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Рассматриваются проблемы качества питьевой воды централизованных систем водоснабжения, выделяются 

приоритетные факторы риска для здоровья населения и оценки эффективности контрольно-надзорной деятельно-
сти Роспотребнадзора в сфере питьевого водоснабжения населения Российской Федерации. 

Установлено, что в рамках социально-гигиенического мониторинга на территориях субъектов РФ осуществ-
ляется контроль в основном за содержанием в питьевой воде веществ 3-го и 4-го класса опасности, в то время как 
за содержанием в питьевой воде веществ 1-го класса опасности наблюдают только в отдельных регионах РФ. 
Среди веществ 1-го класса опасности наиболее высокая доля проб с превышениями гигиенических нормативов на-
блюдается в отношении хлороформа, а также бромдихлорметана, трихлорэтилена, 1,2-дихлорэтана, дихлормета-
на, тетрахлорметана, тетрахлорэтилена и мышьяка. 

Приоритетными факторами риска, вносящими наибольший вклад в формирование дополнительных случаев заболе-
ваемости, ассоциированной с неудовлетворительным качеством воды системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения, являются: хлор и хлорорганические соединения, аммиак и содержащие аммоний-ион химиче-
ские вещества, соединения железа, марганца, мышьяка, никеля, меди, а также микробиологическое загрязнение воды. 

В среднем по РФ эффективность деятельности службы по критерию предотвращенных потерь валового ре-
гионального продукта, связанных с качеством питьевой воды, в 2018 г. составила 58,47 руб. на один рубль затрат. 
Самые высокие значения по данному показателю характерны для третьего кластера (60,62 руб. на один рубль за-
трат), самые низкие – для первого (40,71 руб. на один рубль затрат). 

С учетом региональных особенностей и результатов типологизации территорий в регионах требуется разра-
ботка региональных планов действий, направленных на сохранение уже достигнутых уровней обеспеченности населе-
ния качественной питьевой водой, совершенствование механизмов контрольно-надзорной деятельности с широким 
применением риск-ориентированного подхода, ориентацию на достижение целевых показателей национальных проек-
тов и федеральных программ. 

Ключевые слова: водоснабжение, качество питьевой воды, факторы риска, эффективность, контрольно-
надзорная деятельность, социально-гигиенический мониторинг. 
 

 
Доступность качественной и безопасной 

питьевой воды имеет важнейшее значение для 
здоровья человека, является одним из основных 

его прав, определяет уровень здоровья и качества 
жизни нации1. По данным доклада Организации 
Объединенных Наций о состоянии водных ресур-
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сов2, опубликованного в 2019 г., в мировом мас-
штабе более 2 млрд человек не имеют постоянно-
го доступа к чистой питьевой воде, а 844 млн вы-
нуждены ежедневно тратить минимум полчаса, 
чтобы набрать воду, или вообще не имеют досту-
па к ней. Даже в Европе и Северной Америке око-
ло 57 млн человек не имеют водопроводов в своих 
домах. По оценкам специалистов ВОЗ3, каждый 
доллар, вложенный в улучшение качества питье-
вой воды, санитарии, гигиены и систем по управ-
лению водными ресурсами, приносит пользы на 
8 долларов. 

Несмотря на рост обеспеченности населения 
Российской Федерации водой, отвечающей требова-
ниям безопасности (на 1,97 % в 2018 г., по сравне-
нию с 2014 г.), в 2018 г. 12,43 % населения страны 
(в том числе 5,32 % – городского и 32,72 % – сельско-
го) не было обеспечено безопасной питьевой водой 
из систем централизованного водоснабжения4. 

В 2018 г. в Российской Федерации с загрязне-
нием питьевой воды химическими веществами (хлор 
и хлорорганические соединения, аммиак, железо, 
марганец, мышьяк, никель, медь, бор, магний и др.) 
и микробиологическими агентами было ассоцииро-
вано около 16,1 тысячи случаев смерти (по причине 
болезней системы кровообращения, органов пище-
варения, злокачественных новообразований, неко-
торых инфекционных и паразитарных заболеваний) 
и 1764,49 тысячи случаев заболеваний органов пи-

щеварения, мочеполовой системы, костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, системы кро-
вообращения, кожи и подкожной клетчатки, эндок-
ринной системы и других болезней [1–5]. 

Ответственность за осуществление контроля 
качества питьевой воды и соблюдение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Рос-
сийской Федерации возложена на органы и учреж-
дения Роспотребнадзора, а также другие органы го-
сударственной власти и организации, которые вы-
полняют эти функции в рамках государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора5, социаль-
но-гигиенического мониторинга6, 7 и производст-
венного контроля8. 

Обеспечение населения качественной питьевой 
водой, в том числе с использованием централизо-
ванных систем водоснабжения, является одной из 
приоритетных государственных задач, поставлен-
ных перед Российской Федерацией. 

Федеральным проектом «Чистая вода»9, вхо-
дящим в национальный проект «Экология» 10, пре-
дусмотрено решение проблемы повышения качества 
питьевой воды посредством модернизации систем 
водоснабжения и водоподготовки с использованием 
перспективных технологий. 

Перед Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, другими участниками национального проекта 
«Экология» поставлены важные задачи [6]: увели-
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чить долю городского населения Российской Феде-
рации, обеспеченного качественной питьевой водой 
из систем централизованного водоснабжения до 
99,0 % к 2024 г.; к 2024 г. обеспечить 90,8 % населе-
ния страны качественной питьевой водой, подавае-
мой системами централизованного водоснабжения. 

