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Нагальні питання санепіднагляду

На території сільських населених
пунктів Дніпропетровської області,
за даними багаторічних спостере

жень за якістю питної води, були ви

ділені дослідна і контрольна групи,
нестандартні за сольовим складом
питної води з централізованих і де

централізованих джерел водопоста

чання. Серед дитячого населення 
у цих дослідних районах були зареєс

тровані вірогідно вищі за середні по
Дніпропетровській області показни

ки поширеності анемії, хвороб шкіри
та підшкірної клітковини, хвороб кіс

тково
м’язової системи, хвороб си

стеми органів травлення (p<0,05).
Виявлено високий неканцерогенний
ризик розповсюдження захворю

вань крові й серцево
судинної сис

теми на територіях інтенсивного во

доспоживання в цих сільських райо

нах. Сумарний неканцерогенний ри

зик при комбінованому надходжен

ні хімічних речовин з децентралізо

ваних джерел водопостачання знач

но перевищує допустимий (HI < 1,0)
за величиною індексу небезпеки 
у 3,85 разу. 

В умовах зростання антропогенного
навантаження на довкілля набува

ють актуального значення питання
дотримання нормативних вимог до
якості питної води, захисту джерел
водопостачання від забруднення з
метою запобігання негативному
впливу на здоров’я людини, особли

во при використанні цих джерел для
господарсько
питних потреб (Про

копов В.О. та співавт., 2012). 

Встановлено, що серед дитячого на

селення США ризики для здоров’я
від кишкових вірусних інфекцій
значно серйозніші, ніж у дорослих. 
Є ціла низка важливих фізіологічних
та поведінкових розходжень між до

рослими та дітьми. Наприклад, імун

на система у дорослих вже повністю
розвинена, тому серед дітей спосте

рігається більш високий ризик для
здоров’я від впливу кишкових, у тому
числі вірусних інфекцій. Хоча біль

шість кишкових інфекцій мають лег

кий або безсимптомний перебіг, 
однак можуть викликати широкий
спектр кишкових вірусних захворю

вань переважно у дітей 2
річного 
віку. Більшість із цих захворювань
мають серйозні наслідки завдяки ви

сокій смертності серед дитячого на

селення. У дорослих спостерігається
високий ризик внутрішньоутробної
загибелі плоду від впливу ентерові

русів та гепатиту Е (рис. 1). Захворю

ваність на ентеровіруси та кишкові
віруси коливається від 10 до 40 % 
у дітей і значною мірою залежить від
віку. В середньому, половина або
більшість кишкових інфекцій у дітей
перебігають безсимптомно.

Merrill R.D. та співавт. довели силь

ний статистичний зв’язок між смерт

ністю від цереброваскулярних за

хворювань і жорсткістю питної води,
більш виражений у жінок, ніж у чо

ловіків, що корелює з високою кон

центрацією магнію і кальцію у пит

ній воді. Тим не менше, захисний ха

рактер обох цих факторів чітко не

дослідження 

Гігієнічна оцінка
неканцерогенного ризику 
при споживанні питної води

При хронічному пероральному надходженні
до організму мешканців сільських 
районів Дніпропетровської області води 
з централізованих джерел водопостачання
найбільш небезпечними хімічними
речовинами за величиною неканцерогенного
ризику є мідь і фтор. 

Олександр Шевченко,

завідувач кафедри гігієни 
та екології ДЗ “Дніпропетровська
медична академія МОЗ України”,
доктор медичних наук, професор

Любов Григоренко,

викладач кафедри гігієни 
та екології ДЗ “Дніпропетровська
медична академія МОЗ України”,
кандидат медичних наук
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встановлений, оскільки слабкий
вплив коваріантів (вмісту кальцію 
і магнію у питній воді) важко від

окремити від впливу соціально
еко

номічних та екологічних факторів.
Автори створили карти по окремих
штатах США для виявлення муніци

пальних груп серед населення з ви

соким рівнем ризику стандартизо

ваної смертності від цереброваску

лярних захворювань (рис. 2). 

