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Описаны результаты оценки потенциального риска причинения вреда здоровью (R1) при осуществлении хо-

зяйственной деятельности в сфере «Сбор и очистка воды». Показано, что деятельность в сфере «Сбор 
и очистка воды» по показателю Rl

ср занимает лидирующую позицию (6,10 · 10–3) в приоритетной группе «Дея-
тельность в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,9 %). Среди хозяйствующих субъектов, обеспечивающих в регионах РФ сбор и очистку воды для питьевого 
водоснабжения, доля ЮЛ и ИП, относимых к 1-й и 2-й категориям по риску причинения вреда здоровью, состав-
ляет 36,0 %. Объектом исследования являлось типовое ЮЛ, реализующее питьевое водоснабжение крупного по-
селения (более 19 тыс. человек) из поверхностного источника. Хлорирование является этапом технологического 
процесса водоподготовки. Концентрации хлоорганических примесей регистрируются в питьевой воде на уровне до 
12,3 ПДК. Объект отнесен к I категории по риску причинения вреда здоровью (R1 = 2,98 · 10–3). Количественно 
оценен вред здоровью детского населения в результате деятельности хозяйствующего субъекта. Установлено, 
что пероральное поступление хлорорганических соединений и их аддитивное действие формирует повышенный 
неканцерогенный риск, выраженный индексами опасности, развития нарушений со стороны печени (HI = 1,74), 
почек (HI = 1,72), нейроэндокринной системы (HI = 1,56), ЦНС (HI = 1,55), системы крови (HI = 1,48). Основной 
вклад в величину индекса опасности вносит хлороформ (до 99,75 %). Углубленными исследованиями вред здоро-
вью доказан для 33 % обследованных детей. Вред оценивался как легкий в 84 % случаев, умеренный – в 16 %. 
С учетом тяжести поражений реализация риска составила порядка 6,5 % от расчетной величины потенциаль-
ного риска Rl для детского населения. На популяционном уровне это соответствует более чем 5400 дополни-
тельных случаев заболеваний органов пищеварения, нервной, эндокринной и мочевыделительной систем в год. 
Экономический ущерб составил более 100 млн рублей. По системе параметризованных моделей причинно-
следственных связей для детского населения установлены референтные уровни содержания хлороформа 
в крови – 0,0031 мг/дм3, в питьевой воде – 0,07 мг/дм3, референтная дозовая нагрузка – 0,0095 мг/(кг · сут). 
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риск причинения вреда здоровью, доказательная база, фактический вред здоровью. 

 
 
 
© Зайцева Н.В., Клейн С.В., 2018 
Зайцева Нина Владимировна – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель  

(e-mail: znv@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34). 
Клейн Светлана Владиславовна – кандидат медицинских наук, заведующий отделом системных методов сани-

тарно-гигиенического анализа и мониторинга (e-mail: kleyn@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04). 

 



К вопросу оценки потенциального риска причинения вреда здоровью…  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 41 

Основополагающими регулирующими государ-
ственными документами Российской Федерации1 
здоровье населения рассматривается как определяю-
щий фактор социально-экономического развития 
страны и важнейший индивидуальный и обществен-
ный ресурс. Данными документами определяется 
необходимость сохранения и укрепления здоровья 
населения страны и подчеркивается, что для дости-
жения данной задачи необходимо обеспечение высо-
ких стандартов санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия. При этом качество окружающей среды 
является важной детерминантой здоровья [1–4]. 

По данным отечественных эпидемиологических 
исследований в среднем за последние 5 лет в Россий-
ской Федерации порядка 5,5–10,0 млн дополнитель-
ных случаев заболеваний и 28–68 тыс. дополнительных 
случаев смертей были связаны с вредным воздейст-
вием внешнесредовых факторов, обусловленных 
ненормативным качеством окружающей среды2. 

В настоящее время более 60 % населения РФ 
проживает в условиях, в которых органами Роспот-
ребнадзора установлены факты неудовлетворитель-
ного состояния окружающей среды. В 2015–2017 гг. 
порядка 9–12 % населения РФ не было обеспечено 
доброкачественной и условно доброкачественной 
питьевой водой. Наиболее высокие значения нестан-
дартных проб в 2017 г. отмечались по санитарно-
химическим показателям питьевой воды из распреде-
лительной сети централизованного водоснабжения – 
13,5 % (по микробиологическим и паразитологиче-
ским показателям – 2,9 и 0,07 % соответственно)5. 

В этой связи вопросы возможного негативного 
влияния хозяйственной деятельности субъектов на 
здоровье населения при несоблюдении требований 
санитарного законодательства продолжают оставать-
ся актуальными [5–7]. 

Особое внимание уделяется не только контролю 
и надзору за соблюдением установленных обязатель-
ных требований законодательства РФ в сфере обес-

печения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения, но и вопросам установления связи 
между воздействием факторов среды обитания, каче-
ство которых обусловлено в большей мере деятель-
ностью конкретных хозяйствующих субъектов, и 
состоянием здоровья населения [5–9]. Изучение воз-
действия факторов окружающей среды на здоровье 
человека является сложным процессом в силу поли-
причинности ответов, их обратимости, распределения 
во времени, наличия индивидуальных особенностей 
экспонируемых, зачастую отсутствием прямых при-
чинно-следственных связей и т.д. [10–21]. 

Необходимость расширения и углубления знаний 
в данном направлении актуализируется вопросами, воз-
никающими в ходе практической деятельности специа-
листов Роспотребнадзора, при поведении контрольно-
надзорных мероприятий, санитарно-эпидемиологичес-
ких исследований, оценок и экспертиз [5, 7]. 

Цель исследования – оценка структурного и 
пространственного распределения потенциальных 
рисков причинения вреда здоровью при осуществ-
лении хозяйственной деятельности в сфере «Сбор 
и очистка воды» и величины их реализации в виде 
фактически причиненного вреда здоровью экспони-
рованного населения. 

Материалы и методы. Анализ количественных 
характеристик результатов осуществляемой Роспот-
ребнадзором контрольно-надзорной деятельности 
выполнялся по данным формы федерального стати-
стического наблюдения 1-контроль «Сведения об 
осуществлении государственного контроля (надзора) 
и муниципального контроля» за 2017 г. Анализ струк-
туры реестра хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), 
деятельность которых подлежит государственному 
санитарно-эпидемиологическому контролю (надзору), 
осуществлялся по состоянию на 15.05.2017 г. 

