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В обеспечении санитарно-эпидемиологиче
ского благополучия, качества жизни и охраны 
здоровья людей особое место принадлежит ка-
честву питьевой воды. Риск для здоровья чело-
века, обусловленный качеством питьевой воды, 

в настоящее время является одной из важнейших 
медико-экологических проблем [1–3]. 

Наиболее часто вода с целью обеззаражива-
ния подвергается хлорированию, в результате 
чего происходит образование хлорорганических 
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Аннотация
В статье приводится сопоставление качества воды с величиной 
канцерогенного риска, который определяется содержанием из-
вестных канцерогенных веществ — компонентов тригалоген-
метанов, которые образуются в процессе хлорирования воды. 
Оценка канцерогенного риска для здоровья человека, возника-
ющего при потреблении питьевой воды водозаборов поверх
ностного и инфильтрационного типов, проводится согласно 
методическим рекомендациям (МР 2.1.4.0032–11). В качестве 
исходных данных использованы среднегодовые концентрации 
компонентов тригалогенметанов (ТГМ) и стандартные значе-
ния факторов экспозиции.
Установлено, что питьевая вода, получаемая на поверхностном 
водозаборе, имеет большее значение суммарного канцероген-
ного риска. Это объясняется используемой технологией двой-
ного хлорирования и повышенной по сравнению с применя-
емой на инфильтрационных водозаборах (ИВ1 и ИВ2) дозой 
хлора. Так, значения суммарного канцерогенного риска по ПВ 
составляют 1,18×10–5÷3,25×10–6, а по ИВ1 и ИВ2 9,29×10–6÷
÷5,99×10–6 и 5,08×10–6÷3,30×10–6 соответственно.
Впервые показано, что наибольший вклад в суммарные вели-
чины канцерогенного риска в питьевой воде на водозаборах ин-
фильтрационного типа вносит бромдихлорметан, на водозабо-
ре поверхностного типа ПВ — бромдихлорметан и хлороформ. 
Полученные результаты свидетельствуют о несколько более 
высоком качестве питьевой воды инфильтрационных водо-
заборов по сравнению с водозаборами поверхностного типа 
по такому показателю, как суммарный канцерогенный риск. 
С другой стороны, дибромхлорметан является наиболее опас-
ным среди постоянно присутствующих ТГМ в питьевой воде, 
а его содержание в воде инфильтрационных водозаборов выше, 
чем в поверхностном. 
Ключевые слова: хлорирование питьевой воды, тригалоген-
метаны, канцерогенный риск, поверхностный водозабор, ин-
фильтрационный водозабор.

Abstract
The article compares the quality of water with the magnitude of 
carcinogenic risk, which is determined by the content of known 
carcinogens — components of trihalomethanes, which are formed 
during the chlorination of water. An assessment of the carcinogenic 
risk to human health arising from the consumption of drinking 
water from surface and infiltration water intake is carried out in 
accordance with the guidelines (MR 2.1.4.0032–11). The average 
annual concentrations of trihalomethane components (TMC) 
and standard values of exposure factors were used as initial 
data. It is established that drinking water obtained on surface 
water intake has a greater value of the total carcinogenic risk. 
This is explained by the chlorine dosing technology used and 
the chlorine dose, which is higher than that used for infiltration 
water intakes (IWI1 and IWI2). Thus, the values of the total 
carcinogenic risk for surface water intake (SWI) are 1.18 × 10–5 ÷
3.25 × 10–6, and for IWI1 and IWI2 9.29 × 10–6 ÷ 5.99 × 10–6 
and 5.08 × 10–6 ÷ 3.30 × 10–6, respectively. For the first time 
it has been shown that bromodichloromethane is the largest 
contributor to the total values of carcinogenic risk in drinking 
water at infiltration water intakes, on surface water intake of 
SWI-bromodichloromethane and chloroform. The obtained 
results testify to a somewhat higher quality of drinking water of 
infiltration water intakes in comparison with water withdrawals 
of surface type for such indicator as total carcinogenic risk. On 
the other hand, dibromochloromethane is the most dangerous 
among constantly present TMC in drinking water, and its content 
in water infiltration water intakes is higher than in surface water.

