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Резюме

Проведена санитарно-гигиеническая оценка концентрации хлорорганических соединений в питьевой воде рас-
пределительной сети и заболеваемостью населения. Для анализа сложившейся ситуации использовались данные 
мониторинга по концентрациям хлорорганических соединений, определенных методом газожидкостной хромато-
графии, и медико-демографические показатели здоровья населения по официальной форме статистической отчет-
ности № 12 (МКБ 10). В статье приведены результаты 380 проб на содержание трех хлорорганических соединений 
- хлороформ, трихлорэтилен и четыреххлористый углерод. Заболеваемость была представлена 10 классами болез-
ней: болезни органов пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани, мочеполовой системы, 
новообразования, болезни системы кровообращения, эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ, кожи и подкожной клетчатки, нервной системы, крови и кроветворных органов, органов дыха-
ния. Применен метод оценки риска воздействия химических веществ в объектах окружающей среды для здоровья 
населения. Установлено, что при хроническом пероральном поступлении хлорорганических соединений с питье-
вой водой у взрослых и детей формируются неприемлемые уровни неканцерогенного риска в отношении таких ор-
ганов-мишеней, как печень, почки, кожа и нервная система. Тем не менее, индивидуальный канцерогенный риск 
для детского и взрослого населения от воздействия высоких концентраций хлорорганических веществ, наиболь-
ший вклад в который принадлежит трихлорэтилену, на сегодняшний день не превышает допустимый уровень.

Ключевые слова: оценка риска, хлорорганические соединения (ХОС), трихлорэтилен, Приморский край, цен-
трализованное водоснабжение.
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Summary

The authors carried out sanitary-hygienic assessment of the concentration of organochlorine compounds in drinking 
water distribution network and morbidity of the population. To analyze the current situation, monitoring data on the con-
centrations of chlororganic compounds determined by gas-liquid chromatography and medico-demographic indicators of 
population health were used according to the offi  cial form of statistical reporting No. 12 (ICD 10). The results of 380 tests for 
the contents of three chlororganic compounds – chloroform, trichlorethylene and carbon tetrachloride – are presented in 
the article. Morbidity was represented by 10 classes of diseases: diseases of the digestive system, musculoskeletal system and 
connective tissue, genitourinary system, neoplasm, circulatory system diseases, endocrine system diseases, eating disorders 
and metabolic disorders, skin and subcutaneous tissue, nervous system, blood and blood-forming organs, respiratory sys-
tem diseases. A method for assessing the risk of exposure to chemicals in environmental objects for public health is applied. 
It has been established that in case of chronic oral intake of chlororganic compounds with drinking water, unacceptable 
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levels of non-carcinogenic risk are formed in respect to target organs such as the liver, kidneys, skin and nervous system 
in adults and children. Nevertheless, the individual carcinogenic risk for children and adults caused by the eff ects of high 
concentrations of chlororganic substances, the largest contribution to which belongs to trichlorethylene, today does not 
exceed the permissible level.

Key words: risk assessment, chlororganic compounds (CHO), trichlorethylene, Primorsky Krai, centralized water supply.

Одним из ведущих факторов, негативно воздей-
ствующих на состояние здоровья, является потре-
бление питьевой воды ненадлежащего качества [2, 3]. 
К числу причин неудовлетворительного состояния 
питьевой воды относятся санитарно-эпидемиологи-
ческое неблагополучие источников водоснабжения, 
которое решается коагулированием, отстаиванием, 
фильтрованием и обеззараживанием воды (чаще 
всего хлорированием), что влечет за собой загряз-
нение питьевой воды продуктами ее обработки [10]. 
В государственных докладах «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения 
Приморского края» за 2012–2016 годы на протяжении 
нескольких лет отмечено загрязнение хлороргани-
ческими веществами питьевой воды из подземного 
источника в с. Покровка Октябрьского района При-
морского края.