Потенциальный риск причинения вреда здоро-
вью населения (Rl) в связи с осуществлением хозяй-
ственной деятельности субъекта l-го вида опреде-

__________________________
 
1 Конституция Российской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://constitution.kremlin.ru/ (дата обра-

щения: 04.06.2018); Об основах охраны здоровья граждан в РФ: Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. [Элек-
тронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обра-
щения: 04.06.2018); О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон № 52-ФЗ от 
30.03.1999 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ 
(дата обращения: 04.06.2018); Послание Президента Российской Федерации Федеральному собранию от 01.03.2018 г. 
[Электронный ресурс] // Президент России: официальный сайт. – URL: http://kremlin.ru/events/president/news/56957 
(дата обращения: 04.06.2018). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 го-
ду: Государственный доклад.– М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, 2014. – 191 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Россий-
ской Федерации в 2014 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2015. – 206 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2015 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2016. – 200 с.; О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Российской Федерации в 2016 году: Государственный доклад. – М.: Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2017. – 220 с.; О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: Государст-
венный доклад.– М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2018. – 268 с. 
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лялся как произведение вероятности нарушения за-
конодательства, тяжести последствий для здоровья 
(относительный вред здоровью) при нарушении за-
конодательства и масштаба воздействия на населе-
ние со стороны хозяйствующего субъекта в соответ-
ствии с МР 5.1.0116-173. 

Для оценки фактической реализации потенци-
ального риска причинения вреда здоровью выполня-
лись выборочные углубленные медико-биологичес-
кие исследования, в результате которых выделялись 
случаи заболеваний, доказанно ассоциированные 
с воздействием исследуемых факторов риска. Ус-
тановление факта нарушения здоровья, связанного 
с негативным воздействием деятельности хозяйст-
вующего субъекта осуществлялось в соответствии 
с МУ 2.1.10.3165-144. В основу формирования дока-
зательной базы легла эпидемиологически и биоло-
гически обоснованная цепочка причинно-следствен-
ных взаимосвязей «деятельность ЮЛ в сфере “Сбор 
и очистка воды” – факторы окружающей среды – 
маркеры экспозиции – индикаторы ответа – нару-
шения здоровья». 

Для каждого индивида определяли величину тя-
жести доказанного вреда (реализованного индивиду-
ального риска) по формуле: 1 (1 )j jj

Rv g d= −Π − , где 

dj – бинарный показатель, характеризующий дока-
занность вреда в виде j-го заболевания (dj = 0, если 
вред не доказан, и dj = 1, если вред доказан); gj – тя-
жесть заболевания. Классификация реализованного 
индивидуального риска Rv осуществлялась в соот-
ветствии с критериями: Rv ≤ 0,05 – вред низкий 
(легкий, легкая степень тяжести его реализации); 
0,05 ≤ Rv ≤ 0,35 – вред средний (умеренный, средняя 
степень тяжести его реализации); 0,35 ≤ Rv ≤ 0,6 – 
вред высокий (тяжелый, высокая степень тяжести 
его реализации); Rv > 0,06 – вред очень высокий 
(очень тяжелый, очень высокая степень тяжести 
его реализации). 

Суммарный реализованный риск по выборке оп-

ределялся по формуле выб i

i

Rv Rv= , и переводился 

в популяционный по формуле: выб 610поп N
Rv Rv

n
−= , 

где N – численность населения в изучаемой популя-
ции; n – объем выборки. Для оценки степени реали-
зации потенциального риска причинения вреда здо- 

ровью l
jR  для j контингента от i вида деятельности 

хозяйствующего субъекта рассчитывалась арифме-

тическая доля Rvпоп от l
jR . 

Гигиеническая оценка условий причинения 
вреда здоровью осуществлялась на примере зоны 
влияния репрезентативного хозяйствующего субъ-
екта 1-й категории (Пермский край), реализующего 
деятельность по «Сбору и очистке воды» и исполь-
зующего в технологии обеззараживания воды хло-
рирование. Гигиеническая оценка качества питье-
вой воды по пяти хлорорганическим веществам 
(хлороформ, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, ди-
хлорбромметан, дибромхлорметан) осуществлялась 
по данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Пермском крае», ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (2013–2016 гг.) на соответст-
вие СанПиН 2.1.4.1074-01 и ГН 2.1.5.1315-035. Для 
установления других источников хлорорганиче-
ских соединений был проведен анализ выбросов 
загрязняющих веществ от стационарных источни-
ков территории наблюдения, который показал, что 
хлорорганические соединения в составе выбросов 
отсутствуют. В этой связи дальнейший анализ рис-
ка проводился только в отношении питьевой воды. 
Оценка риска здоровью выполнялась в соответст-
вии с руководством Р 2.1.10.1920-046. 

Эпидемиологическая оценка и статистический 
анализ состояния здоровья населения осуществля-
лись по данным территориального ФОМС, офици-
альных статистических материалов (2011–2016 гг.) 
на основе пространственно-динамического анали-
за, расчета отношения шансов, разности рисков. 

В углубленные медико-биологические иссле-
дования были включены 93 ребенка в возрасте  

__________________________ 
 
3 МР 5.1.0116-17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-
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4 МУ 2.1.10.3165-14. Порядок применения результатов медико-биологических исследований для доказательства 
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5 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 
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ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901798042 (дата обращения: 04.06.2018); ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допусти-
мые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового 
водопользования [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата обращения: 04.06.2018). 

6 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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4–7 лет, проживающие на территории наблюдения, 
и 46 детей – на территории сравнения с норматив-
ным качеством объектов окружающей среды. По 
результатам анкетирования и проведенных иссле-
дований группы сравнения были аналогичны ис-
следуемым основным группам по половозрастному 
составу, социально-экономическим условиям жиз-
ни, но дети не были подвержены неблагоприятно-
му воздействию факторов питьевой воды. Для каж-
дого обследованного была рассчитана индивиду-
альная внешнесредовая экспозиция, дозовая 
нагрузка и параметры риска здоровью. Медико-
биологические исследования были адекватны про-
филю внешнесредового риска. Всего было выполне-
но более 3600 элементоопределений анализируемых 
химических элементов в крови, исследованы более 
120 клинико-лабораторных показателей унифициро-
ванными общеклиническими, биохимическими, им-
муноферментными и иммунологическими методами 
исследования. 

Для выявления клинических особенностей де-
тей проводили медико-социальное анкетирование, 
осмотр педиатром, гастроэнтерологом, неврологом с 
оценкой соматического статуса, физического разви-
тия, групп здоровья ребенка, анализ карт развития 
детей (форма № 112/у), оценку психоэмоционального 
напряжения, электрокардиографию, кардиоинтервало-
графию, электроэнцефалографическое исследование; 
ультразвуковое исследование щитовидной железы, 
желчного пузыря, поджелудочной железы, печени, 
селезенки, надпочечников, почек. Для всех обследо-
ванных проведено социологическое анкетирование 
с использованием авторского инструментария с це-
лью выявления иных провоцирующих факторов, спо-
собных вызывать схожие с исследуемым фактором 
нарушения здоровья. 

Причинно-следственные связи в системе «кон-
центрация (доза) фактора в (из) объекте(-а) окру-
жающей среды – концентрация в крови – ответ» 
устанавливали с помощью линейного и нелинейного 
регрессионного анализа. Расчет референтного (поро-
гового) уровня маркеров экспозиции, маркеров нега-
тивных эффектов базировался на построении регрес-
сионных моделей, отражающих влияние уровня экс-
позиции на показатель «отношение шансов» (OR), 
который характеризует силу связи между значениями 
уровня экспозиции и ответом. В качестве критерия 
наличия связи принималось условие OR ≥ 1. В каче-
стве критерия для проверки статистических гипотез 

использовали критерий Фишера (F). Различия счита-
ли статистически значимыми при p ≤ 0,5. 