Решение этих задач возможно только при ус-
ловии повышения эффективности и результативно-
сти деятельности Роспотребнадзора, направленной 
на повышение качества питьевой воды, в том числе 
при реализации мероприятий по контролю и надзо-
ру на основе риск-ориентированной модели дея-
тельности службы [7–10]. Последнее предполагает 
концентрацию усилий Роспотребнадзора на объек-
тах, осуществляющих деятельность в сфере сбора, 
очистки и распределения воды, которые могут яв-
ляться источниками наибольших рисков для здоро-
вья населения регионов России [11, 12]. При этом 
для оценки результативности и эффективности 
крайне важной является возможность получения 
характеристик конечного результата деятельности 
службы, выраженных в медико-демографических и 
экономических показателях. Вышеизложенное по-
служило основанием для проведения настоящего 
исследования. 

Цель исследования – выполнить оценку каче-
ства питьевой воды, выделить приоритетные факторы 
риска для здоровья населения и оценить эффектив-
ность контрольно-надзорной деятельности органов 
Роспотребнадзора в сфере питьевого водоснабжения 
населения Российской Федерации. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния являлись показатели качества питьевой воды, 
заболеваемости и смертности населения в 85 субъ-
ектах Российской Федерации за 2014–2018 гг. 

Гигиеническую оценку качества питьевой во-
ды по химическим показателям выполняли с ис-
пользованием данных Федерального информацион-
ного фонда социально-гигиенического мониторинга 
(ФИФ СГМ), формы статистического учета № 18 
«Сведения о санитарном состоянии субъекта Рос-
сийской Федерации» за 2014–2018 гг. 

При оценке качества питьевой воды учитывали 
критерии качества питьевой воды, подаваемой цен-
трализованными системами водоснабжения, разрабо-
танные Роспотребнадзором в 2019 г., представленные 
в методических рекомендациях МР 2.1.4.0143-1911. 

Оценку качества питьевой воды выполняли 
с учетом обязательных требований нормативных 
документов санитарного законодательства: 

– ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно допустимые 
концентрации (ПДК) химических веществ в воде 
водных объектов хозяйственно-питьевого и куль-
турно-бытового водопользования» (с изменениями 
на 13 июля 2017 г.)12; 

– СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигие-
нические требования к качеству воды централизо-
ванных систем питьевого водоснабжения. Контроль 
качества. Гигиенические требования к обеспечению 
безопасности систем горячего водоснабжения» 
(с изменениями на 2 апреля 2018 г.)13. 

Классификация (типологизация) субъектов Рос-
сийской Федерации была выполнена с использованием 
многомерной статистической процедуры – кластерно-
го анализа – по комплексу показателей, характери-
зующих эффективность и результативность деятельно-
сти Роспотребнадзора в отношении объектов надзора 
в сфере деятельности «Сбор и очистка воды» и «Рас-
пределение воды». 

Процедура кластерного анализа выполнена  
в отношении выборки из восьми показателей за 
2014–2018 гг. по 85 субъектам Российской Федерации: 

– изменение показателя «Доля населения, 
обеспеченного доброкачественной питьевой водой 
из систем централизованного водоснабжения (%)» 
за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Заболеваемость насе-
ления, ассоциированная с качеством питьевой воды 
(случаев на 1000 человек)» за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Смертность населе-
ния, ассоциированная с качеством питьевой воды 
(случаев на 1000 человек)» за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Частота нарушений 
статьи 19 законодательства (52-ФЗ) по виду деятель-
ности “Сбор и очистка воды”» (%)» за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Частота нарушений 
статьи 19 законодательства (52-ФЗ) по виду деятель-
ности “Распределение воды”» (%)» за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Предотвращенная дея-
тельностью Роспотребнадзора заболеваемость насе-
ления, ассоциированная с качеством питьевой воды 
(случаев на 1000 человек)» за 2014–2018 гг.; 

– изменение показателя «Предотвращенная 
деятельностью Роспотребнадзора смертность насе-

__________________________ 
 
11 МР 2.1.4.0143-19. Методика по оценке повышения качества питьевой воды, подаваемой системами централизо-

ванного питьевого водоснабжения / утв. главным государственным санитарным врачом РФ от 27.03.2019. – М.: Роспот-
ребнадзор, 2019. – 10 с. 

12 ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хо-
зяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата обращения: 
18.06.2019). 

13 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения (с изменениями на 2 апреля 2018 г.) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и 
нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901798042 (дата обращения: 18.06.2019). 
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ления, ассоциированная с качеством питьевой воды 
(случаев на 1000 человек)» за 2014–2018 гг.; 

– отношение валового регионального продукта 
субъекта РФ на душу населения в 2017 г. к 2014 г. 
(с учетом инфляции), число раз. 

При оценке эффективности контрольно-надзор-
ной деятельности в отношении объектов водоснаб-
жения, осуществляющих деятельность в сфере «Сбор 
и очистка воды», «Распределение воды», использова-
ли алгоритмы и методы, изложенные в методических 
рекомендациях МР 5.1.0095–1414 и ряде научных ста-
тей [13–20]. 