Месторождение подземных вод Октябрьского 
района расположены в пойме трансграничной реки 
Раздольная, берущей свое начало в Китайской Народ-
ной Республике. Подрусловые подземные воды, добы-
ваемые группой скважин, являются, безнапорными 
и характеризуются невысокой степенью защищен-
ности и почти на всей территории района являются 
незащищенными (с глубиной залегания подземных 
вод 0-5 м) или условно защищенными (с глубиной 
залегания подземных вод 5-10 м). Водозабор не имеет 
полной системы очистки. По этой причине в распре-
делительной сети всего Октябрьского района исполь-
зуется самый эффективный метод обеззараживания 
воды с помощью хлорорганических веществ. Недо-
статком такой дезинфекции является образование 
хлорпроизводных, образующихся в результате вза-
имодействия хлорсодержащих реагентов с органи-
ческими веществами воды, в основном гуминовыми 
и фульвокислотами, которые всегда есть в природ-
ных водах [6]. В 2008 г. в пробах питьевой воды с. 
Покровка, являющимся административным центром 

Октябрьского района, выявлялись личинки некрово-
сосущих комаров сем. Thaumaleidae [9]. Для устра-
нения эпизодической эпидемиологической опасно-
сти были использованы повышенные дозы хлорной 
извести. Организация, осуществляющая водозабор 
в целях хозяйственно-питьевого водоснабжения из 
скважин с. Покровка, – муниципальное унитарное 
предприятие «Покровское». В рамках социально-
гигиенического мониторинга наблюдение за содер-
жанием хлорорганических веществ в питьевой воде 
села Покровка проводится с 2008 года.

Образующиеся в результате хлорирования питье-
вой воды из источников водоснабжения токсичные 
соединения – хлороформ (трихлорметан), тетрахлор-
метан и трихлорэтилен – обладают канцерогенной 
активностью, мутагенными и иммунотоксичными 
свойствами, способностью воздействовать на печень, 
почки, поджелудочную железу, центральную нервную 
систему, систему крови, эндокринную систему [8, 11]. 
На образование хлорпроизводных оказывают влияние 
содержание органических загрязнителей в исходной 
воде, время контакта хлора с водой и его доза, pH воды 
[7]. Группа хлорорганических соединений относится 
к ІІ классу опасности и является одним из приори-
тетных потенциальных канцерогенов, постоянно при-
сутствующими в хлорированной питьевой воде. Риск 
возникновения онкологической патологии достоверно 
возрастает при длительном употреблении хлорирован-
ной питьевой воды [1, 5]. ПДК хлороформа в воде – 
0,06 мг/дм3; тетрахлорметана – 0,002 мг/дм3; тетрахло-
рэтилена и трихлорэтилена – 0,005 мг/дм3. 

Цель работы – определить связь между концентра-
цией хлорорганических соединений в питьевой воде 
распределительной сети с. Покровка Октябрьского 
района Приморского края и заболеваемостью населе-
ния, используя метод оценки риска воздействия хими-
ческих веществ в объектах окружающей среды для 
здоровья населения. 

Материалы и методы
Оценка риска для здоровья населения проведена 

в соответствии с методическими подходами, изло-
женными в P 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии хими-
ческих веществ, загрязняющих окружающую среду». 
Для анализа сложившейся ситуации использовались 
данные мониторинга ФБУЗ «Центра гигиены и эпиде-
миологии в Приморском крае» по концентрациям хло-
рорганических соединений, определенных методом 
газожидкостной хроматографии, и медико-демографи-
ческие показатели здоровья населения Приморского 
края за 2006–2016 гг. по официальной форме статисти-
ческой отчетности № 12 (МКБ 10). В исследованиях 
использованы результаты 380 проб на содержание 
трех хлорорганических соединений – хлороформ, 
трихлорэтилен и четыреххлористый углерод, отобран-
ных за период 2009–2017 гг. в одной мониторинговой 

точке с. Покровка Октябрьского района Приморского 
края. Оценка содержания анализируемых соединений 
в пробах питьевой воды выполнена на соответствие 
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические 
требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества» и ГН 
2.1.5.1315-03 «Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) химических веществ в воде водных объектов 
хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водо-
пользования».

Концентрация хлороформа и тетрахлорметана в 
питьевой воде исследовалась в мониторинговой точке 
с. Покровка с 2008 года. С 2009 года в селе Покровка 
Октябрьского района добавились исследования на 
трихлорэтилен в распределительной сети в рамках 
социально-гигиенического мониторинга (за период 
2009–2017 гг. исследовано 151 проба). Необходимость 
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добавления трихлорэтилена в номенклатурный пере-
чень исследований появилась вследствие отсутствия 
превышений нормативных значений концентрации 
тетрахлорэтилена, который исследуется в распреде-
лительной сети других районах Приморского края, 
где применяется обеззараживание воды хлорорганиче-
скими веществами. Данные об уровне хлорорганиче-
ских соединениях в питьевой воде, обрабатывали мето-
дом стандартизации, оценкой вариационных рядов и 
оценивали по следующим показателям: среднее для 
группы значение показателя; стандартное отклонение 
для исследуемого массива данных; коэффициент кор-
реляции и его значимость; коэффициенты уравнения 
линейной регрессии и ошибка аппроксимации.

