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Введение. Современные методические подходы позволяют оценить риск возникновения передаваемых водным путём бактериальных кишечных ин-
фекций с учётом не только санитарно-гигиенических условий водопользования населения, но и уровня коммунального благоустройства территории.
Цель исследования – провести оценку степени эпидемической опасности возникновения бактериальных кишечных инфекций, связанной с условиями 
централизованного питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения, на примере субъектов Северо-Западного федерального округа.
Материалы и методы. Использованы материалы формы федерального статистического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъ-
екта Российской Федерации», федерального информационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга и Единой межведомственной 
информационно-статистической системы. Материалы за 2022 г. анализировали по 11 субъектам Северо-Западного федерального округа. Основой 
оценки микробного риска стала методика МР 2.1.10.0031–11.
Результаты. Республика Карелия, Архангельская, Вологодская и Новгородская области характеризуются средней степенью микробного риска по 
удельному весу проб питьевой воды в распределительной сети, в которых обнаружены обобщённые колиформные бактерии, Новгородская область и 
Республика Карелия имеют высокую степень риска по удельному весу проб, загрязнённых E. coli. Самая низкая численность населения, обеспеченного 
централизованным водоснабжением, соответствующая высокой степени микробного риска, установлена в Ненецком автономном округе. Данный 
регион также характеризуется наименьшим среднесуточным водопотреблением на одного жителя.
Ограничения исследования. В исследовании использованы данные по субъектам Северо-Западного федерального округа за 2022 г., качество питьевой 
воды оценено только по результатам лабораторных исследований, проведённых Роспотребнадзором.
Заключение. Большинство регионов Северо-Запада России характеризуются средней степенью микробного риска, кроме Санкт-Петербурга, где 
установлена низкая степень риска. Использование альтернативного варианта ранжирования риска по пяти степеням (низкая, незначительно 
повышенная, повышенная, существенно повышенная, высокая) показало, что в Республике Карелия, Вологодской и Архангельской областях, 
Ненецком автономном округе степень микробного риска существенно повышена.
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Introduction. Modern methodological approaches make it possible to assess the risk of waterborne bacterial intestinal infections, taking into account both the 
sanitary and hygienic conditions of water used by the population and the level of communal improvement of the territory.
The purpose of the study was to assess the degree of epidemic danger of bacterial intestinal infections associated with the conditions of centralized drinking and 
household water supply, using the example of the subjects of the Northwestern Federal District.
Materials and methods. The study tested the data of the federal statistical observation form No. 18 “Information on the sanitary condition of the subject”, the 
federal information fund of social and hygienic monitoring, and the Unified Interdepartmental Information and Statistical System. We analyzed the materials for 
2022 in eleven subjects of the Northwestern Federal District. Method MR 2.1.10.0031-11 was taken as the basis for microbial risk assessment.
Results. The Republic of Karelia, Vologda, Arkhangelsk, and Novgorod regions are characterized by an average degree of microbial risk in terms of the proportion 
of drinking water samples in the distribution network, in which generalized coliform bacteria were found; Novgorod region and the Republic of Karelia have a high 
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degree of risk for E. coli. The lowest number of population provided with centralized water supply, corresponding to a high degree of microbial risk, was found in the 
Nenets Autonomous Okrug. This region is also characterized by the lowest average daily water consumption per capita.
Limitations. The study tested the data on the subjects of the North-Western Federal District in 2022, the quality of drinking water was assessed only according to 
the results of laboratory studies conducted by the Federal Service for Supervision in Protection of the Rights of Consumer and Man Wellbeing.
Conclusion. Most regions of the Russian North-West are characterized by an average degree of microbial risk, except for St. Petersburg, where a low degree of risk 
is established. The use of an alternative variant of risk ranking by 5 degrees (low, slightly increased, increased, significantly increased, high) showed that in the 
Republic of Karelia, Arkhangelsk and Vologda regions, and Nenets Autonomous Okrug, there is a significantly elevated degree of microbial risk.
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Введение
Питьевая вода традиционно рассматривается как один из 