Данная методика основана на сопоставлении за-
трат Роспотребнадзора на осуществление контроль-
но-надзорной функции и экономического ущерба, 
предотвращенного за счет снижения заболеваемости 
и смертности населения в конкретном регионе. При 
этом экономический ущерб, связанный со смертно-
стью и заболеваемостью населения, определяли как 
объем недопроизведенной продукции (ВРП) за счет 
выбытия части экономически активного населения из 
производственного процесса. При этом потери, свя-
занные с дополнительной смертностью, ассоцииро-
ванной с качеством среды обитания, определяли из 
расчета 0,5 года экономической активности на каж-
дый случай смерти, а потери, связанные с дополни-
тельной заболеваемостью, с учетом того, что средняя 
длительность одного случая нарушения здоровья, 
сопровождающегося выбытием человека из трудовой 
деятельности, принимается равной: для случаев 
смерти – половина календарного года (L = 183 дня); 
для случаев заболеваний – средняя длительность слу-
чая с временной нетрудоспособностью. 

Расчет количества дополнительных случаев за-
болеваний и смертей населения, ассоциированных 
с факторами среды обитания, и случаев, предотвра-
щенных действиями Роспотребнадзора, выполняли 
на основе моделирования зависимостей между пока-
зателями качества среды обитания, здоровья насе-
ления и параметрами деятельности Роспотребнадзо-
ра за 2010–2017 гг. 

Для расчета экономической эффективности 
выполнения Роспотребнадзором контрольно-надзор-
ной функции затраты на выполнение контрольно-
надзорных мероприятий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия соотносили 
с предотвращенным экономическим ущербом. Рас-
четы выполняли на основе данных государственного 
статистического учета, в том числе данных формы 
№ 1-контроль «Сведения об осуществлении госу-
дарственного контроля (надзора) и муниципального 
контроля» за 2018 г. 

Результаты и их обсуждение. Согласно дан-
ным, представленным в форме № 18 «Сведения 

о санитарном состоянии субъекта Российской Феде-
рации», в течение 2018 г. органами и организация-
ми, осуществляющими федеральный государствен-
ный санитарно-эпидемиологический надзор за каче-
ством питьевой воды, было отобрано и исследовано 
более 1 965,9 тысячи проб воды централизованных 
систем питьевого водоснабжения, в том числе: 

– более 361,1 тысячи проб воды источников 
питьевого централизованного водоснабжения, из них 
свыше 44,1 тысячи проб из поверхностных и более 
317,0 тысячи проб – из подземных водоисточников; 

– более 192,4 тысячи проб воды водопроводов; 
– более 1 412,3 тысячи проб воды распредели-

тельной сети. 
По данным результатов контроля качества 

питьевой воды водопроводов (вода перед поступле-
нием в распределительную водопроводную сеть) час-
тота нарушения обязательных требований к санитар-
но-химическим показателям по Российской Федера-
ции в 2018 г. увеличилась по сравнению с 2014 г. на 
0,07 % и составила 16,97 %, что может косвенно сви-
детельствовать об эффективности внедрения риск-
ориентированных подходов к осуществлению кон-
трольно-надзорной деятельности службы. 

В 2018 г. в Республиках Алтай и Марий Эл, 
Камчатском крае и Республике Тыва вода водопро-
водов соответствовала гигиеническим требованиям 
по всем санитарно-химическим показателям, а в Хан-
ты-Мансийском автономном округе, Новгородской 
и Ивановской областях, Республике Калмыкия 
и Республике Дагестан наблюдались превышения 
гигиенических нормативов в 44,92–69,9 % проб. 

По микробиологическим и паразитологиче-
ским показателям за период 2014–2018 гг. в РФ за-
фиксировано стабильное снижение доли нестан-
дартных проб питьевой воды водопроводов на 0,64 
и 0,07 % соответственно. В число регионов с наибо-
лее высоким уровнем качества воды водопроводов 
по микробиологическим показателям вошли города 
Москва, Санкт-Петербург и Севастополь, республи-
ки Марий Эл и Мордовия, Ставропольский и Кам-
чатский край, Тамбовская и Магаданская области, 
Чукотский автономный округ. На территории Ев-
рейской автономной области, Смоленской области, 
Республики Ингушетия и Карачаево-Черкесской 
Республики, Приморского края наблюдались пре-
вышения гигиенических нормативов по микробио-
логическим показателям в 12,00–13,31 % проб. 

В целом по Российской Федерации качество 
питьевой воды, подаваемой населению с использова-
нием распределительных сетей централизованного 
водоснабжения, улучшилось. В 2018 г., по сравнению 
с 2014 г., доля проб питьевой воды, не соответст-
вующих гигиеническим нормативам по санитарно-

__________________________ 
 
14 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 / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ от 23.10.2014. – М.: Феде-
ральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015 – 43 с. 
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химическим показателям, снизилась на 2,47 %, по 
микробиологическим – на 0,96 %. В 2018 г., по срав-
нению с 2014 г., был зафиксирован рост доли проб 
питьевой воды из распределительной сети с превы-
шением гигиенических нормативов по паразитологи-
ческим показателям на 0,04 %. 

Наиболее благоприятная ситуация с качеством 
питьевой воды из распределительной сети по сани-
тарно-химическим показателям сложилась в 2018 г. 
на территории Камчатского края, Республики Се-
верная Осетия – Алания, Республики Адыгея и Рес-
публики Алтай (от 0,00 до 0,60 % нестандартных 
проб). К регионам Российской Федерации с макси-
мальной долей (%) проб питьевой воды из распре-
делительной сети, не соответствующих требованиям 
санитарного законодательства по санитарно-хими-
ческим показателям, в 2018 г. можно отнести Нов-
городскую и Тверскую области, Чукотский авто-
номный округ, Республику Карелия и Республику 
Калмыкия (от 34,89 до 58,31 % проб с превышения-
ми гигиенических нормативов). 

