), варьиро-
вались в пределах 3,5·10–5–1,6·10–4. Канцеро-
генный риск обусловлен экспозицией линдана 
(CR – 3,4·10–5–1,2·10–4) и хрома (CR – 1,5·10–5–
2,9·10–5) [3]. 

Проведенные исследования в г. Новоси-
бирске показали, что качество питьевой воды 
после очистки на насосно-фильтровальной 
станции ухудшается за счет увеличения показа-
теля канцерогенного риска, по сравнению с ка-
чеством воды до очистки, что обусловлено со-
держанием в питьевой воде хлорорганических 
веществ. При этом значения рисков канцеро-
генных эффектов не превышают приемлемый 
уровень (0,00001). Следует отметить, что риски 
неканцерогенных эффектов после водоподго-
товки снижаются [17]. 

Цель исследования – оценить канцеро-
генные риски здоровью населения Республики 
Хакасия, обусловленные потреблением питье-
вой воды, и установление необходимости при-
нятия мер по снижению рисков. 

Задачи исследования: провести гигиени-
ческую оценку питьевой воды в Республике 
Хакасия по радиологическим показателям и 
содержанию канцерогенных химических ве-
ществ. Рассчитать годовые эффективные дозы 
внутреннего облучения населения за счет при-
родных радионуклидов, содержащихся в питье-
вой воде. Оценить канцерогенные риски здоро-
вью населения, обусловленные потреблением 
питьевой воды. Установить необходимость 
управления рисками и принятия мер по сниже-
нию рисков. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания является вода хозяйственно-питьевого во-
доснабжения населения Республики Хакасия. На 
основании результатов лабораторных исследова-
ний, выполненных аккредитованным испыта-
тельным лабораторным центром ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Республике Хакасия» 
(аттестат аккредитации ГСЭН.RU.ЦОА.085), 
проведена гигиеническая оценка воды по показа-
телям радиационной безопасности и содержанию 
канцерогенных химических веществ. Для прове-
дения исследований использовались методы: 
альфа-бета-радиометрический с радиохимиче-
ской подготовкой счетных образцов, гамма-
спектрометрический, альфа-спектрометрический 
с радиохимической подготовкой и спонтанным 
электрохимическим осаждением, хроматографи-
ческий, атомно-адсорбционный и другие. 

За период наблюдения 2011–2015 гг., ис-
следовано 2624 пробы питьевой воды и воды 
источников водоснабжения по радиологиче-
ским показателям и содержанию канцероген-
ных химических веществ. Выполнено порядка 
12 775 исследований. Исследования проведены 
на всех административных территориях рес-
публики: г. Абакан, Саяногорск, Черногорск 
(пгт. Пригорск), Абаза, Сорск; Алтайский, Ас-
кизский, Бейский, Боградский, Орджоникид-
зевский, Таштыпский, Усть-Абаканский, Ши-
ринский районы. Оценке подлежали подземные 
источники хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения – это 97,5 % источников питьевого водо-
снабжения в республике (водоснабжаются по-
рядка 97 % населения республики). 

Оценка канцерогенного риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих питьевую воду, проведена в соот-
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ветствии с Р 2.1.10.1920-04 [14]. В целях оценки 
риска канцерогенных эффектов проведены рас-
четы индивидуальных канцерогенных рисков 
для каждого «канцерогенного» вещества в пить-
евой воде (CR); индивидуальных канцерогенных 
рисков для смеси веществ в питьевой воде и по-
пуляционных канцерогенных рисков (PCR). 

Индивидуальные канцерогенные риски 
(CR) для каждого канцерогенного вещества в 
питьевой воде определены исходя из средних 
концентраций «канцерогенных» веществ в 
питьевой воде (LADC) с учетом значений еди-
ничного риска (риск на 1 мг/л) (UR). Значения 
единичного риска (UR) рассчитаны с исполь-
зованием величины SF, стандартных значений 
массы тела человека (70 кг) и суточного по-
требления питьевой воды (2 л/сут). Значения 
единичных рисков (UR): кадмий – 0,0108 мг/л; 
свинец – 0,0013 мг/л; мышьяк – 0,0428 мг/л; 
бериллий – 0,1228 мг/л; хром – 0,012 мг/л. 