Расчет экономической составляющей потерь 
осуществлялся в соответствии с МР 5.1.0095-14 и МР 
«Методология расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации занятого 
населения страны»7. 

Результаты и их обсуждение. По данным ве-
домственной статистической отчетности8 общее ко-
личество хозяйствующих субъектов на территории 
Российской Федерации, деятельность которых под-
лежит государственному санитарно-эпидемиологи-
ческому контролю (надзору), составляет более 
1005 тысяч. Анализ структуры реестра хозяйствую-
щих субъектов с учетом реализуемых видов деятель-
ности показал, что в РФ преобладает «Деятель-
ность в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,93 %) и «Деятельность по производству пищевых 
продуктов, общественного питания и торговли пище-
выми продуктами» (35,28 %). «Деятельность в облас-
ти здравоохранения, предоставления коммунальных, 
социальных и персональных услуг» также входит в 
тройку приоритетных видов деятельности по показа-
телю среднего потенциального риска причинения 
вреда здоровью на один хозяйствующий субъект 
(Rl

ср= 7,92 · 10–4). 
Более детальный анализ структуры «Деятель-

ности в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
показал, что максимальные значения по показате-
лю Rl

ср формируются в сферах «Сбор и очистка 
воды» (Rl

ср = 6,10 · 10–3), «Распределение воды» 
(Rl

ср = 5,08 · 10–3), «Удаление сточных вод» (Rl
ср = 

=1,73 · 10–3) (рис. 1). 
По данным Федерального реестра хозяйст-

вующих субъектов, подлежащих санитарно-
эпидемиологическому надзору, доля субъектов, реа-
лизующих деятельность в сфере «Сбор и очистка 
воды» и относящихся к чрезвычайно-высокой  
(1-я категория) и высокой (2-я) категориям риска 
причинения вреда, составила 36,0 %, к 3-й катего-
рии (значительный риск) – 27,1 %, 4-й (средний 
риск) – 15,5 %, 5-й (умеренный риск) – 7,79 %, 6-й 
(низкий риск) – 21,5 %. 

Значения показателей средневзвешенной час-
тоты нарушений на одну проверку (вероятности 
нарушений обязательных требований, p (l)) и пока-
зателей потенциального вреда для здоровья человека 

__________________________ 
 
7 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности эко-

номических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздей-
ствием факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200129398 (дата обращения: 04.06.2018); Методология 
расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации занятого населения страны / утв. прика-
зом № 192/323н/45н/113 Минэкономразвития России, Минздравсоцразвития России, Минфина России, Росстата от 
10 апреля 2012 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docplayer.ru/30329370-Metodologiya-rascheta-ekonomicheskih-
poter-ot-smertnosti-zabolevaemosti-i-invalidizacii-naseleniya.html (дата обращения: 04.06.2018). 

8 Форма федерального статистического наблюдения 1-контроль «Сведения об осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля» за 2017 г. 
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Рис. 1. Соотношение среднего потенциального риска причинения вреда здоровью 

на один хозяйствующий субъект в разрезе реализуемых видов деятельности, относящихся 
к «Деятельности в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных 

и персональных услуг» 

из-за возможного несоблюдения обязательных тре-
бований (u (l)) при осуществлении деятельности 
«Сбор и очистка воды» для всех хозяйствующих 
субъектов, реализующих данный вид деятельности, 
равны 4,14 и 0,0367 соответственно (МР 5.1.0116-173). 
Различия, определяющие конечное значение пара-
метров потенциального риска причинения вреда 
здоровью (R1) деятельностью в сфере «Сбор и очи-
стка воды», у отдельного хозяйствующего субъекта 
обусловлены различием показателя, характеризующе-
го численность населения, находящегося под воздей-
ствием i-го субъекта (Mi, масштаб воздействия, млн 
человек). При этом значение показателя u (l) = 0,0367 
данного вида деятельности структурно в себя вклю-
чает потенциальный вред для здоровья человека из-
за возможного несоблюдения обязательных требо-
ваний статьи 19 Федерального закона № 52-ФЗ от 
30.03.1999  г.1 в отношении таких видов нарушений 
здоровья, как «Болезни мочеполовой системы» 
(ui = 0,02614), «Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ» 
(ui = 0,00668), «Болезни нервной системы» 
(ui = 0,00457), «Болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм» (ui = 0,00418), «Болезни орга-
нов пищеварения» (ui = 0,00195), «Новообразова-
ния» (ui = 0,00818). 

Основным контингентом населения, на кото-
рый направлено влияние деятельности «Сбор и очи-
стка воды», являются потребители услуг. При этом 
масштаб воздействия (Mi) для хозяйствующих субъ-
ектов, реализующих деятельность «Сбор и очистка 
воды», чрезвычайно высокой и высокой категорий 
потенциального риска причинения вреда здоровью 
по данным реестра находится в диапазоне 0,0066–0,84 
и 0,00066–0,0064 млн человек соответственно, 
а уровень потенциального риска причинения вреда 
(R1) для данных категорий хозяйствующих субъек-
тов – 1,00 · 10–3–1,28 · 10–1 и 1,04 · 10–4–9,78 · 10–4 
соответственно. 

Анализ распределения субъектов, реализую-
щих данный вид деятельности, по категориям по-
тенциального риска причинения вреда здоровью 
в разрезе регионов РФ (рис. 2) свидетельствует, 
что в 1-ю и 2-ю категории – чрезвычайно высокого 
и высокого риска соответственно – входят водо-
снабжающие организации, расположенные во всех 
регионах РФ в крупных и средних населенных 
пунктах с численностью обслуживаемого населе-
ния, являющегося потребителем услуг данного ви-
да, более 6,5 тыс. и 660 человек соответственно. 

 При этом по количеству хозяйствующих субъ-
ектов 1-го и 2-го классов по потенциальному риску 
причинения вреда, реализующих деятельность «Сбор 
и очистка воды», приоритетные позиции занимают 
в порядке убывания Приволжский ФО (725 субъек-
тов), Центральный ФО (667 субъектов), Сибирский 
ФО (489 субъектов) (рис. 3). 