Менее 1 % проб питьевой воды из распредели-
тельной сети централизованного водоснабжения не 
соответствовали гигиеническим нормативам по 
микробиологическим показателям на территории 
городов Москвы и Санкт-Петербурга, Камчатского 
края, Чукотского автономного округа, Республики 
Адыгея, Оренбургской, Новосибирской и Москов-
ской областей, Ставропольского края, Томской, 
Мурманской и Воронежской областей, а также 
Краснодарского края и Ханты-Мансийского авто-
номного округа. Все пробы питьевой воды, ото-
бранные в 2018 г. из распределительной сети цен-
трализованного водоснабжения в городе Севасто-
поле, соответствовали гигиеническим нормативам 
по микробиологическим показателям. 

В число регионов Российской Федерации с мак-
симальной долей (%) проб питьевой воды из распре-
делительной сети, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям по микробиологи-
ческим показателям, в 2018 г. вошли: Чеченская Рес-
публика, Республика Дагестан, Еврейская автономная 
область, Республика Ингушетия, Карачаево-Черкес-
ская Республика (от 9,45 до 23,90 % проб с превыше-
нием гигиенических нормативов). 

По данным Федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга (ФИФ 
СГМ) мониторинг качества питьевой воды по хими-
ческому составу в 2016–2018 гг. осуществлялся на 
территориях 85 субъектов Российской Федерации, 
в 2015 и 2014 г. – 82 субъектов РФ. 

В 2018 и 2017 г. в ФИФ СГМ центрами гигие-
ны и эпидемиологии в субъектах Российской Феде-
рации и другими аккредитованными лабораториями 
представлены результаты исследований содержания 
в воде 84 химических веществ, в 2016 г. – 79, 
в 2015 г. – 105, в 2014 г. – 107. 

В целом по РФ в 2018 г. гигиенические норма-
тивы содержания в питьевой воде были превышены 

более чем в 5 % отобранных проб по следующим 
химическим веществам: бром (75,0 % проб с пре-
вышениями), кремний (21,0 %), литий (17,5 %), же-
лезо (13,0 %), натрий (12,0 %), хлороформ (11,2 %), 
магний (10,2 %), бор (8,1 %), марганец (6,70 %), 
стронций (5,94 %), сульфиды и сероводород (5,49 %). 

За период 2014–2018 гг. среди веществ 1-го 
класса опасности наиболее высокая доля проб с пре-
вышениями гигиенических нормативов регистриро-
валась в отношении хлороформа (от 7,89 до 11,3 % 
проб). Далее в порядке убывания идут бромдихлор-
метан (0,21–1,60 % проб с превышениями ПДК), 
трихлорэтилен (0,58–3,21 %), 1,2-дихлорэтан  
(0,08–0,80 %), дихлорметан (0,72–5,59 %), тетра-
хлорметан (0,12–0,83 %), тетрахлорэтилен  
(0,03–0,43 %) и мышьяк (0,10–0,33 %). Среди ве-
ществ 2-го класса опасности больше всего проб 
питьевой воды, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям по содержанию 
химических веществ, отмечено в отношении брома 
(75,0 %). Несколько меньше доля проб с превыше-
ниями гигиенических нормативов содержания 
кремния (20,54–24,9 % проб с превышениями ПДК), 
лития (14,9–38,1 %), натрия (11,6–15,0 %), бора 
(8,05–8,69 %), стронция (3,50–6,01 %) и других ве-
ществ. К приоритетным веществам 3-го класса 
опасности относятся железо (12,1–15,1 % проб 
с превышениями ПДК), магний (7,35–10,15 %), мар-
ганец (6,28–7,10 %), алюминий (2,44–3,60 %), нитра-
ты (1,24–1,64 %) и медь (0,003–0,03 %), 4-го класса 
опасности – сульфиды и сероводород (1,41–5,49 % 
проб с превышениями ПДК), аммиак и аммоний-ион 
(1,42–1,89 %), сульфаты (1,34–1,74 %), хлориды 
(1,26–2,09 %) и гидроксибензол (0,00–0,25 %). 

Сравнительный анализ показал, что в рамках 
ФИФ СГМ на территориях субъектов РФ ведется 
контроль в основном за содержанием в питьевой 
воде веществ 3-го и 4-го классов опасности. За пе-
риод 2014–2018 гг. суммарно было отобрано более 
620,9 тысячи проб питьевой воды на содержание 
железа (3-й класс опасности), более 421,5 тысячи 
проб на содержание нитратов (3-й класс), более 
381,1 тысячи проб – аммиака (4-й класс), более 
348,5 тысячи проб – хлоридов (4-й класс) и т.д. 

В то же время общее количество проб питье-
вой воды, в которых определяли содержание ве-
ществ 1-го и 2-го классов опасности, было значи-
тельно меньше. Так, для определения содержания 
хлороформа (1-й класс) в питьевой воде было ото-
брано более 56,4 тысячи проб, тетрахлорметана  
(1-й класс) – более 28,2 тысячи проб, 1,2-дихлорэтана 
(1-й класс) – более 5,46 тысячи проб, бромдихлорме-
тана (1-й класс) – более 16,4 тысячи проб и т.д. 