Оценка канцерогенного риска здоровью на-
селения при потреблении питьевой воды, не со-
ответствующей требованиям по радиологиче-
ским показателям, осуществлялась согласно 
СанПиН 2.6.1.2523-09 [15]. В основе расчетов 
рисков приняты принципы линейной беспорого-
вой теории зависимости риска «стохастических» 
эффектов от дозы облучения. Величина риска 
пропорциональна дозе излучения и связана с 
дозой через линейные коэффициенты радиаци-
онного риска [15]. Расчет годовой эффективной 
дозы внутреннего облучения населения за счет 
природных радионуклидов питьевой воды вы-
полнен в соответствии с СанПиН 2.6.1.2523-09  
и МУ 2.6.1.2397-08 [8, 15]. Для статистической 
обработки данных использовались компьютер-
ные приложения Microsoft Office Excel. 

Результаты и их обсуждение. Установле-
но, что за период наблюдения с 2011 по 2015 г., 
63,2 % исследованных проб питьевой воды име-
ли превышение контрольного уровня (КУ) по 
удельной суммарной альфа-активности (Аα). 
Превышений КУ по удельной суммарной бета-
активности не выявлено. 

Значения Аα в исследованных пробах варь-
ировались в пределах 0,03–4,9 Бк/кг (КУ – 0,2 
Бк/кг). Пробы питьевой воды с превышениями 
КУ по Аα были выявлены в г. Сорске, Ширин-
ском, Орджоникидзевском, Боградском, Усть-
Абаканском, Алтайском, Бейском, Таштыпском 
районах, пгт. Пригорске. На данных территори-
ях проведена оценка радионуклидного состава 
воды – определение удельной активности урана-
238 (238U), урана-234 (234U), полония-210 (210Po), 

Т а б л и ц а  1  

Удельные активности природных  
радионуклидов (средние значения  
за период 2011–2015 гг.), Бк/кг 

Территория 238U 234U 210Pb 210Po 222Rn 228Ra 226Ra 
Алтайский район 0,27 0,74 0,05 0,02 13 0,05 0,03 
Бейский район 0,28 0,76 0,05 0,02 13 0,05 0,03 

Боградский район 0,13 0,34 0,05 0,02 17 0,05 0,03 
Орджоникидзев-

ский район 
0,07 0,18 0,05 0,02 18 0,05 0,03 

пгт. Пригорск 0,12 0,2 0,05 0,02 14 0,05 0,03 
г. Сорск 0,13 0,34 0,05 0,02 19 0,05 0,03 

Таштыпский  
район 

0,1 0,21 0,05 0,02 13 0,05 0,03 

Усть-Абаканский 
район 

0,16 0,44 0,05 0,02 14 0,05 0,03 

Ширинский район 0,1 0,28 0,05 0,02 16 0,05 0,03 
Уровни  

вмешательства 
3,0 2,8 0,2 0,11 60 0,2 0,49 

 
свинца-210 (210Pb), радия-228 (228Ra), радия-226 
(226Ra) (табл. 1). 

Установлено, что высокие уровни Аα обу-
словлены природными радионуклидами: 238U, 
234U. Максимальные УА 234U определены в 
с. Новотроицкое Бейского района (3,46 ± 0,32 
Бк/кг) и в с. Новороссийское Алтайского рай-
она (2,18 ± 0,27 Бк/кг). 

Природные радионуклиды (ПРН) питье-
вой воды в республике формируют повышен-
ные годовые индивидуальные эффективные 
дозы внутреннего облучения населения (0,065 
мЗв/год), превышающие среднероссийский 
уровень в 2 раза (0,035 мЗв/год) [5]. На адми-
нистративных территориях республики сред-
ние индивидуальные годовые эффективные 
дозы внутреннего облучения населения за счет 
ПРН питьевой воды варьируются в пределах 
от 0,01 до 0,11 мЗв/год (табл. 2). 