Причинно-следственная связь между концентра-
цией трихлорэтилена в питьевой воде и впервые уста-

новленные случаи заболеваемости населения села 
Покровка Октябрьского района Приморского края за 
2009–2016 гг. устанавливалась с помощью корреля-
ционного анализа, рассчитывались коэффициенты 
корреляции Пирсона для структуры впервые выявлен-
ной заболеваемости детского и взрослого населения 
и средней концентрацией трихлорэтилена в питьевой 
воде централизованного водоснабжения с. Покровка 
и значимость коэффициента корреляции с помощью 
вычисления наблюдаемого критерия Стьюдента и 
сравнения его с табличным для определения вероят-
ности безошибочного прогноза (Тнабл>Ттабл). Статисти-
чески значимыми принимались значения критерия 
Стьюдента более 2, при величине ошибки (p) менее 
0,01. Число степеней свободы принимали как n–2.

Результаты и обсуждение
По данным ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиоло-

гии в Приморском крае» в с. Покровка Октябрьского 
района наблюдались превышения предельно допу-
стимых концентраций хлорсодержащих веществ в 
питьевой воде только в отношении трихлорэтилена. 
Среднемноголетняя концентрация трихлорэтилена 
установлена на уровне 1,89±1,01, что в 3-4 раза пре-
вышает ПДК (0,5 мкг/дм3) (рис. 1). Коэффициент 
вариации среднемноголетней концентрации трихло-
рэтилена равен 53,4 %, что говорит о неоднородности 
совокупности данных. Максимальная концентрация 
трихлорэтилена за период 2009–2017 гг. отмечена в 
июле 2016 года и равна 4,9 мкг/л. Минимальная кон-
центрация трихлорэтилена за период 2009–2017 гг. 
отмечена в октябре 2009 года и равна 0,01 мкг/л. 

Рис. 1. Минимальные, максимальные и средние показатели 
концентрации трихлорэтилена за 2009–2017 гг.

Рис. 2. Показатели концентрации трихлорэтилена в питьевой воде 
с. Покровка за 2009–2017 гг. и уровня первичной заболеваемости  

взрослых (18 лет и старше, в 0/000) по Октябрьскому району
за 2006–2016 гг.

Результаты среднегодовых концентраций, мак-
симальные превышения ПДК и индивидуальные 

(не канцерогенные риски от воздействия трихлорэти-
лена отображены в таблице 1. Суммарный индивиду-
альный канцерогенный риск для детского населения 
с. Покровка в Октябрьском районе в условиях перо-
рального поступления среднемноголетней концентра-
ции хлорорганических соединений с питьевой водой 
составил 0,13, для взрослых – 0,06, что соответствует 
предельно допустимому уровню риска. Суммарный 
индивидуальный неканцерогенный риск для населения 
с. Покровка в Октябрьском районе в условиях перо-
рального поступления хлорорганических соединений 
с питьевой водой за период 2009–2017 гг. составил 
неприемлемый уровень (HQдети=4,09; HQвзросл.=1,75), 
при допустимом значении неканцерогенного риска 1. 
Вклад в уровень суммарного индивидуального некан-
церогенного риска для трихлорэтилена составляет 
98,8 %, для тетрахлорметана – 0,9 % и хлороформа – 
0,3 % (для канцерогенного – 83,5; 0,2; 16,3 % соответ-
ственно). При хроническом пероральном поступлении 
хлорорганических соединений с питьевой водой у 
взрослых и детей формируются неприемлемые уровни 
неканцерогенного риска в отношении таких органов-
мишеней, как печень, почки, кожа и нервная система. 

Таблица 1
Индивидуальный (не)канцерогенный риск от воздействия 

трихлорэтилена в с. Покровка Октябрьского района 
Приморского края за 2009–2017 гг.