Определено, что мониторинг содержания же-
леза (3-й класс) в питьевой воде в 2014-2018 гг. вели 
все (100 %) субъекты РФ, нитратов (3-й класс) – от 
93,9 до 95,3 % субъектов, хлоридов (4-й класс) – от 
88,2 до 92,7 %, аммиака (4-й класс) – от 88,2 до 
91,5 %, марганца (3-й класс) – от 87,1 до 93,9 %, 
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сульфатов (4-й класс) – от 84,7 до 90,2 % от общего 
числа субъектов РФ. 

В то же время контроль за содержанием 
в питьевой воде приоритетных химических веществ 
1-го класса опасности осуществлялся только на от-
дельных территориях РФ: дихлорметан – от 3,5 до 
7,3 % от общего количества субъектов РФ; 1,2-ди-
хлорэтан – от 9,4 до 11,8 %; тетрахлорэтилен – от 
12,9 до 14,6 %; трихлорэтилен – от 10,6 до 15,9 %; 
бромдихлорметан – от 16,5 до 21,2 %; тетрахлорме-
тан – от 25,9 до 28,0 %; хлороформ – от 45,1 до 
52,9 %; мышьяк – от 63,5 до 70,7 % субъектов РФ. 

Следует отметить, что на территориях отдель-
ных субъектов РФ наблюдаются значительные пре-
вышения среднероссийских показателей содержания 
в питьевой воде приоритетных химических веществ – 
факторов риска здоровью населения. Например, на 
территории Ростовской области в 2018 г. превышение 
гигиенических нормативов содержания бромдихлор-
метана наблюдалось в 41,4 % проб питьевой воды. 
В Приморском крае в 2017 и 2018 г. все 100 % ото-
бранных проб не соответствовали санитарным требо-
ваниям по содержанию трихлорэтилена. Гигиениче-
ский норматив содержания хлороформа в питьевой 
воде был превышен в 2018 г. в 83,3 % проб в Волго-
градской области, в 37,9 % проб – в Кировской об-
ласти, 36,3 % проб – в Республике Карелия и т.д. 

Повышенное содержание в питьевой воде хи-
мических соединений может вызвать развитие не-
благоприятных эффектов со стороны мочеполовой, 
костно-мышечной, эндокринной, нервной, сердечно-
сосудистой систем, органов пищеварения, кожных 
покровов, системы крови и иммунной системы, ока-
зывать негативное влияние на процессы развития 
организма, репродуктивную систему организма15. 

В динамике с 2014 к 2018 г. на территории 
Российской Федерации регистрировалось снижение 
показателя дополнительных случаев смерти, веро-
ятностно ассоциированных с загрязнением питьевой 
воды (на 8,3 % у всего населения). По сравнению 
с 2016 г. данный показатель снизился на 1,76 %. 
В целом по РФ число дополнительных случаев 
смерти от всех причин, связанных с неудовлетвори-
тельным качеством воды системы централизованно-
го хозяйственно-питьевого водоснабжения, вероят-
ностно составило в 2018 г. 10,93 случая на 100 ты-
сяч населения, или 0,9 % от всех смертей. 

Число дополнительных случаев заболеваний, 
связанных с загрязнением питьевой воды, в 2018 г. 
в целом по Российской Федерации вероятностно со-

ставило 1201,3 случая на 100 тысяч всего населения 
(1,5 % от заболеваемости всего населения) и 437,5 слу-
чая на 100 тысяч детского населения (1,3 % от заболевае-
мости детского). По сравнению с 2014 г. регистрирует-
ся незначительное снижение показателя дополнитель-
ных случаев заболеваний, связанных с загрязнением 
питьевой воды: на 2,05 % у всего населения РФ. 

Наибольший вклад в формирование дополни-
тельных случаев заболеваемости, ассоциированной 
с неудовлетворительным качеством воды системы 
централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения, вносят превышения гигиенических нор-
мативов содержания в питьевой воде хлора и хлорор-
ганических соединений, аммиака и аммоний-иона, 
железа, марганца, мышьяка, никеля, меди, а также 
микробиологическое загрязнение воды. 

Обеспеченность населения Российской Федера-
ции питьевой водой, соответствующей требованиям 
безопасности, в 2018 г. составила 91,4 %, что выше 
показателя 2014 г. на 2,0 %16. 

Предварительная оценка доли городского насе-
ления регионов Российской Федерации, обеспеченно-
го питьевой водой из централизованных систем водо-
снабжения, соответствующей требованиям, предъяв-
ляемым к качеству питьевой воды методическими 
рекомендациями 2019 г., показала, что целевое зна-
чение показателя Федерального проекта «Чистая во-
да» (99,0 % к 2024 г.) уже достигнуто в 2018 г. на 
территории шести субъектов РФ: города Москва 
(99,63 %) и Санкт-Петербург (99,99 %), Кабардино-
Балкарская Республика (100 %), Ставропольский 
край (99,99 %) и Камчатский край (99,95 %), Астра-
ханская область (99,01 %)17. 