важнейших факторов среды обитания, который определяет 
здоровье человека [1–3]. Имеются неоспоримые доказатель-
ства, что низкое качество питьевой воды может стать причи-
ной возникновения инфекционных, паразитарных, а также 
отдельных неинфекционных болезней [4–6]. Повышенная 
концентрация в питьевой воде некоторых химических ве-
ществ и микробных агентов может привести к возникнове-
нию не менее 1,59 млн дополнительных случаев заболеваний 
среди населения Российской Федерации1. Среди факторов, 
которые могут оказать влияние на качество питьевой воды, 
первостепенное значение имеет загрязнение воды водоис-
точников (как поверхностных, так и подземных), важно и 
вторичное загрязнение вследствие применения реагентов, 
используемых при водоподготовке, и неудовлетворитель-
ного состояния распределительных сетей [7]. Для оценки 
качества питьевой воды централизованных систем водо-
снабжения могут использоваться результаты исследований, 
полученные в рамках федерального государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора, включая социаль-
но-гигиенический мониторинг, а также производственного 
контроля ресурсоснабжающих организаций [8]. Качество 
питьевой воды должно соответствовать установленным ги-
гиеническим требованиям2, однако во многих населённых 
пунктах неудовлетворительное качество питьевой воды 
остаётся актуальной проблемой [9]. Среди причин можно 
выделить ненадлежащее санитарное состояние водоисточ-
ников, особенно поверхностных, отсутствие или несоблюде-
ние установленных зон санитарной охраны, влияние факто-

ров природного характера, антропогенное загрязнение воды 
токсическими веществами, инфекционными и паразитар-
ными агентами, изношенность водоочистных сооружений и 
распределительных сетей [10, 11].

Уровни заболеваемости населения острыми кишечны-
ми инфекциями напрямую связаны с состоянием среды 
обитания, в том числе питьевой воды [12], при этом ка-
чественная водоочистка не является гарантией отсутствия 
возбудителей инфекционных болезней в питьевой воде в 
случае износа распределительных сетей или аварий на во-
допроводах [12–14]. Расследование вспышек острых ки-
шечных инфекций и установление их связи с качеством 
питьевой воды обычно не представляет сложностей, од-
нако при единичных случаях заболеваний в силу недоста-
точной чувствительности эпидемиологического анализа и 
отсутствия углублённых исследований, которые позволили 
бы установить корреляцию между загрязнением питьевой 
воды и ростом заболеваемости, водный путь передачи ин-
фекции может быть не установлен [12, 15, 16].

Определение удельного веса проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по содержанию колиформных 
бактерий, колифагов и показателю общего микробного чис-
ла, является традиционным подходом к оценке качества и 
безопасности питьевой воды по микробиологическим по-
казателям [17–20]. В то же время представляется непра-
вильным сводить мониторинг к контролю только данных 
показателей: во-первых, вышеуказанные критерии недо-
статочно чётко сигнализируют о возможном наличии в воде 
ряда опасных для человека патогенов, особенно вирусов 
[20, 21]; во-вторых, требуется учитывать и другие факторы, 
которые могут иметь непосредственное отношение к пере-
даче возбудителей водным путём [22, 23].

В 2011 г. разработаны методические рекомендации, ко-
торые позволяют оценить риск бактериальных кишечных 
инфекций, передаваемых водным путём, с учётом не только 
санитарно-гигиенических условий водопользования населе-
ния, но и уровня коммунального благоустройства отдельно-
го населённого пункта или административной территории 
в целом3. Методика позволяет прогнозировать изменение 
санитарно-эпидемиологической обстановки, разрабатывать 

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Российской Федерации 
в 2021 году». Доступно по: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/
iblock/594/sqywwl4tg5arqff6xvl5dss0l7vvuank/Gosudarstvennyy-
doklad.-O-sostoyanii-sanitarno_epidemiologicheskogo-blagopoluchiya-
naseleniya-v-Rossiyskoy-Federatsii-v-2021-godu.pdf (ссылка активна 
на 05.04.2023 г.).

2 СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к содержанию территорий городских и сельских поселений, 
к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, 
атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации 
производственных, общественных помещений, организации и про-
ведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий».

3 Методические рекомендации МР 2.1.10.0031–11 «Комплексная 
оценка риска возникновения бактериальных кишечных инфекций, 
передаваемых водным путём».
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шается. Кроме того, предложенные контрольные патогены 
могут не являться приоритетными в конкретном регионе, 
возможны сложности с их регулярным количественным 
определением в воде [24].

Цель исследования – провести оценку степени эпидеми-
ческой опасности возникновения бактериальных кишечных 
инфекций, связанной с условиями централизованного пи-
тьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения, на при-
мере субъектов Северо-Западного федерального округа.

Материалы и методы
Использованы материалы формы федерального ста-

тистического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации», материалы 
федерального информационного фонда данных социаль-
но-гигиенического мониторинга (ФИФ СГМ), а также све-
дения из Единой межведомственной информационно-ста-
тистической системы об отпуске воды всем потребителям, 
общей численности населения, численности населения, 
обеспеченного централизованным водоснабжением, и чис-
ленности населения, обеспеченного качественной питьевой 
водой. Все материалы проанализированы по 11 субъектам 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО) по данным 
на 2022 г.