Keywords: chlorination of drinking water, trihalomethanes, 
carcinogenic risk, surface water intake, infiltration water intake.
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соединений [4–9], значительная доля которых 
приходится на тригалогенметаны (ТГМ). Эти ве-
щества обладают канцерогенным и мутагенным 
эффектами [1, 10]. Согласно [11] ТГМ включены 
в список обязательно контролируемых загрязни-
телей воды питьевого назначения. Оценка риска 
канцерогенных эффектов ТГМ позволяет уста-
новить количественные характеристики вредных 
воздействий на здоровье человека. Как правило, 
расчеты для этих соединений проводятся путем 
определения канцерогенного риска по каждому 
веществу, поступающему в организм человека с 
питьевой водой, и суммарного канцерогенного 
риска для всех веществ [12].

Нами проведены расчеты, позволяющие оце-
нить изменения канцерогенного риска (КР), ко-
торый определяется количеством ТГМ в питье-
вой воде, в зависимости от типа водозабора го-
рода Уфы. 

При расчете рисков использованы данные 
мониторинга тригалогенметанов (хлорофор-
ма (ХФ), бромоформа (БФ), бромдихлорметана 
(БДХ), дибромхлорметана (ДБХ)), проводимого 
центральной аналитической лабораторией МУП 
«Уфаводоканал» [6, 13–15]. В качестве объектов 
исследования выбраны поверхностный (ПВ) и 
два инфильтрационных водозабора (ИВ1, ИВ2), 
расположенные на берегу р. Уфы. Оценка рис-
ков для здоровья населения в связи с качеством 
питьевой воды проведена в соответствии с мето-
дическими рекомендациями [12]. 

В качестве исходных данных использованы 
среднегодовые концентрации компонентов ТГМ, 
за которые приняты значения, полученные сло-
жением среднемесячных и делением их на коли-
чество месяцев в году. Таким образом, получен 
временной ряд среднегодовых концентраций 
компонентов ТГМ за период 1995–2013 гг. Далее 
сложением среднегодовых значений концентра-
ций и делением суммы на количество лет в вы-
бранном периоде рассчитаны среднемноголетние 
значения компонентов ТГМ. Для определения 
тенденции изменения КР период наблюдений со-
кращался последовательно на один год (начиная 
с 1995 и до 2011 г.). Таким образом, последний 
период 2011–2013 гг. представлял собой времен-
ной отрезок, рекомендованный для определения 
КР в методических рекомендациях [12].

Следует отметить, что среднемноголетние 
концентрации компонентов ТГМ (табл. 1) за рас-
сматриваемые периоды ни разу не превышали 
своего предельнодопустимого значения (ПДК ХФ 
составляет 60 мкг/дм3, ДБХ и БДХ — 30 мкг/дм3,
БФ — 100 мкг/дм3) [5, 6].

Расчет канцерогенного риска беспороговым 
методом осуществлялся с использованием дан-
ных о концентрациях ТГМ, факторах экспозиции 
и значениях потенциала канцерогенного риска 
для перорального воздействия:

Risk C CR ED EF
BW AT

SF=
× × ×

× ×365 0 ,                (1)

где С — концентрация вещества; CR — скорость 
поступления потребляемой воды (л/сут), ED — 
продолжительность воздействия (лет), EF — 
частота воздействия (дней/год), BW — масса тела 
человека (кг), AT — период осреднения экспози-
ции (лет), SF0 — фактор канцерогенного потен-
циала (мг/(кг∙сут.))–1.

В расчетах использованы рекомендуемые 
стандартные значения факторов экспозиции [12].

В целом результаты расчета свидетельству-
ют о том, что значения КР по всем веществам 
и вне зависимости от типа водозабора в период 
1995–2013 гг. снижаются (табл. 2). Наибольшие 
значения КР по ХФ и ДХБ наблюдаются на водо-
заборе поверхностного типа. Самый высокий КР 
по ДБХ выявлен на ИВ2. Канцерогенные риски 
для БФ (начиная с 2000 г. для ПВ) не могут быть 
рассчитаны, поскольку значения концентраций 
этого соединения лежат ниже предела определе-
ния (табл. 1). 