Другой целевой показатель 2024 г. Федерального 
проекта «Чистая вода» (90,8 % всего населения, обес-
печенного качественной питьевой водой из централи-
зованных систем водоснабжения) по предварительным 
оценкам был достигнут в 2018 г. на территории семи 
субъектов РФ: города Санкт-Петербург (100 %) и Мо-
сква (99,6 %), Камчатский край (98,7 %), город Сева-
стополь (97,4 %), Ставропольский край (95,5 %), Рес-
публика Северная Осетия – Алания (94,1 %), Липецкая 
область (90,8 %). 

В результате реализации процедуры кластери-
зации по комплексу из восьми показателей, в том 
числе по показателю «Изменение доли (%) населе-
ния, обеспеченного доброкачественной водой из сис-
тем централизованного водоснабжения», все 85 субъ-
ектов РФ были разделены на три кластера (три типа 
территорий) (рисунок, таблица). 

__________________________ 
 
15 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

16 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

17 МР 2.1.4.0143-19. Методика по оценке повышения качества питьевой воды, подаваемой системами централизо-
ванного питьевого водоснабжения» / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ от 27.03.2019. – М.: Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019. – 10 с. 
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Рис. Результаты кластерного анализа субъектов Российской Федерации по комплексу показателей 

Средние значения показателей в кластерах 

Среднее значение 
показателя в кластереПоказатель 

1 2 3 
Изменение (∆) за 2014–2018 гг. доли населения, обеспеченного доброкачественной питьевой 
водой из систем централизованного водоснабжения (%)  3,08 –1,76 7,75 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. заболеваемости населения субъекта РФ, ассоциированной 
с качеством питьевой воды (случаев на 1000 человек)  –4,70 11,37 –0,19 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. смертности населения субъекта РФ, ассоциированной  
с качеством питьевой воды (случаев на 1000 человек)  –0,04 0,08 –0,01 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. частоты нарушений статьи 19 законодательства (52-ФЗ) в субъекте 
РФ по виду деятельности «Сбор и очистка воды» (%)  –0,44 –0,48 –0,20 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. частоты нарушений статьи 19 законодательства (52-ФЗ) по виду 
деятельности «Распределение воды» (%)  –0,20 –3,44 0,03 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. заболеваемости населения субъекта РФ, ассоциированной 
с качеством питьевой воды, предотвращенной деятельностью Роспотребнадзора (случаев на 
1000 человек)  

–1,48 –1,37 9,32 

Изменение (∆) за 2014–2018 гг. смертности населения субъекта РФ, ассоциированной с качеством 
питьевой воды, предотвращенной деятельностью Роспотребнадзора (случаев на 1000 человек)  –0,02 –0,05 0,09 

Отношение валового регионального продукта на душу населения в 2017 г. к 2014 г. (с учетом 
инфляции), кол-во раз 0,92 1,07 0,96 

 
В состав первого кластера вошли 44 субъекта 

Российской Федерации. Для этих регионов харак-
терно увеличение (в среднем на 3,08 %) доли насе-
ления, обеспеченного доброкачественной питьевой 
водой из систем централизованного водоснабжения, 
значительное снижение дополнительных случаев 
заболеваемости (на 4,7 случая на 1000 человек) 
и смертности (на 0,04 случая на 1000 человек) насе-
ления, ассоциированных с качеством питьевой во-
ды, а также некоторое снижение частоты выявлен-
ных нарушений статьи 19 Федерального закона 
№ 52-ФЗ при осуществлении деятельности, связан-
ной со сбором, очисткой и распределением воды (на 
0,44 и на 0,20 % соответственно). Деятельность Рос-
потребнадзора по предотвращению и снижению 
ассоциированной с качеством питьевой воды смерт-
ности и заболеваемости населения на территории ре-

гионов первого кластера характеризуется умень-
шением анализируемых показателей на 0,02 и 1,48 % 
соответственно. Также на этих территориях за ана-
лизируемый период снизился (в 0,92 раза) показа-
тель валового регионального продукта на душу на-
селения. 

В целом данный тип регионов характеризуется 
достаточно благоприятными тенденциями по увели-
чению доли населения, обеспеченного качественной 
питьевой водой, снижению заболеваемости и смерт-
ности населения, ассоциированной с качеством 
питьевой воды, однако эффективность деятельности 
Роспотребнадзора по предотвращению загрязнения 
питьевой воды и снижению ассоциированных нару-
шений здоровья населения этих регионах снижается. 

Кроме того, среднекластерное значение эффек-
тивности деятельности службы (по критерию пре-
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дотвращенных потерь ВРП, связанных с качеством 
питьевой воды) в 2018 г. самое минимальное среди 
кластеров и составило 40,71 руб. на 1 руб. затрат 
(в среднем по РФ – 58,47 руб. на 1 руб. затрат). Са-
мые высокие значения эффективности деятельности 
службы отмечаются, в порядке убывания, в Тюмен-
ской области, Пермском крае и Тульской области 
(127,93–115,29 руб. на один рубль затрат). 

Ситуация в регионах первого типа требует пла-
номерного наращивания эффективности деятельно-
сти службы по улучшению качества питьевой воды, 
в том числе с применением риск-ориентированного 
подхода. 

Во второй кластер вошли 13 субъектов РФ: го-
род Санкт-Петербург, Еврейская автономная область, 
Иркутская область, Ненецкий автономный округ, 
Новосибирская область, Республика Дагестан, Рес-
публика Калмыкия, Республика Карелия, Республика 
Саха (Якутия), Тверская область, Ханты-Мансийский 
автономный округ, Республика Крым, г. Севастополь 
(см. рисунок). 