Хозяйственная деятельность предприятий в 
сфере «Сбор и очистка воды» обусловливает  
качество воды систем централизованного водоснаб-
жения, используемой для питьевых и хозяйствен-
но-бытовых нужд. По данным государственных 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия в Российской Федерации  
в 2015 (2016–2017) году»1 с качеством питьевой 
воды связано порядка 16–19 тыс. дополнительных 
случаев смерти и 1,5–2,0 млн дополнительных слу-
чаев заболеваний населения в год. К числу основ-
ных причин неудовлетворительного состояния 
питьевой воды относятся санитарное неблагополу-
чие источников водоснабжения и вторичное за-
грязнение питьевой воды при ее обработке и обез-
зараживании. В РФ для обеззараживания питьевой 
воды повсеместно распространен метод хлориро-
вания, являющийся одним из самых дешевых и в то 
же время эффективных методов. Образующиеся 
в результате обеззараживания хлором токсичные 
соединения – хлороформ, тетрахлорметан, дибром-
хлорметан, дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан и др. –
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Рис. 2. Распределение хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), реализующих деятельность 

 «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям риска причинения вреда здоровью  
в разрезе регионов (субъектов) РФ 

 
Рис. 3. Долевое и количественное распределение хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность  

«Сбор и очистка воды», по категориям риска причинения вреда здоровью в разрезе Федеральных округов РФ  
(размер фигуры диаграммы и цифровое значение в скобках соответствуют количеству субъектов  

1-й и 2-й категории по риску причинения вреда здоровью) 
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могут причинить вред здоровью населения, потреб-
ляющего соответствующую питьевую воду. 

Санитарно-эпидемиологическое исследование 
по изучению влияния хозяйственной деятельности 
субъекта, осуществляющего деятельность по сбору  
и очистке воды с нарушением требований санитарно-
го законодательства, на здоровье экспонированного 
детского населения, потребляющего питьевую воду 
с продуктами гиперхлорирования, показало, что дан-
ный субъект осуществляет водоснабжение населения 
города из поверхностного водного объекта первой 
категории – пруда. По потенциальному риску причи-
нения вреда здоровью деятельность данного хозяйст-
вующего субъекта относится к категории 1 (чрезвы-
чайно высокий риск) – R1 = 2,98 · 10–3 (масштаб воздей-
ствия – более 19 тыс. человек, численность населения, 
находящегося под вредным воздействием загрязнений 
питьевой воды, – также более 19 тыс. человек). 

Вода из поверхностного источника централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабжения в 
2013 г. не соответствовала требованиям санитарных 
правил и норм по санитарно-химическому показателю 
«Железо», по микробиологическим показателям «Об-
щие и термотолерантные колиформные бактерии», 
«Колифаги». Процент нестандартных проб в динамике 
имел тенденцию к росту и составил в 2013 г. по сани-
тарно-химическим показателям 50 %, по микробиоло-
гическим – 9 %. 

В условиях комбинированного воздействия хи-
мических факторов питьевой воды в зоне влияния 
хозяйственной деятельности «Сбор и очистка воды» 
на этапе идентификации опасности установлено, что 
приоритетными для оценки риска здоровью населе-
ния химическими веществами являются хлороформ, 
тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дихлорбромметан, 
дибромхлорметан, кадмий, марганец, мышьяк. Ком-
бинированное пероральное поступление данных ве-
ществ с питьевой водой (при хронической экспози-
ции) может обусловливать развитие нарушений здо-
ровья со стороны почек (хлороформ, тетрахлорметан, 
дихлорбромметан, кадмий), печени (хлороформ, тет-
рахлорметан, дихлорбромметан, дибромхлорметан), 
ЦНС (хлороформ, марганец, мышьяк), нейроэндок-
ринной системы (хлороформ, кадмий, мышьяк), сис-
темы крови (хлороформ, марганец), поджелудочной 
железы (тетрахлорметан). Кроме того, хлороформ, 
тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дихлорбромметан, 
дибромхлорметан, кадмий, мышьяк являются потен-
циальными химическими канцерогенами по класси-
фикации МАИР и (или) U.S.EPA. 

На этапе оценки экспозиции установлено, что 
качество питьевой воды в 2013–2014 гг. не соот-
ветствовало требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 и 
ГН 2.1.5.1315-035 по хлороформу (превышения до 
12,3 ПДК), дихлорбромметану (до 4,3 ПДК), про-
цент нестандартных проб питьевой воды по дан-
ным компонентам составил 78,6–100,0 %. 

На этапе характеристики риска установлено, 
что в условиях перорального поступления химиче-

ских веществ с питьевой водой суммарный индиви-
дуальный канцерогенный риск (TCR) составил  
для детского населения территории наблюдения 
3,89 · 10–5, что соответствует предельно допустимо-
му уровню риска. Основной вклад в величину TCR 
вносили дихлорбромметан (58,1 %), хлороформ 
(19,8 %) и дибромхлорметан (10,4 %). 

Оценка неканцерогенного риска для здоровья 
детского населения территории наблюдения, выра-
женного коэффициентами и индексами опасности, 
показала, что коэффициент опасности для хлорофор-
ма превысил допустимый уровень и составил 1,47. 
Аддитивное воздействие анализируемых химических 
веществ формировало повышенные индексы опасно-
сти (НI) развития нарушений со стороны печени – 
HI = 1,74, почек – 1,72, нейроэндокринной системы – 
1,56, ЦНС – 1,55, системы крови – 1,48. Основной 
вклад в величину HI вносил хлороформ, в том числе 
94,6 % в величину индекса опасности нарушений 
нейроэндокринной системы, 94,7 % – ЦНС, 99,7 % – 
системы крови, 84,6 % – печени, 85,7 % – почек. 

Качество питьевой воды территории сравнения 
соответствовало гигиеническим нормативам, пара-
метры канцерогенного и неканцерогенного риска 
здоровью населения при пероральном поступлении 
химических веществ в установленных концентраци-
ях не превышали допустимого уровня. 

Таким образом, результаты оценки внешне-
средового риска подтверждают данные оценки по-
тенциального риска причинения вреда здоровью 
при осуществлении хозяйствующим субъектом 
деятельности «Сбор и очистка воды». 

Гигиеническая оценка условий причинения 
вреда здоровью в результате хозяйственной деятель-
ности субъекта в сфере «Сбор и очистка воды» – ис-
точника продуктов гиперхлорирования в питьевой 
воде системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения, и поэтапная реализация 
алгоритма формирования системы доказательств 
с блоком медико-биологических исследований со-
стояния здоровья населения территорий наблюдения 
и сравнения показали, что заболеваемость детского 
населения (по данным ТФОМС) по классам и нозо-
логиям, установленным на этапах оценки потенци-
ального риска причинения вреда здоровью и внеш-
несредового риска, в динамике за анализируемый 
период достоверно (р < 0,05) превышала соответствую-
щие показатели территории сравнения в 1,4–5,4 раза 
в отношении болезней нервной системы (G00–G99 по 
МКБ-10, в том числе болезней ЦНС, G10–G47,  
G90–G99), мочеполовой системы (N00–N99, в том чис-
ле болезней мочевыделительной системы, N00–N39), 
эндокринной системы (E00–E99), болезней крови 
и кроветворных органов (D50–D89), болезней органов 
пищеварения (K71–K77, K20–K31, K55–K63, 
K80–K83), врожденных аномалий (Q00–Q99). 