В Орджоникидзевском, Боградском, Усть-
Абаканском, Ширинском, Таштыпском, Аскиз-
ском районах, г. Сорске, пгт. Пригорске значения 
меньше 0,1 мЗв/год. В Бейском и Алтайском рай-
онах республики – в пределах 0,1–0,11 мЗв/год, 
что превышает 0,1 мЗв/год [7, 8]. 

В соответствии с общепринятой в мире ли-
нейной беспороговой теорией зависимости рис-
ка стохастических эффектов от дозы, величина 
риска пропорциональна дозе облучения и связа-
на с дозой через линейные коэффициенты ра-
диационного риска (коэффициент риска злока-
чественных новообразований – 5,5·10–2 Зв–1) [7]. 

По результатам проведенных расчетов, 
индивидуальные риски возникновения сто-
хастических эффектов в виде злокачественных  
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Т а б л и ц а  2  

Оценка средних годовых коллективных  
и индивидуальных эффективных доз внутреннего 
облучения населения за счет ПРН питьевой  

воды (средние значения за период 2011–2015 гг.)  

Административная 
территория 

Индивидуаль- 
ная доза, 
мЗв/год 

Численность 
населения, 

чел. 

Коллектив- 
ная доза, 
чел-Зв/год 

Алтайский район 0,107 ± 0,0037 26000 2,79 ± 0,097 

Бейский район 0,106 ± 0,005 18500 1,96 ± 0,101 

Боградский район 0,091 ± 0,0013 15000 1,37 ± 0,02 

Орджоникидзев- 
ский район 

0,083 ± 0,0018 11900 0,98 ± 0,02 

пгт. Пригорск 0,078 ± 0,0007 2434 0,189 ± 0,001 

г. Сорск 0,09 ± 0,001 11500 1,04 ± 0,021 

Таштыпский  
район 

0,043 ± 0,006 15700 0,66 ± 0,13 

Усть-Абаканский 
район 

0,096 ± 0,0034 41100 3,94 ± 0,154 

Ширинский район 0,087 ± 0,002 27100 2,36 ± 0,06 

 
новообразований на разных административных 
территориях республики варьировались в пре-
делах (3,14–7,81)·10–6 сл./год (табл. 3). 

Полученные результаты расчетов пре- 
вышают уровень пренебрежительно малого 
риска, равного 1·10–6, установленного СанПиН 
2.6.1.2523-09 [15]. 

Т а б л и ц а  3  

Оценка коллективных и индивидуальных  
рисков возникновения стохастических  
эффектов, в виде злокачественных  

новообразований (сл./год)  

Администра- 
тивная 

территория 

Индивидуальный 
риск 

Кол-во 
населе-
ния, чел. 

Коллектив-
ный риск 

Алтайский  
район 

7,81·10–6 ± 2,7 ·10–7 26000 0,203 ± 0,007 

Бейский  
район 

7,74·10–6 ± 3,65·10–7 18500 0,143 ± 0,006 

Боградский 
 район 

6,64·10–6 ± 9,49·10–8 15000 0,099 ± 0,001 

Орджоникид- 
зевский район 

6,06·10–6 ± 1,31·10–7 11900 0,072 ± 0,001 

пгт. Пригорск 5,69·10–6 ± 5,11·10–8 2434 0,013 ± 0,0001 

г. Сорск 6,57·10–6 ± 8,76·10–7 11500 0,075 ± 0,01 

Таштыпский  
район 

3,14·10–6 ± 4,38·10–7 15700 0,049 ± 0,006 

Усть-Абакан- 
ский район 

7,01·10–6 ± 2,78·10–7 41100 0,288 ± 0,011 

Ширинский  
район 

6,35·10–6 ± 1,46·10–7 27100 0,172 ± 0,003 

Оценка канцерогенного риска здоровью на-
селения Республики Хакасия, обусловленного со-
держанием химических канцерогенно-опасных 
веществ в питьевой воде. 