Регионы данного типа отличаются самым 
большим «разбросом» средних значений показате-
лей в кластерах (см. таблицу): снижением доли на-
селения, обеспеченного доброкачественной водой из 
систем централизованного водоснабжения (–1,76 %); 
ростом смертности (+0,08 случая на 1000 человек) 
и заболеваемости (+11,37 случая на 1000 человек) 
населения, ассоциированной с качеством питьевой 
воды; снижением частоты выявленных нарушений 
статьи 19 федерального закона № 52-ФЗ по виду 
деятельности «Сбор и очистка воды» (–0,48 %) 
и «Распределение воды» (–3,44 %); уменьшением 
числа смертей и заболеваний, ассоциированных с ка-
чеством питьевой воды, предотвращенных дейст-
виями Роспотребнадзора (на 1,37 случая на 1000 чело-
век и на 0,05 случая на 1000 человек соответственно); 
незначительным ростом валового регионального 
продукта на душу населения в 2017 г. по сравнению 
с 2014 г. (в 1,07 раза). 

Среднекластерное значение эффективности 
деятельности службы в 2018 г. во втором кластере 
выше, чем в первом, – 48,09 руб. на один рубль за-
трат, но ниже, чем в среднем по России. Самые вы-
сокие значения эффективности деятельности служ-
бы в 2018 г. отмечаются, в порядке убывания, в городе 
Санкт-Петербурге, Ханты-Мансийском автономном 
округе, городе Севастополе (116,02–77,75 руб. на один 
рубль затрат). 

Таким образом, второй тип регионов требует 
разработки и реализации срочных мер, направленных 
на снижение ассоциированных с качеством питьевой 
воды нарушений здоровья, расширение использова-
ния риск-ориентированного подхода и повышение 
эффективности деятельности службы. 

В третий кластер вошли 28 субъектов РФ 
с наиболее высокими темпами увеличения доли насе-
ления, обеспеченного доброкачественной питьевой 
водой из систем централизованного водоснабжения. 

Для регионов, входящих в состав третьего 
кластера, кроме указанного выше, характерно не-
которое снижение смертности и заболеваемости 
населения, ассоциированных с качеством питьевой 
воды (–0,01 случая на 1000 человек и – 0,19 случая 
на 1000 человек соответственно). 

Также на территории регионов третьего типа 
наблюдается незначительное снижение частоты на-
рушений по виду деятельности «Сбор и очистка во-
ды» (–0,20 %) и небольшой рост данного показателя 
в сфере деятельности «Распределение воды» (+0,03 %). 

Субъекты РФ, отнесенные к третьему кластеру, 
характеризуются некоторым снижением валового ре-
гионального продукта на душу населения, произве-
денного в 2017 г., по сравнению с 2014 г. (в 0,96 раза). 

Для данного типа территорий характерны самые 
высокие уровни показателей, характеризующих эф-
фективность деятельности Роспотребнадзора по пре-
дотвращению смертности и заболеваемости, ассо-
циированной с качеством питьевой воды (+0,09 слу-
чая на 1000 человек и +9,32 случая на 1000 человек 
соответственно). 

Среднекластерное значение эффективности 
деятельности службы в 2018 г. в третьем кластере 
самое высокое среди кластеров – 60,62 руб. на один 
рубль затрат, и на уровне среднероссийского значе-
ния (58,47 руб. на один рубль затрат). Самые высо-
кие значения данного показателя отмечаются, в по-
рядке убывания, в городе Москве, Кемеровской, 
Амурской, Курской и Орловской областях  
(194,47–100,20 руб. на один рубль затрат). 

В целом регионы третьего типа характеризу-
ются самыми высокими показателями доли населе-
ния, обеспеченного качественной питьевой водой; 
стабильно низкими показателями изменения уровня 
заболеваемости и смертности населения, ассоцииро-
ванных с качеством питьевой воды; высокой резуль-
тативностью действий Роспотребнадзора по предот-
вращению данных нарушений здоровья населения 
и их эффективностью (60,62 руб. на один рубль за-
трат в среднем по кластеру), незначительным сни-
жением валового регионального продукта на душу 
населения в динамике с 2014 г. 

Выводы и рекомендации: 
1. В результате исследования установлено, что 

к приоритетным для Российской Федерации химиче-
ским веществам, содержание которых в питьевой 
воде в 2014–2018 гг. превышало гигиенические нор-
мативы более чем в 5 % проб, можно отнести: бром, 
кремний, литий, железо, натрий, хлороформ, магний, 
бор, марганец, стронций, сульфиды и сероводород 
и другие соединения. 

2. В рамках социально-гигиенического мони-
торинга качества питьевой воды необходимо уси-
лить контроль над содержанием химических ве-
ществ 1-го класса опасности, включая хлороргани-
ческие соединения (хлороформ, бромдихлорметан, 
трихлорэтилен, 1,2-дихлорэтан, дихлорметан, тетра-
хлорметан, тетрахлорэтилен и др.) и мышьяк. 
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3. Наибольший вклад в формирование дополни-
тельных случаев заболеваемости, ассоциированной 
с неудовлетворительным качеством воды системы 
централизованного хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения, вносят превышения гигиенических нормати-
вов содержания в питьевой воде хлора и хлороргани-
ческих соединений, аммиака и аммоний-иона, железа, 
марганца, мышьяка, никеля, меди, а также микробио-
логическое загрязнение воды. 