Г  од
С реднегодо-
вая концен-
трация, мкг/

дм3

Индивидуальный 
неканцерогенный 

риск (HQ)

Индивидуаль-
ный канцероген-
ный риск (CR)

дети взрослые дети взрос-
лые

2009 1,74±1,63 3,71 1,59 0,10 0,04
2010 1,36±0,56 2,90 1,24 0,08 0,03
2011 1,56±0,83 3,32 1,42 0,09 0,04
2012 1,94±0,86 4,13 1,77 0,11 0,05
2013 2,44±0,76 5,22 2,24 0,14 0,06
2014 1,80±1,22 3,84 1,64 0,10 0,04
2015 1,52±1,05 3,20 1,37 0,09 0,04
2016 1,92±1,28 4,09 1,75 0,11 0,05
2017 2,93±0,63 6,23 2,67 0,17 0,07

Состояние здоровья населения является своего рода 
индикатором, аккумулирующим влияние множества 
факторов, к которым также относятся высокие концен-
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трации трихлорэтилена. Для установления характера и 
фактического нарушения индивидуального и популя-
ционного здоровья изучены интенсивные показатели 
заболеваемости по основным нозологическим группам 
в Октябрьском районе. Численность населения, поль-
зующаяся питьевой водой централизованного водо-
снабжения в с. Покровка составляет 31 % от общего 
населения Октябрьского района. Ранжирование забо-
леваемости во взрослой популяции показало, что на 
первом месте среди нозологий находятся болезни 
органов дыхания (2006–2011 гг. и 2015-2016 гг.), 
болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (2013-2014 гг.) и болезни 
системы кровообращения (2012 г.). В группе детей за 
весь исследуемый период на первом месте – болезни 
органы дыхания, интенсивный показатель первичной 
заболеваемости детей колеблется от 11 856,33 (2006 г.) 
до 23 760,82 (в 2012 г.) 0/000. 

С целью выявления неблагоприятного влияния 
употребления питьевой воды с высоким содержанием 
трихлорэтилена на состояние здоровья населения про-
водился корреляционный анализ групп первичной 
заболеваемости населения Октябрьского района в 
сопоставлении с концентрацией трихлорэтилена в рас-
пределительной сети с. Покровка Октябрьского рай-
она. Зависимость наиболее отчетливо прослеживается 
между концентрацией трихлорэтилена в динамике и 
всей первичной заболеваемостью взрослых (табл. 2).

Таблица 2
Корреляционная зависимость между уровнем первичной 

заболеваемости по обращаемости и средней концентрацией 
трихлорэтилена в распределительной сети с. Покровка

Класс болезней
Взрослые Дети

ранг rxy Тнабл ранг rxy Тнабл

Всего первичная 
заболеваемость 1 0,91 4,93 5 0,37 0,89

Болезни органов 
пищеварения 2 0,88 4,16 10 0,11 0,24

Болезни костно-
мышечной системы 
и соединительной 
ткани

3 0,80 3,00 15 -0,16 -0,37

Болезни. мочеполовой 
системы 4 0,75 2,54 8 0,24 0,56

Новообразования 5 0,72 2,33 13 -0,08 -0,17

Болезни системы 
кровообращения 6 0,72 2,32 4 0,41 0,99

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ

7 0,65 1,90 1 0,71 2,26

Болезни кожи и 
подкожной клетчатки 8 0,35 0,84 12 -0,05 -0,10

Болезни нервной 
системы 9 -0,02 -0,05 6 0,33 0,78

Болезни крови 
и кроветворных 
органов

10 -0,13 -0,30 14 -0,13 -0,28

Болезни органов 
дыхания 11 -0,32 -0,75 7 0,27 0,62

Примечание. rxy – линейный коэффициент парной корреляции; 
t – значимость коэффициента корреляции (наблюдаемое значение 
критерия Стьюдента).