Интересно отметить, что по ДХБ значения 
КР выше на поверхностном водозаборе, чем на 
инфильтрационных, а по ДБХ наблюдается об-
ратная зависимость. КР по ДБХ на ПВ прибли-
зительно в 3–5 раз ниже, чем на ИВ1 и ИВ2. По 
всей вероятности, это связано с тем, что на ПВ 
хлорирование проводится в два этапа. На пер-
вом этапе первичная доза хлора расходуется 
в большей степени на образование ДХБ. При 
хлорировании второй дозой хлора, которая зна-
чительно ниже первой, по-видимому, скорость 
образования бромсодержащих метанов сущест-
венно снижается, в том числе и за счет того, что 
сокращается содержание активных компонентов 
загрязнителей воды, которые могут участвовать 
в реакциях бромирования [5].
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 Таблица 1
Среднемноголетние концентрации ТГМ в питьевой воде на водозаборах различного типа

Период 
усреднения

Концентрация, мкг/дм3

ИВ1 ПВ ИВ2
ХФ ДБХ БДХ БФ ХФ ДБХ БДХ БФ ХФ ДБХ БДХ БФ

1995–2013 7,2 1,1 3,0 0,2 23,8 0,5 3,7 0,3 4,3 1,4 0,5 0,2
1996–2013 7,4 1,0 3,0 0,2 24,4 0,4 3,5 0,1 4,3 1,4 0,4 0,1
1997–2013 7,6 0,9 2,9 0,1 24,7 0,4 3,5 0,1 4,4 1,3 0,4 0,1
1998–2013 7,9 0,9 3,0 0,0 25,3 0,4 3,4 0,1 4,4 1,3 0,4 0,1
1999–2013 8,3 0,9 3,1 0,0 25,9 0,3 3,4 0,1 4,5 1,2 0,3 0,1
2000–2013 8,6 0,9 3,1 0,0 26,6 0,3 3,4 0,0 4,5 1,2 0,3 0,0
2001–2013 8,0 0,9 2,9 0,0 25,4 0,3 3,3 0,0 4,4 1,2 0,3 0,0
2002–2013 7,3 0,9 2,7 0,0 24,7 0,3 3,2 0,0 4,3 1,1 0,3 0,0
2003–2013 6,9 0,8 2,6 0,0 24,1 0,3 3,1 0,0 4,2 1,1 0,3 0,0
2004–2013 6,0 0,8 2,3 0,0 23,1 0,3 2,9 0,0 4,2 1,1 0,3 0,0
2005–2013 5,5 0,7 2,1 0,0 22,9 0,3 2,8 0,0 4,1 1,1 0,3 0,0
2006–2013 5,3 0,7 2,0 0,0 22,9 0,3 2,8 0,0 4,1 1,1 0,2 0,0
2007–2013 5,2 0,7 2,0 0,0 21,3 0,3 2,7 0,0 3,9 1,1 0,2 0,0
2008–2013 5,4 0,7 2,1 0,0 21,1 0,3 2,6 0,0 3,9 1,1 0,2 0,0
2009–2013 5,3 0,7 2,1 0,0 21,1 0,3 2,6 0,0 4,0 1,1 0,2 0,0
2010–2013 5,4 0,8 2,2 0,0 19,7 0,3 2,4 0,0 4,0 1,1 0,2 0,0
2011–2013 5,1 0,7 2,2 0,0 16,7 0,2 2,0 0,0 3,9 1,1 0,2 0,0