Результаты эпидемиологического исследова-
ния, проведенного по данным ТФОМС, свидетель-
ствовали о наличии достоверной причинно-следст-
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венной связи между установленными факторами 
риска и возникновением заболеваний со стороны 
нервной (OR = 5,22; DI = 4,3–6,4), мочеполовой 
(OR = 2,03; DI = 1,6–2,6), эндокринной (OR = 1,47; 
DI = 1,1–2,0) систем, системы крови и кроветворных 
органов (OR = 4,08; DI = 2,4–7,0), развитием врож-
денных аномалий (OR = 1,51; DI = 1,2–1,9) и др. По 
показателю отношения рисков – риск развития бо-
лезней нервной системы у детского населения тер-
ритории наблюдения в 3,0 раза превышал аналогич-
ный показатель территории сравнения, риск разви-
тия болезней мочеполовой системы – в 1,83 раза, 
болезней эндокринной системы – в 1,41 раза, болез-
ней крови – 3,8 раз, врожденных аномалий – в 1,39 
раза и пр. 

Результаты химико-аналитических исследова-
ний свидетельствовали, что во всех исследованных 
пробах крови детей группы наблюдения обнаруже-
ны дибромхлорметан, хлороформ и тетрахлорметан, 
концентрации которых достоверно превышали ана-
логичный показатель в группе сравнения до 5 раз 
(р < 0,05). Количество биопроб крови с повышен-
ным содержанием хлорорганических соединений 
выше уровней группы сравнения и составило от 
5,1 % до 90,9 %, в том числе дибромхлорметана – 
15,9 % проб, хлороформа – 47,7 % проб, тетрахлор-
метана – 90,9 % проб. 

Установлена линейная зависимость «концен-
трация хлороформа в воде – концентрация хло- 
роформа в крови», описываемая уравнением 
у = 0,00188 + 0,01782х (F = 5,356, р = 0,035, R2 = 0,26), 
что свидетельствует о наличии прямой связи измене-
ния концентрации данного соединения в крови от 
изменения концентрации в питьевой воде и объясня-
ет путь и источник появления хлорорганических со-
единений в крови экспонированного населения. 

По результатам углубленного обследования де-
тей исследуемой территории установлен комплекс 
лабораторных показателей, отклонения которых сви-
детельствовали о развитии неблагоприятных эффек-
тов в условиях воздействия питьевой воды с продук-
тами гиперхлорирования. 

Так, по результатам биохимических, гематоло-
гических и иммуноферментных исследований уста-
новлено, что у детей группы наблюдения регистри-
ровались: нарушение баланса оксидантных и анти-
окислительных реакций в организме (повышение 
гидроперекиси липидов в сыворотке крови, 8-гидро-
кси-2-деоксигуанозина в моче, повышение глутати-
онпероксидазы (ГлПО), снижение глутатион-S-
трансферазы (ГлSТ) и супероксиддисмутазы (СОД) 
в сыворотке крови); дисбаланс нейромедиаторов, 
регулирующих процессы возбуждения и торможе-
ния в ЦНС (повышение глутамата, снижение гамма-
аминомасляной кислоты (γ-АМК) в сыворотке кро-
ви); тенденция к нарушению фильтрационной 
функции почек (повышение скорости клубочковой 
фильтрации); активация процесса цитолиза, сопро-
вождающегося воспалительной реакцией (повыше-

ние аспартатаминотрансферазы (АСАТ) в сыворотке 
крови); цитогенетические нарушения, характери-
зующиеся повышенной частотой клеток с цитоге-
нетическими аномалиями на фоне усиления дест-
руктивных изменений в клеточной популяции на 
уровне ДНК. При этом различия в указанных пока-
зателях в группе наблюдения и группе сравнения 
составили 1,2–5,0 раза (р = 0,000–0,039). 

Установлена достоверная причинно-следствен-
ная связь между: повышенным уровнем 8-гидрокси-
2-деоксигуанозина в моче, гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови и повышенным уровнем хлоро-
форма и тетрахлорметана в крови (R2 = 0,51–0,89, 
72,1 ≤ F ≤ 520,8, р = 0,000); повышенным уровнем 
хлороформа и тетрахлорметана в крови и вероятно-
стью повышения ГлПО, снижения ГлSТ и СОД 
(R2 = 0,16–0,88, 11,45 ≤ F ≤ 438,9, р = 0,000–0,003); по-
вышенным уровнем хлороформа в крови и сниже-
нием уровня γ-АМК в сыворотке крови (R2 = 0,91, 
F = 725,5, р = 0,000); повышенным уровнем хлоро-
форма в крови и повышением уровня АСАТ в сыво-
ротке крови (R2 = 0,38, F = 48,4, р = 0,000); повы-
шенным уровнем хлороформа в крови и повышени-
ем скорости клубочковой фильтрации почек 
(R2 = 0,62–0,76 121,85 ≤ F ≤ 241,72, р = 0,000); по-
вышенным уровнем тетрахлорметана в крови и ци-
тогенетическими и деструктивными нарушениями  
в клетках буккального эпителия (R2 = 0,38–0,52, 
153,4 ≤ F ≤ 364,9, р = 0,000). 

По результатам иммунологического исследо-
вания у детей группы наблюдения выявлены нару-
шения: клеточного звена иммунитета (угнетение 
фагоцитарной активности, Т-клеточных рецепторов 
CD4+, CD25+, CD95+), гуморального звена иммуни-
тета (преимущественное угнетение содержания 
IgG), специфической чувствительности к компонен-
там факторной нагрузки (повышение содержания 
антител к хлороформу по критерию IgG), гормо-
нальной и медиаторной регуляции (повышение со-
держания Т4 свободного, серотонина), достоверно 
измененные по отношению к референтному уровню 
и уровню группы сравнения (p<0,05, различия  
в 1,2–2,8 раза). Показателями факторной нагрузки, 
достоверно изменяющими значения показателей 
иммунитета, являлись хлороформ, тетрахлорметан. 

Установлена достоверная причинно-следствен-
ная связь между: повышением относительного и аб-
солютного фагоцитоза при увеличении концентрации 
тетрахлорметана (R2 = 0,31–0,70, p<0,05), хлороформа 
(R2 = 0,67, p<0,05) в крови; понижением концентра-
ции IgМ при увеличении концентрации хлороформа 
в крови (R2 = 0,27, p<0,05), понижением концентра-
ции IgG при увеличении концентрации тетрахлорме-
тана в крови (R2 = 0,71, p<0,05); понижением CD4+, 
CD25+, CD95+ при увеличении концентрации хлоро-
форма (R2 = 0,68–0,87, p<0,05); повышением содер-
жания серотонина в крови при увеличении концен-
трации хлороформа (R2 = 0,43, p<0,05); повышением 
концентрации IgG к хлороформу при увеличении 
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концентрации тетрахлорметана в крови (R2 = 0,50, 
p<0,05). 

Результаты исследования электрокардиограммы, 
кардиоинтервалографии, клиноортостатической пробы 
свидетельствовали о напряжении регуляторно-компен-
саторных механизмов вегетативной регуляции: у детей 
группы наблюдения преобладающим типом исходного 
вегетативного тонуса являлась ваготония, которая 
обеспечивалась за счет активации парасимпатической 
вегетативной нервной системы и усиления гумораль-
ных влияний; доминировала гиперсимпатико-тоничес-
кая вегетативная реактивность. 