По результатам проводимых исследований частота 
вновь выявленных заболеваний взрослых находится в 
прямой сильной корреляционной связи с концентра-
цией трихлорэтилена, коэффициент корреляции равен 
0,91 (r>0), значимость коэффициента 4,93 (Тнабл>3,7), 
что соответствует вероятности безошибочного про-
гноза более 95 %. Уравнение парной линейной регрес-
сии имеет вид: y=1 891,7x+1 316,8; R²=0,83 (рис. 4). 
Средняя ошибка аппроксимации составляет 7,86 %, 
что укладывается в допустимые пределы (до 10 %). 
Данная зависимость говорит о том, что с увеличением 
концентрации трихлорэтилена на 1 мкг/л первич-
ная взрослая заболеваемость может увеличиться на 
1 891,7 0/000 («децимилле» – на 10 000 населения). При 
известной концентрации трихлорэтилена в 2017 г. – 
2,9 мкг/л, можно предположить, что первичная заболе-
ваемость взрослого населения в том же году составит 
5 485,90/000 с вероятностью 83 %.

Рис. 3. Линейная зависимость первичной заболеваемости 
взрослых от концентрации трихлорэтилена в распределительной 

сети с. Покровка Октябрьского района

Рис. 4. Линейная зависимость первичной заболеваемости 
(болезни органов пищеварения) взрослых от концентрации 

трихлорэтилена в распределительной сети с. Покровка 
Октябрьского района

Сильная прямая корреляционная связь с концен-
трацией трихлорэтилена в питьевой воде распреде-
лительной сети с. Покровка выявлена для первичной 
заболеваемости органов пищеварения у взрослых, 
r=0,88 (Tнабл=4,16). Коэффициент корреляции по шкале 
Чеддока оценивается как высокий и позволяет прово-
дить анализ линейной модели. Уравнение линейной 
регрессии для заболеваемости органов пищеварения 
имеет вид: y=226,7x-209,6; R²=0,78 (рис. 4). Средняя 
ошибка аппроксимации составляет 34,8 %, что гово-
рит о статистической незначимости связи между фак-
тором и результатом. Для подтверждения зависимости 
первичной заболеваемости органов пищеварения от 
концентрации трихлорэтилена в питьевой воде рас-
пределительной сети с. Покровка необходимо продол-
жить исследования, чтобы увеличить степень свободы 
фактора.
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Выводы
1. Низкая степень защищенности подземных источ-

ников централизованного водоснабжения в Октябрь-
ском районе Приморского края создает условия для 
превышения гигиенических нормативов и неприем-
лемый уровень неканцерогенного риска для детского 
и взрослого населения в отношении концентрации в 
питьевой воде трихлорэтилена, что требует необходи-
мости обеззараживания питьевой воды хлорорганиче-
скими веществами.

2. При хроническом пероральном поступлении 
хлорорганических соединений с питьевой водой у 
взрослых и детей формируются неприемлемые уровни 
неканцерогенного риска в отношении таких органов-
мишеней, как печень, почки, кожа и нервная система. 
Тем не менее, суммарный индивидуальный канцеро-
генный риск для детского и взрослого населения от 
воздействия высоких концентраций хлорорганических 
веществ, наибольший вклад в который принадлежит 

трихлорэтилену, на сегодняшний день не превышает 
допустимый уровень. 

3.  Динамические колебания концентрации трихло-
рэтилена оказались достоверным фактором только в 
отношении первичной заболеваемости взрослых. Для 
связи между первичной заболеваемостью детского 
населения и концентрацией трихлорэтилена в питье-
вой воде коэффициент корреляции является статисти-
чески незначимым.

4. Увеличение площади территорий, защищенных 
от негативного воздействия ливневых и паводковых 
вод, благодаря строительству объектов инженерной 
защиты водоохранных зон и прибрежных защитных 
полос водных объектов в протяженности береговой 
линии реки Раздольная [4] может позволить избе-
жать эпизодического гиперхлорирования в период 
паводков для предотвращения эпидемиологической 
угрозы.
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Резюме

В статье представлен анализ динамики общей и первичной заболеваемости детей и подростков Хабаровского 
края за десятилетний период (2009–2018 гг.) в сравнении с общероссийскими показателями и аналогичными дан-
ными по Дальневосточному федеральному округу (ДФО), а также структура общей и первичной заболеваемости 
детей и подростков Хабаровского за 2009 и 2018 год в сравнении. 
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Summary

The article presents the data on and analysis of general and primary morbidity denamics in children and adolescents 
living in the Khabarovsk Territory for over a ten-year period (2009–2018) in comparison with the all-Russian indicators 
and similar data for the Far Eastern Federal District (FEFD)/ Th authors also analysed and compared the structure of the 
general and primary morbidity in children and adolescents in the Khabarovsk region from 2009 to 2018.
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