Mahoney M.C. та співавт. виявили,
що на території населених пунктів
окремих штатів США та вільно асо

ційованих держав протягом 1971–
2006 рр. 48 випадків водних спала

хів виникли у 24 штатах і Пуерто

Ріко. З цих 48 спалахів 36 були по

в’язані з питною водою незадовіль

ної якості, спричинивши інфекційні
захворювання серед 4128 осіб,
троє людей загинули. Показано, що
етіологічні агенти були виявлені у 
32 (88,9 %) із 36 спалахів, 21
(58,3 %) спалах пов’язаний із бакте

ріями, п’ять (13,9 %) з вірусами, три
(8,3 %) з паразитами, один (2,8 %) з
хімічними речовинами, один (2,8 %) –
і з бактеріями, і з вірусами, і один
спалах (2,8 %) – з бактеріями і пара

зитами, чотири спалахи (11,1 %) –
невідомої етіології. Серед 36 водно

асоційованих спалахів за етіологією
було зареєстровано 22 (61,1 %) спа

лахи гострих шлунково
кишкових
захворювань (AGI), 12 (33,3 %) спа

лахів гострих респіраторних захво

рювань (ГРВІ), один (2,8 %) спалах
пов’язаний із подразненням шкіри, 
і один (2,8 %) зареєстрований спа

лах гепатиту А. Усі спалахи ГРВІ були
викликані Legionella (рис. 3). 

Пріоритетними причинами виник

нення водних спалахів хвороб у США
та інших країнах територіальні епі

деміологи з Центру контролю захво

рювань США вважають 22 виявлені
недоліки (59,5 %) у джерелах водо

постачання або в очисних спорудах.
Доведено, що 13 недоліків (61,9 %)
пов’язані з неочищеною питною во

дою з підземних джерел водопоста

чання, 6 (28,6 %) – з системою очи

щення питної води, 1 (4,8 %) – із си

стемою розподілу очищеної питної
води, 1 (4,8 %) – із системою очищен

ня і розподільчою мережею. Жодно

го спалаху не було виявлено в систе

мі очищення поверхневих джерел 

Рис. 1.
Питома вага водних спалахів кишкових інфекцій серед 
дитячого населення США, пов’язаних із вживанням неочищеної питної
води з підземних джерел водопостачання, за період з 1971 по 2006 рр. 

Рис. 2.
Відображення загальної цереброваскулярної смертності за весь період
спостереження: згладжені РМСМ (A, C) і значення 95 % довірчих
інтервалів (B, D) після стандартизації за віком, статтю (A, B) і далі 
по стандартизації за вмістом Mg (C, D). Муніципалітети ілюструють 
зміну рівня ризиків (обведені синім кольором) при налаштуванні 
для коваріата (вмісту магнію у питній воді)

SMR – 0,075

SMR – 1,05 до 1,25

SMR – від 0,75 до 0,95
SMR – від 0,95 до 1,05

Низький рівень ризиків цереброваскулярної смертності

Ризик не визначений

Високий рівень ризиків цереброваскулярної смертності

C D

A B

SMR – до 1,25

(SMR – рівень цереброваскулярної смертності)
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водопостачання. Отже, більше поло

вини джерел водопостачання спри

чинили протягом 1997–2006 рр. вод

но
асоційовані спалахи хвороб, по

в’язані з неочищеними або недо

статньо очищеними підземними во

дами, таким чином забруднення під

земних вод залишається актуальною
проблемою охорони громадського
здоров’я. Тому зараз державні уста

нови охорони здоров’я в державах,
на території США, населених пунктів 
і вільно асоційованих держав зосе

реджені на виявленні недоліків, охо

роні криниць і джерел від забруд

нення та забезпечення дезінфекції
колодязів, у разі потреби, для за

хисту населення від бактеріальних 
і вірусних агентів (рис. 4).