По данным электроэнцефалографического ис-
следования установлено, что у 2/3 детей группы на-
блюдения отмечались функциональные изменения 
биоритмики головного мозга, у 90 % выявлены при-
знаки дисфункции подкорковых вегетативных 
структур головного мозга и в 20 % случаев регист-
рировались признаки пароксизмальной активности 
функционального характера (различия с группой 
сравнения в 3,7–5,0 раза, р<0,05). 

Результаты ультразвукового исследования свиде-
тельствовали об увеличении линейных размеров пече-
ни и селезенки, реактивных изменениях паренхимы 
печени и поджелудочной железы, нарушении мотори-
ки желчного пузыря по гиперкинетическому и гипоки-
нетическому вариантам; снижении объема щитовид-
ной железы, изменении ее эхоструктуры в виде нали-
чия кистозно-расширенных фолликулов и диффузных 
изменений, снижении индексов периферического со-
противления сосудов; изменениях структуры почек 
(каликоэктазия, киста и аномалия развития почки), 
снижении скоростных показателей почечного крово-
тока, повышении индекса резистентности артерий 
(различия по частоте встречаемости с группой сравне-
ния – до 3 раз, р<0,05). 

Результаты комплексной оценки соматическо-
го статуса выявили, что у 36 % детей группы на-
блюдения отмечалось резко дисгармоничное физи-
ческое развитие (у мальчиков в виде высокого роста 
(32,1 %), избытка массы тела (18,8 %), у девочек – 
макросомии (41,0 %), избытка массы тела (20,5 %) и 
увеличения окружности грудной клетки (25,7 %)), что 
в 1,4 раза чаще группы сравнения (р = 0,03–0,046). 
В группе наблюдения к 1-й группе здоровья были 
отнесены только 11,8 %, что в 2,6 раза меньше груп-
пы сравнения – 30,4 % (р = 0,00). Более 70 % детей, 
проживающих на территории с ненормативным ка-
чеством питьевой воды по содержанию продуктов 
гиперхлорирования, имели функциональные наруше-
ния со стороны органов и систем (что более чем в 
1,2 раза чаще относительно территории сравнения),  
более чем у 17 % детей встречалась хроническая па-
тология различной степени выраженности (в сравни-
ваемой группе таких детей было в 1,6 раза меньше). 

Анализ структуры выявленной патологии по-
казал, что наиболее часто у обследованных детей 
обеих групп встречались заболевания органов пи-
щеварения (38,7 % в группе наблюдения, 38,8 %  

в группе сравнения), нервной (23,9 и 9,2 % соответст-
венно, р = 0,00), эндокринной (13,2 и 3,1 %, р = 0,00)  
и мочевыделительной (4,5 и 3,1 %, р = 0,00) систем. 
При этом в классе заболеваний органов пищеваре-
ния у детей группы наблюдения доминировала 
функциональная диспепсия (45,4 %, что в 3,0 раза 
чаще группы сравнения, р = 0,00), поражения гепа-
тобилиарной сферы (42,1 %, что в 2,2 раза чаще 
группы сравнения, р = 0,00). В группе сравнения 
преобладала патология твердых тканей зуба (кари-
ес), которая отмечалась в 41,2 % (против 28,1 % 
в группе наблюдения, р = 0,12). 

Патология в классе болезней нервной системы 
у детей в группе наблюдения была представлена асте-
ноневротическим синдромом (35,6 %), вегетативной 
дистонией (17,3 %) и неврозоподобным синдромом 
(8,64 %), что в 4,0–16,4 раза чаще, чем в группе срав-
нения (р = 0,00–0,04). 

Патология эндокринной системы встречалась 
в 4,3 раза чаще, чем в группе сравнения (р = 0,00), 
и была представлена изменениями роста (высоко-
рослость) и нарушением питания, при отсутствии 
данных зарегистрированных диагнозов на террито-
рии сравнения (р = 0,03–0,04). 

Патология мочевыделительной системы в ос-
новном была представлена нейрогенной дисфункци-
ей мочевого пузыря (N31.2, 85,5 % от общего коли-
чества заболеваний в данной нозологической груп-
пе) – у 13,0 % детей группы наблюдения, что в 6 раз 
чаще, чем в группе сравнения (р = 0,04). Кроме того, 
хронический пиелонефрит, врожденная патология 
почек были установлены только у детей группы на-
блюдения (2,16 %, р = 0,48), в группе сравнения дан-
ные нозологии не выявлены. Заболевания других ор-
ганов и систем встречались у обследованных детей 
реже, и частота их регистрации достоверно не отли-
чалась в исследуемых группах. 

Установлены достоверные причинно-следст-
венные связи вероятности развития: заболеваний 
пищеварительного тракта в виде функциональной 
диспепсии при повышенном содержании в крови 
хлороформа и тетрахлорметана (R2 = 0,403–0,61; 
51,27 ≤ F ≥ 115,45; р = 0,00) и билиарной дисфунк-
ции при увеличении концентрации в крови тетра-
хлорметана (R2 = 0,92; F = 720,83; р = 0,00); болезней 
нервной системы, проявлявшихся неврозоподобным 
и астеноневротическим синдромами при повышен-
ном содержании в крови хлороформа и тетрахлорме-
тана (R2 = 0,19–0,73; 17,70 ≤ F ≥ 136,25; р = 0,00); 
болезней эндокринной системы в виде избыточно-
го питания при повышенном содержании в крови 
хлороформа (R2 = 0,59; F = 48,98; р = 0,00) и пр. 

Анализ заболеваемости детей, проживающих на 
территории с неудовлетворительным качеством пить-
евой воды по санитарно-химическим показателям, 
установил широкий спектр сочетанной патологии, 
при этом в среднем на одного ребенка приходилось 
по 3,3 нозологической формы, что в 1,6 раза превы-
шало показатель группы сравнения. 
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Гигиеническая оценка условий причинения вреда 
здоровью детского населения, потребляющего питье-
вую воду с наличием продуктов гиперхлорирования, 
с корректным выбором и анализом маркеров экспози-
ции и маркеров эффекта, являющихся связующими 
звеньями между уровнем факторов потенциального 
риска причинения вреда, формируемых деятельностью 
хозяйствующего субъекта в сфере «Сбор и очистка 
воды» и нарушениями здоровья, позволили сформиро-
вать доказательную базу и доказать вред здоровью 
детского населения на популяционном и на индивиду-
альном (для 33 % обследованных детей) уровнях: 

– показано, что деятельность анализируемого 
хозяйствующего субъекта относится к категории 
чрезвычайно высокого риска (R1 = 2,98 · 10–3) и фор-
мирует потенциальные риски причинения вреда 
здоровью в отношении «Болезней мочеполовой систе-
мы», «Болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезней 
нервной системы», «Болезней крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих им-
мунный механизм», «Болезней органов пищеваре-
ния», «Новообразований»; 