За период наблюдения с 2011 по 2015 г. по 
результатам лабораторных исследований не 
установлено превышений гигиенических нор-
мативов по содержанию канцерогенных хими-
ческих веществ в питьевой воде и воде источ-
ников хозяйственно-питьевого водоснабжения 
населения. На уровне нижнего предела чувст-
вительности приборов и методов не обнаруже-
ны в питьевой воде всех административных 
территорий республики: ДДТ, ГХЦГ, 2,4 Д ки-
слота, бензол, хлорбензол, этилбензол, стирол, 
ксилол, толуол, бенз(а)пирен, 1,2-дихлорэтан, 
четыреххлористый углерод, хлороформ, алю-
миний, марганец. 

При этом в воде хозяйственно-питьевого 
водоснабжения Орджоникидзевского, Ширин-
ского, Усть-Абаканского, Боградского районов, 
в пределах ПДК обнаружены канцерогенно-
опасные вещества: кадмий, свинец, мышьяк, 
бериллий, хром. В Бейском, Алтайском рай-
онах в пределах ПДК обнаружены: хром, сви-
нец, бериллий, мышьяк (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Средние концентрации канцерогенных веществ 
(средние значения за период 2011–2015 гг.), мг/л 

Муниципальный 
район Бериллий Кадмий Мышьяк Свинец Хром  

Алтайский район 0,000064 – 0,0015 0,0009 0,003 
Бейский район 0,000056 – 0,001 0,00015 0,001 
Боградский  

район 
0,000066 0,0002 0,001 0,00009 0,0015 

Орджоникид- 
зевский район 

0,000042 0,00013 0,002 0,00024 0,001 

Усть-Абаканский 
район 

0,000058 0,0002 0,0007 0,0009 0,0025 

Ширинский  
район 

0,000034 0,0003 0,0015 0,0027 0,0025 

ПДК 0,0002 0,001 0,05 0,03 0,05 

 
По результатам расчетов установлено, что 

индивидуальные канцерогенные риски (CR) 
для каждого канцерогенного вещества в пить-
евой воде не превышают верхней границы 
приемлемого риска 1·10–4 (менее 0,0001). При 
этом на территориях Алтайского, Ширинско-
го, Орджоникидзевского районов индивиду-
альные канцерогенные риски, обусловленные 
содержанием мышьяка в питьевой воде, нахо-
дятся на уровне верхней границы приемлемого 
риска (0,6·10–4–0,8·10–4) (табл. 5). 
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Т а б л и ц а  5  

Индивидуальные канцерогенные риски (CR), 
обусловленные содержанием в питьевой воде 
канцерогенных веществ (по каждому веществу) 

и суммарное воздействие (CRT) * 

Муници- 
пальный  
район 

Берил-
лий 

Кадмий 
Мышь-
як  

Сви-
нец  

Хром  CRT 

Алтайский 0,78·10–6 – 0,6·10–4 0,1·10–6 3,6·10–5 
1,04 
E-04 

Бейский 0,68·10–6 – 0,4·10–4 0,2·10–6 1,2·10–5 
5,29 
E-05 

Боградский 0,8·10–6 0,21·10–6 0,4·10–4 0,1·10–6 1,8·10–5 
5,91 
E-05 

Ширинский 0,4·10–6 0,32·10–6 0,6·10–4 0,3·10–6 3,0·10–5 
9,10 
E-05 

Орджони- 
кидзевский 

0,5·10–6 0,14·10–6 0,8·10–4 0,3·10–6 1,2·10–5 
9,29 
E-05 

Усть-
Абаканский 

0,7·10–6 0,21·10–6 0,3·10–4 0,1·10–6 3,0·10–5 
6,10 
E-05 

П р и м е ч а н и е :  * – рассчитано для уровня  
95%-ного персентиля содержания примеси в питьевой воде. 

На всех административных территориях 
республики индивидуальные канцерогенные 
риски (CR), обусловленные содержанием бе-
риллия, кадмия, свинца в питьевой воде, меньше 
установленного уровня пренебрежительно ма-
лых рисков (1,0·10–6). В связи с этим риски 
развития канцерогенных эффектов у населения 
республики от данных веществ в питьевой во-
де ничтожно малы. 