Враховуючи, що переважна біль

шість наукових досліджень зосере

джена на вивченні гігієнічного стану
водопостачання в індустріальних ре

гіонах, необхідність таких дослі

джень у сільських населених пунктах
стає ще більш аргументованою.

У зв’язку з цим нами здійснена гігіє

нічна оцінка особливостей впливу
хімічних речовин при хронічному 
пероральному надходженні з пи

тною водою на стан здоров’я сіль

ського населення та розроблені ре

комендації щодо профілактичних за

ходів на основі розрахунку неканце

рогенного ризику (на прикладі Дні

пропетровської області). 

Для оцінки неканцерогенного ризику
були використані стандартні форму

ли визначення середньодобових доз
та стандартні значення факторів екс

позиції, згідно з “Руководством по
оценке риска для здоровья населе

ния при взаимодействии химических
веществ, загрязняющих окружаю

щую среду: Р 2.1.10.1920
04”. Дослі

дження вмісту хімічних речовин у пит

ній воді протягом 2005–2010 рр.
проводили за усередненими значен

нями загальної жорсткості, сухого за

лишку, хлоридів, сульфатів, миш’яку,
фенолів, азоту, аміаку, нітритів, нітра

тів тощо (загалом 102 960 дослі

джень). Оцінку неканцерогенного ри

зику проводили за індикаторними
речовинами: алюмінієм, залізом,
марганцем, міддю, аміаком, нітрита

ми, нітратами, фтором та ін. (загалом
37 450 досліджень). 

Рис. 3.
Питома вага спалахів, пов’язаних з питною водою, залежно від типу
системи водопостачання і місяця за період з 1971 по 2006 рр., 
за винятком спалахів, пов’язаних з уживанням бутильованої води (11), 
води змішаних систем водопостачання (3) та невідомих систем
водопостачання (3) 

Рис. 4.
Розташування колодязів у домашніх господарствах і наявність 
вірус�позитивних колодязів. Ілюстрація видається з дозволу 
Міністерства природознавства штату Вісконсін і Геологорозвідки США 

Рис. 5.
Показники сольового складу питної води у контрольних районах 
Дніпропетровської області протягом 2005–2010 рр.

Вірус
негативні зразки 
питної води у колодязях домашніх
господарств

Вірус
позитивні зразки 
питної води у колодязях домашніх
господарств

Розподіл 
за гідрогеологічними 

районами: 

І. ВИЩІ НАГІРНІ РАЙОНИ
1. Озера вищих нагірних районів
2. Північний район докембрійського дрейфу
3. Центральний район докембрію
ІІ. ЛЬОДОВИКОВИЙ ПАЛЕОЗОЙ
4. Східний район палеозойського дрейфу
5. Південно
центральний район палеозой

ського дрейфу
6. Центральний піщано
рівнинний район
7. Західно
центральний район палеозойського
дрейфу
ІІІ. НЕЛЬОДОВИКОВИЙ ПАЛЕОЗОЙ
8. Південно
західний палеозойський район 
IV. АЛЮВІАЛЬНА ДОЛИНА
9. Район алювіальної долини
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Як свідчать отримані нами дані
(рис. 5), якість питної води з центра

лізованих і децентралізованих дже

рел водопостачання відрізняється
передусім за сольовим складом 
і вмістом мінеральних речовин, тому
для подальших досліджень сільські
райони Дніпропетровської області
були класифіковані нами на конт

рольну і дослідну групи, питна вода
яких різниться за середньорічними
значеннями мінералізації і загаль

ної жорсткості за такими характерис

тиками: “прісна – м’яка”, “прісна –
помірно жорстка” (контрольна група)
та “солона чи сильно солонувата –
жорстка” (дослідна група). 