– установлено, что хлорорганические соедине-
ния образуются в питьевой воде в результате хлори-
рования воды источника питьевого водоснабжения; 

– определены факторы риска – хлорорганиче-
ские примеси: хлороформ, тетрахлорметан, диб-
ромхлорметан, дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан; 

– выявлено, что рассчитанные на основании 
среднемноголетних инструментальных данных пара-
метры внешнесредового риска для здоровья населе-
ния превышали в 1,5–1,7 раза уровни, квалифици-
руемые как допустимые (приемлемые). Основные 
вклады в показатели риска для здоровья вносил хло-
роформ (85–100 %). Критическими поражаемыми 
органами и системами являлись печень, почки, ЦНС, 
эндокринная система, система крови; 

– экспозиция доказана регистрацией в крови 
экспонируемого детского населения, постоянно по-
требляющего исследуемую питьевую воду, химиче-
ских примесей, характерных для перорального воз-
действия. При этом частота регистрации примесей 
у обследованного контингента была высокой (до 
91 %); уровни содержания примесей были достовер-
но (р < 0,05) выше, чем у группы сравнения, нахо-
дившейся вне экспозиции; 

– показано, что присутствие примесей в крови 
достоверно изменяло систему лабораторных показа-
телей гомеостаза; при этом установленные методами 
математической статистики связи «контаминант в 
крови – лабораторный показатель» были биологиче-
ски правдоподобны, адекватны имеющимся научным 
данным и устойчивы; 

– доказано, что экспонируемое детское населе-
ние характеризуется повышенной заболеваемостью, 
ассоциированной с факторами риска и обоснован-
ной с учетом системы клинических, лабораторных  
и функциональных показателей, которые имели дос-

товерные биологически обоснованные связи с экс-
позицией (маркерами экспозиции); 

– данные анамнеза и результаты анкетирования 
не выявили иных достоверных провоцирующих 
факторов в выявленных нарушениях здоровья. 

Формирование персонифицированной доказа-
тельной базы вреда здоровью в результате осуществ-
ления репрезентативным хозяйствующим субъектом 
деятельности в сфере «Сбор и очистка воды» и не-
нормативного качества по хлорорганическим соеди-
нениям подаваемой населению питьевой воды в от-
ношении каждого обследованного ребенка показало, 
что из 93 полностью обследованных ребенка группы 
наблюдения на индивидуальном уровне связь вреда 
здоровью с ненормативным качеством питьевой воды 
по хлорорганическим соединениям доказана для 
31 обследованного, которым было выставлено по  
3–6 диагнозов заболеваний (35 диагнозов в классе 
«Болезни нервной системы» (G00–G99), 41 – «Болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ» (E00–E90), 59 – «Болез-
ни органов пищеварения» (K00–K93), 2 случая – 
в нозологической группе «Болезни мочевыделитель-
ной системы» (N00–N39)). 

Из 31 ребенка группы наблюдения с доказан-
ным вредом (в соответствии с оценочной шкалой 
тяжести доказанного вреда (реализованного инди-
видуального риска)) вред оценивался как легкий 
(Rv менее 0,05 – низкий R) у 26 человек, как уме-
ренный (средней степени тяжести) – у 5 (Rv в диа-
пазоне 0,05–0,35, умеренный, средний R). 

На популяционном уровне вред, связанный с 
воздействием ненормативного уровня хлороргани-
ческих соединений, вероятностно обусловливал 
порядка 5476 дополнительных случаев заболеваний 
детского населения территории наблюдения по 
указанным видам нарушений здоровья. 

По системе параметризованных моделей при-
чинно-следственных связей установлены рефе-
рентный уровень содержания хлороформа в крови – 
0,0031 мг/дм3, референтный уровень содержания 
данного соединения в питьевой воде – референтная 
концентрация 0,07 мг/дм3, референтная дозовая на-
грузка – 0,0095 мг/(кг · сут). Полученные данные 
сопоставимы с установленными в Российской Феде-
рации критериями безопасности содержания хлоро-
форма в питьевой воде (0,06 и 0,2 мг/л) и референт-
ным уровнем дозы при пероральном поступлении – 
0,01 мг/(кг · сут). 

Анализ полученных результатов по доказан-
ному вреду на индивидуальном и популяционном 
уровнях позволил установить суммарный популяци-
онный вред с учетом тяжести последствий (в данном 
случае приведенный к случаям тяжелого вреда – 
смерти) – 3,88 · 10–5, что составляет 6,5 % от расчет-
ной величины потенциального риска причинения 
вреда в отношении детского населения. 

Расчет экономического ущерба, обусловлен-
ного формированием 5476 дополнительных, ассо-
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циированных с установленными факторами окру-
жающей среды случаев заболеваемости детского 
населения в результате деятельности только одного 
хозяйствующего субъекта в сфере «Сбор и очистка 
воды» с нарушением статьи 19 52-ФЗ, показал, что 
только расходы на лечение данных случаев могут 
составить 10,4 млн руб., расходы на оплату листков 
временной нетрудоспособности из средств социаль-
ного страхования – 18,5 млн руб., потери поступле-
ния налогов в бюджет по причине временной утраты 
трудоспособности лицами, отвлеченными от про-
изводственной деятельности (в том числе родите-
лями) – 1,9 млн руб., экономические потери от недо-
произведенного ВВП (ВРП), в том числе родителя-
ми детей – 72,5 млн руб. 

После проведения комплекса мероприятий на 
источнике водоснабжения по его очистке средне-
годовое расчетное количество дополнительных 
случаев заболеваний детского населения, ассоции-
рованных с содержанием в питьевой воде продук-
тов гиперхлорирования (в 2016 г. превышения 
ПДК по хлороформу в разводящей сети по данным 
СГМ регистрировались до 3,8 ПДК, среднегодовая 
концентрация составила 1,2 ПДК), снизилось до 
1404. В результате суммарный популяционный 
вред здоровью составил 9,8 · 10–6, что соответству-
ет 1,67 % от уровня потенциального риска причине-
ния вреда здоровью, рассчитанного для водоснаб-
жающей организации. Снижение уровня загрязнен-
ности питьевой воды в разводящей сети по 
хлорорганическим соединениям перевело хозяйст-
вующий субъект по уровню реализованного вреда 
по расчетным данным из 3-го класса (значитель-
ный вред здоровью, RV = 3,88 · 10–5) в 4-й класс 
(средний вред здоровью, RV = 9,8 · 10–6). 

Выводы: 
1. Деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» 

по относительному показателю среднего потенциаль-
ного риска причинения вреда здоровью на один хозяй-
ствующий субъект занимает лидирующую позицию 
(6,10 · 10–3) в приоритетной группе реализуемых в Рос-
сийской Федерации видов деятельности «Деятель-
ность в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,9 %). Доля хозяйствующих субъектов, реализую-
щих деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» 
(41.00.1) и относящихся к чрезвычайно высокой  
(1-я категория) и высокой (2-я) категориям по потен-
циальному риску причинения вреда, составляет 36,0 %. 