4. За последние пять лет (2014–2018 гг.) наблю-
дается устойчивый рост доли населения РФ, обеспе-
ченного безопасной питьевой водой, подаваемой 
с использованием централизованных систем питьево-
го водоснабжения. Обеспеченность населения Рос-
сийской Федерации питьевой водой, соответствую-
щей требованиям безопасности, в 2018 г. составила 
91,4 %, что выше уровня показателя 2014 г. на 2,0 %. 

5. Кластерный анализ по комплексу показателей, 
характеризующих эффективность деятельности Рос-
потребнадзора в отношении объектов надзора, осуще-
ствляющих деятельность в сфере «Сбор и очистка во-
ды» и «Распределение воды», позволил разделить все 
субъекты РФ на три кластера (три типа территорий): 

– регионы, вошедшие в состав первого кла-
стера, характеризуются достаточно благоприятны-
ми тенденциями по увеличению доли населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой, сни-
жению заболеваемости и смертности населения, 
ассоциированной с качеством питьевой воды, одна-
ко эффективность деятельности Роспотребнадзора в 
этих регионах за период 2014–2018 гг. несколько 
снизилась. Необходим планомерный рост эффек-
тивности деятельности службы в сфере повышения 
качества питьевой воды; 

– регионы второго типа характеризуется рос-
том смертности и заболеваемости населения, ассо-
циированной с качеством питьевой воды, низкой 
эффективностью действий Роспотребнадзора по ее 
снижению, высокими темпами роста валового ре-
гионального продукта на душу населения. Этот тип 
регионов требует разработки и реализации срочных 
мер, направленных на снижение ассоциированных 

с качеством питьевой воды нарушений здоровья, 
расширение использования риск-ориентированного 
подхода и повышение эффективности деятельности 
службы; 

– регионы третьего типа характеризуются са-
мыми оптимальными показателями результативно-
сти и эффективности деятельности службы: самыми 
высокими показателями доли населения, обеспечен-
ного качественной питьевой водой; стабильно низ-
кими показателями изменения уровня заболеваемо-
сти и смертности населения, ассоциированных 
с качеством питьевой воды; высокой результативно-
стью действий Роспотребнадзора по предотвраще-
нию данных нарушений здоровья населения и их 
эффективностью (60,62 руб. на один рубль затрат 
в среднем по кластеру), незначительным снижением 
валового регионального продукта на душу населе-
ния в динамике с 2014 г. 

6. В среднем по РФ эффективность деятельно-
сти службы по критерию предотвращенных потерь 
ВРП, связанных с качеством питьевой воды, в 2018 г. 
составила 58,47 руб. на один рубль затрат. Самые 
высокие значения по данному показателю характер-
ны для третьего кластера, самые низкие – для перво-
го (40,71 руб. на один рубль затрат). 

7. С учетом региональных особенностей и ре-
зультатов типологизации территорий в субъектах 
РФ требуется разработка региональных планов дей-
ствий, направленных на сохранение уже достигну-
тых уровней обеспеченности населения качествен-
ной питьевой водой, совершенствование механиз-
мов контрольно-надзорной деятельности с широким 
применением риск ориентированного подхода, ори-
ентацию на достижение целевых показателей на-
циональных проектов и федеральных программ 
(в частности федерального проекта «Чистая вода» 
национального проекта «Экология»). 
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DRINKING WATER QUALITY: HEALTH RISK FACTORS AND EFFICIENCY 
OF CONTROL AND SURVEILLANCE ACTIVITIES BY ROSPOTREBNADZOR 
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The paper dwells on issues related to quality of drinking water from centralized water supply systems; spotting out 

priority health risk factors; and assessing efficiency of control and surveillance activities performed by Rospotrebnadzor in 
the sphere of drinking water supply to the RF population. 

It was detected that in most RF regions control activities performed within social-hygienic monitoring mainly covered 
contents of substances belonging to the 3rd and 4th hazard categories in drinking water while contents of the 1st hazard cate-
gory substances were controlled only in several RF regions. The highest shares of samples exceeding hygienic standards as 
per contents of the 1st hazard category substances were detected for such dangerous chemicals as chloroform, bromodi-
chloromethane, trichloroethylene, 1,2-dichloroethane, tetrachloromethane, tetrachloroethylene, and arsenic. 

Chlorine and chlorinated organic compounds, ammonium and chemicals that contain ammonium ion, iron, manga-
nese, arsenic, nickel, and copper compounds, as well as microbiological contamination of water remain priority risk factors 
with the greatest contribution made into additional incidence associated with poor quality of drinking water taken from 
communal water supply systems. On average in the RF, in 2018 efficiency of Rospotrebnadzor activities estimated as per 
prevented GRP (gross regional product) losses caused by drinking water quality amounted to 70.1 ± 10.1 ruble per 1 ruble 
of costs. The highest values of the criterion were registered for the 3rd cluster (67.7 ruble per 1 ruble of costs); the lowest 
ones, for the 1st cluster (47.4 rubles per 1 ruble of costs). 

Taking into account region peculiarities and different types of territories, it is necessary to develop specific regional 
programs and action plans aimed at preserving already obtained levels of population provision with qualitative drinking 
water, improving control and surveillance activities with wide implementation of risk-oriented approach, achieving targets 
fixed in national project and federal programs. 

Key words: water supply, drinking water quality, risk factors, efficiency, control and surveillance activities. 
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