Таблица 2
Результаты расчета канцерогенного риска по компонентам ТГМ

Период Канцерогенные риски
[ХФ] × 10–6 [ДХБ]× 10–6 [ДБХ] × 10–6 [БФ] × 10–6

ИВ1 ПВ ИВ2 ИВ1 ПВ ИВ2 ИВ1 ПВ ИВ2 ИВ1 ПВ ИВ2
1995–2013 1,2 4,1 0,7 5,4 6,5 0,8 2,5 1,0 3,5 – 0,06 –
1996–2013 1,3 4,3 0,8 5,3 6,3 0,8 2,4 0,9 3,2 – 0,03 –
1997–2013 1,3 4,3 0,8 5,2 6,1 0,7 2,2 0,9 3,0 – 0,02 –
1998–2013 1,4 4,4 0,8 5,3 6,1 0,6 2,3 0,9 3,0 – 0,02 –
1999–2013 1,4 4,5 0,8 5,4 6,0 0,6 2,2 0,8 2,9 – 0,02 –
2000–2013 1,5 4,6 0,8 5,5 6,0 0,6 2,3 0,7 2,8 – – –
2001–2013 1,4 4,4 0,8 5,1 5,8 0,6 2,2 0,7 2,8 – – –
2002–2013 1,3 4,3 0,8 4,7 5,6 0,6 2,0 0,7 2,7 – – –
2003–2013 1,2 4,2 0,7 4,6 5,4 0,6 2,0 0,7 2,7 – – –
2004–2013 1,0 4,0 0,7 4,1 5,2 0,6 1,8 0,7 2,7 – – –
2005–2013 1,0 4,0 0,7 3,7 5,0 0,6 1,6 0,6 2,7 – – –
2006–2013 0,9 4,0 0,7 3,5 4,9 0,4 1,6 0,6 2,7 – – –
2007–2013 0,9 3,7 0,7 3,6 4,7 0,4 1,6 0,6 2,7 – – –
2008–2013 0,9 3,7 0,7 3,8 4,7 0,4 1,7 0,6 2,7 – – –
2009–2013 0,9 3,7 0,7 3,8 4,6 0,4 1,7 0,6 2,7 – – –
2010–2013 0,9 3,4 0,7 3,9 4,3 0,4 1,8 0,7 2,7 – – –
2011–2013 0,9 2,9 0,7 3,8 3,5 0,4 1,8 0,5 2,7 – – –

По компонентам ТГМ КР лежат в пределах 
0,4×10–6 – 6,5×10–6 (табл. 2), не превышая зна-
чение предельнодопустимого риска [12], т. е. 
полученные значения рисков по отдельным ком-
понентам ТГМ не представляют серьезной опас-
ности для человека. 

Суммарный КР можно определить как сум-
му КР по отдельным компонентам ТГМ (ри-
сунок) [12]. Наибольшее значение суммарного 
канцерогенного риска соответствует водозабору 
поверхностного типа ПВ. Это объясняется ис-
пользуемой технологией двойного хлорирования 
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и повышенной по сравнению с применяемой на 
инфильтрационных водозаборах дозой хлора. 
В результате в питьевой воде поверхностного 
водозабора содержатся более высокие  концен-
трации компонентов ТГМ по сравнению с во-
дозаборами инфильтрационного типа. Значения 
суммарного канцерогенного риска по ПВ со-
ставляют 1,18×10–5÷3,25×10–6, а по ИВ1 и ИВ2 
9,29×10–6÷5,99×10–6 и 5,08×10–6÷3,30×10–6 соот-
ветственно. Полученные значения ниже предель-
но допустимого риска [12], тем не менее содер-
жание ТГМ в питьевой воде подлежит постоян-
ному контролю в соответствии с рекомендациями 
СанПиН [11]. Необходимо отметить, что на всех 
водозаборах наблюдается тенденция, свидетель-
ствующая о снижении величины канцерогенного 
риска (см. рисунок).

Оценка вклада каждого компонента ТГМ 
в величину суммарного канцерогенного риска 
показывает, что наибольший вклад в суммарные 

величины канцерогенного риска в питьевой воде 
вносят на водозаборах инфильтрационного типа 
вносит ДХБ, на водозаборе поверхностного типа 
ПВ — ДХБ и ХФ (табл. 3). Более высокий вклад 
ХФ в КР на ПВ, по всей вероятности, связан с 
повышенной дозой хлора, используемой на ПВ 
по сравнению с ИВ1 и ИВ2.

Полученные результаты свидетельствуют 
о несколько более высоком качестве питьевой 
воды инфильтрационных водозаборов по сравне-
нию с водозаборами поверхностного типа по та-
кому показателю, как суммарный канцерогенный 
риск. С другой стороны, ДБХ является наиболее 
опасным среди постоянно присутствующих ТГМ 
в питьевой воде, а его содержание в воде инфиль-
трационных водозаборов выше, чем в поверх-
ностном.
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Суммарный канцерогенный риск от ТГМ в питьевой воде водозаборов

Таблица 3
 Вклад компонентов ТГМ в суммарные величины

 канцерогенного риска, %

Водозабор ХФ ДБХ БДХ БФ
1995–2013

ИВ1 13,6 27,7 58,3 0,4
ПВ 39,9 7,2 52,8 0,1
ИВ2 16,2 26,1 56,8 0,9

2011–2013
ИВ1 14,6 27,6 57,8 0,0
ПВ 41,2 7,6 51,2 0,0
ИВ2 20,3 15,8 63,9 0,0
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