Индивидуальные канцерогенные риски для 
смеси веществ (CRT) в питьевой воде определе-
ны суммацией индивидуальных канцерогенных 
рисков (CR) для каждого канцерогенного веще-
ства. По результатам расчетов в пределах при-
емлемого риска 1·10–4 (менее 0,0001) установле-
ны индивидуальные канцерогенные риски для 
смеси веществ (бериллий, кадмий, мышьяк, сви-
нец, хром) в питьевой воде в Бейском, Боград-
ском, Усть-Абаканском районах. На уровне при-
емлемого риска 1·10–4 индивидуальные канцеро-
генные риски для смеси веществ (бериллий, 
кадмий, мышьяк, свинец, хром) в питьевой воде 
в Алтайском, Ширинском, Орджоникидзевском 
районах. 

Популяционные канцерогенные риски (PCR) 
определены на основании индивидуальных канце-
рогенных рисков (CR) с учетом численности 
населения, потребляющего исследуемую пить-
евую воду. По результатам расчетов количест- 
во случаев новообразований, способных воз-
никнуть вследствие воздействия вышеуказан-
ных канцерогенных веществ в питьевой воде, 
варьируется в пределах 0,88–0,97 в Боградском,  

Т а б л и ц а  6  

Индивидуальные канцерогенные риски  
для смеси веществ (CRT) и популяционные  

канцерогенные риски (PCR)* 

Муниципальный  
район 

CRT 
Численность 
населения, 

чел 
PCR 

Алтайский 1,04 ·10–4 26000 2,704 
Бейский 5,29 ·10–5 18500 0,9787 

Боградский 5,91·10–5 15000 0,8865 
Ширинский 9,10 ·10–5 27100 2,4661 

Орджоникидзевский 9,29 ·10–5 11900 1,1055 
Усть-Абаканский 6,10 ·10–5 41100 2,5071 

П р и м е ч а н и е :  * – рассчитано для уровня  
95%-ного персентиля содержания примеси в питьевой воде. 

Бейском районах; в пределах 2,4–2,7 – в Ал-
тайском, Ширинском и Усть-Абаканском рай-
онах (табл. 6). 

Суммарные популяционные канцероген-
ные риски, обусловленные содержанием в пить-
евой воде канцерогенных химических веществ 
и ПРН, за период наблюдения составили:  
Алтайский (2,903 на 26 000 населения), Бей-
ский (1,123 на 18 500 населения), Боградский 
(0,98 на 15 000 населения), Ширинский (2,63 
на 27 100 населения), Орджоникидзевский 
(1,178 на 11 900 населения), Усть-Абаканский 
(2,79 на 41 100 населения). 

На основании полученных значений попу-
ляционных канцерогенных рисков, рассчитаны 
относительные показатели на 100 000 населе-
ния каждого муниципального района. Наи-
большие значения показателей установлены  
в Алтайском (11,2 0/000), Орджоникидзевском 
(9,89 0/000), Ширинском (9,7 0/000) районах. В Бо-
градском, Бейском, Усть-Абаканском районах 
полученные значения составили 6,53; 6,07; 
6,78 0/000 соответственно. 

За период наблюдения 2011–2015 г. уровень 
первичной заболеваемости населения республики 
новообразованиями составил 1103,46 ± 123,5 0/000. 
Наиболее высокие уровни отмечаются в Алтай-
ском (1469,5 ± 366,9 0/000), Ширинском (1636,56 ±  
± 847,9 0/000), Орджоникидзевском (1340,16 ±  
± 548,3 0/000) районах, г. Сорске (1513,2 ± 350,9 0/000), 
г. Черногорске (1479,56 ± 346,14 0/000). 

Вклад питьевой воды в первичную онколо-
гическую заболеваемость населения на админи-
стративных территориях республики составил 
0,5–1,0 %. В связи с этим в настоящее время 
проведение мероприятий, направленных на 
снижение канцерогенных рисков, обусловлен-
ных питьевой водой, не является обязательным. 
При этом в связи со сложившейся повышенной 
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сейсмической активностью в республике на про-
тяжении последних пяти лет лабораторный мо-
ниторинг хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния по показателям радиационной безопасности 
и оценка канцерогенных рисков – продолжаются 
в установленном объеме. 