Ранжирування, проведене нами за
значеннями індексу небезпеки (HI)
для здоров’я сільського населення
при хронічному пероральному над

ходженні хімічних речовин із питною
водою централізованих джерел во

допостачання, дало змогу встанови

ти, що перші рангові місця у Дніпро

петровській області посідають Ва

сильківський (HI = 8,53885), Цари

чанський (HI = 0,86446), Новомо

сковський (HI = 0,56555) райони. 
У Васильківському районі виявлено
“високий неканцерогенний ризик”
для здоров’я населення за пріори

тетними речовинами: вмістом міді
(HQ = 1,02378) і фтору (HQ =
7,30593), тоді як за значеннями ін

ших індикаторних речовин (алюмі

нію, аміаку, заліза, марганцю, нітри

тів, нітратів) “неканцерогенний ри

зик був низьким” (HQ < 1,0). У Ца

ричанському і Новомосковському
районах встановлений “низький не

канцерогенний ризик”. 

Аналізуючи рівень неканцерогенно

го ризику в контрольній і дослідній
групі при споживанні сільськими
мешканцями питної води з децент

ралізованих джерел було виявлено,
що перші рангові місця належать
П’ятихатському (HI = 0,56798), Ніко

польському (HI=0,46763) і Новомо

сковському (HI = 0,34305) районам,
у яких установлено “низький некан

церогенний ризик”. Коефіцієнти не

безпеки хімічних речовин з децент

ралізованих джерел водопостачан

ня в усіх дослідних і контрольних ра

йонах області жодного разу не пере

вищували визначений “Керівниц

твом з оцінки ризику” безпечний рі


вень (HQ < 1,0). Таким чином, ран

жирування, проведене нами за ве

личиною індексу небезпеки, дало
змогу встановити, що перші рангові
місця посідають Нікопольський, Но

вомосковський (HI = 0,56–0,34) 
райони; на останньому місці – Софі

ївський (HI = 0,097) район (табл. 1). 

За результатами досліджень було
зроблено певні висновки.

1. Доведено, що найбільш небез

печними хімічними речовинами при
хронічному пероральному надхо

дженні до організму мешканців
сільських районів Дніпропетров

ської області з централізованих
джерел водопостачання за величи

ною неканцерогенного ризику є
мідь і фтор. “Високий неканцероген

ний ризик” для здоров’я сільського

населення був виявлений у Василь


ківському районі. 

2. Визначено, що при хронічному пе


роральному надходженні до організ


му сільського населення хімічних

речовин із децентралізованих дже


рел коефіцієнти небезпеки аміаку,

заліза, марганцю, міді, нітритів, ні


тратів, фтору перебувають у межах

безпечного рівня (HQ < 1,0), проте

сумарний неканцерогенний ризик

надходження цих речовин (HI за


гальний = 3,85) перевищує безпеч


ний рівень. Найбільший вклад у су


марний неканцерогенний ризик для

критичних органів та систем вносять

марганець, нітрити (HI крові = 2,99)

і нітрати (HI серцево
судинної систе


ми = 2,49). 

Речовина HI Критичний орган (система)

Аміак 0,09097** 


Залізо 0,18347** Слизові оболонки, шкіра, кров, імунітет

Марганець 0,12134** ЦНС, кров

Мідь 0,15135** Шлунково
кишковий тракт, печінка

Нітрити 0,20018** Кров (MetHb)

Нітрати 2,49209* Кров (MetHb), серцево
судинна система

Фтор 0,61412** Зуби, кісткова система

Сумарний 
ризик

HI загальний 3,85352* HI кров 2,99708*

HI серцево
судинна 
система 2,49209*

HI зуби, кісткова 
система 0,61412**

HI слизові оболонки,
шкіра, імунітет 0,18347**

HI шлунково
кишко

вий тракт, печінка 0,15135**

HI ЦНС 0,12134**

* Високий неканцерогенний ризик розповсюдження захворювань на територіях інтенсивно

го водоспоживання (HI > 1,0).

** Низький неканцерогенний ризик розповсюдження захворювань на територіях інтенсив

ного водоспоживання (HI < 1,0). 

Таблиця 1. 
Індекси небезпеки (HI) при комбінованому надходженні хімічних речовин
із децентралізованих джерел водопостачання