2. Несоблюдение обязательных требований ста-
тьи 19 Федерального закона № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» при осуществлении деятельности «Сбор 
и очистка воды» формирует потенциальный риск 
причинения вреда в отношении таких видов нару-
шений здоровья, как «Болезни мочеполовой систе-
мы», «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезни 
нервной системы», «Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм», «Болезни органов пищеваре-
ния», «Новообразования». Основным контингентом 
населения, на который направлено влияние деятель-
ности «Сбор и очистка воды», являются потребите-
ли услуг. Масштаб воздействия для хозяйствующих 
субъектов чрезвычайно высокой и высокой катего-
рий по потенциальному риску причинения вреда 
здоровью по данным реестра находится в диапазоне 
0,0066–0,84 и 0,00066–0,0064 млн человек соответ-
ственно. 

3. Хозяйствующие субъекты, реализующие дея-
тельность «Сбор и очистка воды» чрезвычайно высо-
кого и высокого риска, – это крупные водоснабжаю-
щие организации, расположенные во всех регионах 
РФ в населенных пунктах с численностью обслужи-
ваемого населения, являющегося потребителем услуг 
данного вида, более 6,5 тыс. и 660 человек соответст-
венно. Приоритетные позиции по количеству хозяй-
ствующих субъектов 1-го и 2-го классов по потенци-
альному риску причинения вреда занимают При-
волжский ФО, Центральный ФО, Сибирский ФО. 

4. Качество питьевой воды, подаваемой насе-
лению при осуществлении данного вида деятельно-
сти, не соответствует гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим, микробиологическим и па-
разитологическим показателям в 13,5; 2,9 и 0,07 % 
случаев соответственно (2017 г.) и формирует по 
данным 2015–2017 гг. порядка 16–19 тыс. дополни-
тельных случаев смерти и 1,5–2,0 млн дополнитель-
ных случаев заболеваний населения в год. 

5. Осуществляемая деятельность репрезента-
тивного хозяйствующего субъекта 1-й категории 
(R1 = 2,98 · 10–3) в сфере «Сбор и очистка воды» фор-
мирует качество питьевой воды, не соответствующее 
требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 и ГН 2.1.5.1315-03 
по хлороформу (превышения до 12,3 ПДК), дихлор-
бромметану (до 4,3 ПДК), доля нестандартных проб 
питьевой воды по данным компонентам составила 
78,6–100,0 %. 

6. Результаты оценки внешнесредового риска 
подтверждают расчетные данные потенциального 
риска причинения вреда здоровью. Пероральное 
поступление хлорорганических соединений и их 
аддитивное действие формирует повышенный не-
канцерогенный риск, выраженный индексами 
опасности, развития нарушений со стороны печени 
(HI = 1,74), почек (HI = 1,72), нейроэндокринной 
системы (HI = 1,56), ЦНС (HI = 1,55), системы кро-
ви (HI = 1,48). Основной вклад в величину индекса 
опасности вносит хлороформ (до 99,75 %). 

7. По результатам оценки условий причинения 
вреда здоровью и формирования доказательной ба-
зы с блоком медико-биологических исследований 
вред здоровью доказан на индивидуальном (для 
33 % обследованных детей) и популяционном (более 
5400 дополнительных случаев заболеваний) уровнях 
в виде заболеваний органов пищеварения, нервной, 
эндокринной и мочевыделительной систем. Инди-
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видуальный вред оценивался как легкий в 84 % слу-
чаев, умеренный – в 16 %. 

8. Вред здоровью реализовался на уровне 
6,5 % от расчетной величины потенциального рис-
ка причинения вреда Rl для детского населения. 

9. Экономический ущерб, обусловленный фор-
мированием 5476 дополнительных, ассоциированных 
с установленным качеством питьевой воды случаев 
заболеваемости детского населения в результате дея-
тельности только одного хозяйствующего субъекта 
в сфере «Сбор и очистка воды» с нарушением ста-
тьи 19 52-ФЗ, составил более 100 млн рублей. 

10. По системе параметризованных моделей 
причинно-следственных связей для детского насе-

ления установлены референтные уровни содержа-
ния хлороформа в крови – 0,0031 мг/дм3, в питье-
вой воде – 0,07 мг/дм3, референтная дозовая на-
грузка – 0,0095 мг/(кг · сут). 

11. Сложившаяся ситуация требует разработки 
и реализации комплекса оперативных и плановых 
мероприятий санитарно-гигиенического, правового, 
технологического, организационного, медико-профи-
лактического характера. 
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The paper dwells on the assessment of potential health risk (R1) that can occur in the sphere of water collection and 

purification. It was shown that activities related to water collection and purification held the leading place (6.10 · 10-3) as per 
Rl

average in the priority group "Activities in the sphere of public healthcare, provision of communal, social, and private services" (30.9 %). 
A share of juridical persons and private entrepreneurs whose activities were ranked as having the 1st and 2nd hazard degree as per health 
risks amounted to 36 % of all the economic entities who provide water collection and purification for drinking water supply system in the 
RF regions. Our research object was a typical juridical person that provided a large settlement (more than 19 000 thousand people living 
there) with drinking water taken from a surface source. Water chlorination is a necessary stage in the technological process of water treat-
ment. Chlorinated organic admixtures are detected in drinking water in concentrations which reach up to 1.3 MPC. The object is ranked as 
having the 1st hazard degree as per health risk (R1 = 2.98 · 10-3). We quantitatively assessed damage to children's health caused by 
activities performed by the examined economic entity. We found out that oral introduction of chlorinated organic compounds and 
their additive effects caused increased non-carcinogenic risk that had the following hazard indexes: functional disorders in the liver 
HI = 1.74: in the kidneys, HI = 1.72; in the neuroendocrine system (HI = 1.56); in the central nervous system, HI = 1.55; the circu-
latory system, HI = 1.48. Chloroform makes the greatest contribution into the hazard index value (up to 99.75 %). In-depth re-
search proved there was damage to health of 33 % of the examined children. Damage was estimated as mild in 84 % cases, and as 
moderate, in 16% cases. Given the gravity of negative outcomes for health, risk realization amounted to approximately 6.5 % of the 
calculated value of potential risk Rl for children. It means more than 5,400 additional morbidity cases occur annually at the popula-
tion level; they are digestive organs diseases, nervous, endocrine, and urinary system diseases. Economic losses amounted to more 
than 100 million rubles. The authors applied a system of parameterized models that describe cause-and-effect relationships for 
children population to determine reference chloroform concentrations; they amounted to 0.0031 mg/dm3 in blood; 0.07 mg/dm3, in 
drinking water; reference dose load amounted to 0.0095 mg/(kg · day). 

Key words: sanitary-epidemiologic well-being, economic entity, control and surveillance activity, drinking water, ex-
posure, chlorinated organic compounds, population health, potential health risk, evidences, actual damage to health. 
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