Выводы. За период наблюдения в Рес-
публике Хакасия с превышением КУ Аα выяв-
лено 63,2 % проб питьевой воды, что обуслов-
лено природными радионуклидами 234U, 238U; 
в пределах ПДК обнаружены канцерогенно-
опасные вещества: кадмий, свинец, мышьяк, 
бериллий, хром. 

Индивидуальные риски возникновения сто-
хастических эффектов в виде злокачественных 
новообразований, обусловленные природными 
радионуклидами питьевой воды, на разных  
административных территориях республики 
варьируются в пределах (3,14–7,81)·10–6 сл./год; 
коллективные риски – 0,013–0,288 сл./год на со-
ответствующую численность населения. Инди-
видуальные канцерогенные риски, обусловлен-
ные содержанием канцерогенных химических 
веществ в питьевой воде, на разных админист-
ративных территориях республики варьируют-
ся в пределах 5,29·10–5– 1,04·10–4 сл./год; кол-

лективные риски – 0,88–2,704 сл./год на соот-
ветствующую численность населения. 

Суммарные популяционные канцерогенные 
риски, обусловленные содержанием в питьевой 
воде канцерогенных химических веществ и ПРН, 
за период наблюдения составили: Алтайский 
район – 3 случая (на 26 000 населения), Бейский – 
1 случай (18 500 населения), Боградский –  
1 случай (15 000 населения), Ширинский –  
3 случая (27 100 населения), Орджоникидзев-
ский – 1 случай (11 900 населения), Усть-Аба-
канский – 3 случая (41 100 населения). Рас-
считанный вклад питьевой воды в первичную  
онкологическую заболеваемость населения на 
административных территориях республики 
составил вероятностно около 0,5–1 %. Данные 
свидетельствуют, что проведение дополнитель-
ных мероприятий, направленных на снижение 
канцерогенных рисков, ассоциированных с ка-
чеством питьевой воды, не является обязатель-
ным. Вместе с тем лабораторный мониторинг 
хозяйственно-питьевого водоснабжения по по-
казателям радиационной безопасности и оценку 
канцерогенных рисков целесообразно осуществ-
лять по согласованным Роспотребнадзором про-
граммам в установленном объеме. 
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During the observation period for 2011–2015 in the Republic of Khakassia it has been revealed that 63.2 % of samples 

of drinking water contain the excess of Аα due to natural radionuclides 234U, 238U. Within the limits of MPC the carcinogenic 
hazardous substances: cadmium, lead, arsenic, beryllium, chromium have been detected. 

Individual risks of occurrence of stochastic effects in the form of malignant tumors, caused by natural radionuclides in drink-
ing water in different administrative territories of the Republic, vary in the range of 3.14–7.81·10–6 cases/year; collective risks 
0.013–0.288 cases/year on the corresponding amount of population. Individual cancer risks are determined by the content of car-
cinogenic chemicals in drinking water, in different administrative territories of the Republic it varies in the range between  
5.29·10–5 – 1.04·10–4 cases/year; collective risks of 0.88–2.704 event/year on the corresponding amount of population. 

The total population carcinogenic risks caused by content of carcinogenic chemicals and PRN in drinking water, for 
the period of observation were as follows: Altaisky (2.903 at 26.000 of population), Beysky (1.123 at 18.500 of population), 
Bogradsky (0,98 at 15,000 of population), Shirinsky (2.63 at 27100 of population), Ordzhonikidzevsky (1.178 at 11900 of 
population), and Ust-Abakansky (2.79 at 41100 of population). 

The contribution of drinking water into primary ontological morbidity of population in administrative territories of the 
Republic was equaled to 0.5–1 %. Therefore, currently, the events aimed at reducing the carcinogenic risks caused by drink-
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ing water are not required. At the same time, due to the high seismic activity in the Republic for the last five years, the labo-
ratory monitoring of drinking water on indicators of radiation safety and the evaluation of the carcinogenic risks continues 
in the prescribed amount. 

Key words: drinking water, the total specific alpha activity, chemicals, health risk, cancer morbidity. 
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