За основу оценки микробного риска взята методика  
МР 2.1.10.0031–113. Проанализировано восемь показателей, 
каждому из которых в зависимости от его величины установ-
лен определённый балл (рис. 1).

более эффективные, обеспечивающие безопасность водо-
пользования противоэпидемические мероприятия на ос-
нове определения вклада отдельных показателей, провести 
ранжирование территорий по степени эпидемической опас-
ности, связанной с условиями водоснабжения. В то же вре-
мя ранжирование риска возможно только по трём степеням 
микробного риска (низкая, средняя и высокая) [12]. Кроме 
того, получение сведений о ряде учитываемых при оценке 
риска факторов может быть затруднено, необходимые дан-
ные могут полностью отсутствовать, что потребует проведе-
ния корректировки суммы баллов оценочной шкалы3.

Всемирной организацией здравоохранения разработан 
иной подход, который заключается в количественной оцен-
ке микробиологического риска, что предполагает выбор 
контрольных показателей (как правило, это кампилобак-
терии, ротавирусы и криптоспоридии), их количественное 
определение в водоисточнике (в питьевой воде регулярное 
измерение количества данных патогенов необходимо лишь 
в редких случаях) с последующим пересчётом риска разви-
тия конкретной болезни в количество лет жизни, скоррек-
тированных на инвалидность (DALY), при этом в качестве 
контрольного (приемлемого) уровня риска установлена 
величина 10–6 DALY на человека в год [24]. Тем не менее 
данная методика содержит множество неопределённостей, 
связанных с учётом количества потребляемой населением 
некипячёной воды, отсутствием данных в предложенных 
дозозависимых реакциях о потенциально более тяжёлых 
последствиях для уязвимых групп населения и предположе-
нием, что в распределительной сети качество воды не ухуд-
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9 баллов / points

% проб воды 
в распределительной сети, 
в которых обнаружены 
обобщённые колиформные 
бактерии
% of water samples in the 
distribution network in which 
generalized coliform bacteria 
were detected

1 балл / point % проб воды 
в распределительной сети, 
в которых обнаружены  
E. coli
% of water samples in the 
distribution network in which  
E. coli was detected

0 баллов / points

7 баллов / points

10 баллов / points

< 5%

5–15%

> 15%

0%

0–2%

> 2%

Микробный риск
Microbial risk

5 баллов / points

9 баллов / points

% проб воды 
в распределительной сети, 
в которых общее микробное 
число превышает 50 КОЕ
% of water samples  
in the distribution network  
in which the total microbial 
number exceeds 50 CFU

1 балл / point % проб воды 
в распределительной сети, 
в которых обнаружены  
условно патогенные 
бактерии
% of water samples in the 
distribution network in which 
opportunistic bacteria were detected

0 баллов / points

5 баллов / points

10 баллов / points

< 5%

5–15%

> 15%

0%

0–2%

> 2%

10 баллов / points

Наличие 
в распределительной 
сети патогенных 
микроорганизмов
Presence of pathogenic 
microorganisms  
in the distribution network

0 баллов / points
Численность населения (%),  
обеспеченного 
централизованным 
водоснабжением
Population (%) provided with 
centralized water supply

1 балл / point

5 баллов / points

7 баллов / points

Не обнаружены
Not detected

Обнаружены
Detected

> 97%

80–97%

< 80%

Среднесуточное 
водопотребление (л)  
на одного жителя
Average daily water  
consumption (L) per inhabitant

Численность населения (%), 
обеспеченного качественной 
питьевой водой
Population (%) provided with 
quality drinking water

1 балл / point

5 баллов / points

7 баллов / points

> 90%

70–90%

< 70%

1 балл / point

5 баллов / points
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Рис. 1. Алгоритм ранжирования микробного риска.

Fig. 1. An algorithm for ranking of the microbial risk.
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Для территорий, на которых 
не проводились исследования пи-
тьевой воды по содержанию обоб-
щённых колиформных бактерий 
(ОКБ), E. coli и общего микробного 
числа (ОМЧ), в качестве условной 
величины для расчёта риска при-
нята нижняя граница показателя, 
соответствующая высокой степени 
микробного риска.

Из числа индикаторов3, учи-
тываемых при оценке риска, ис-
ключены данные о проценте 
проб перед поступлением в рас-
пределительную сеть, в которых 
обнаружены ОКБ, E. coli, ОМЧ  
(выше 20 КОЕ/мл), споры суль-
фитредуцирующих клостридий, 
проценте проб воды из распре-
делительной сети с числом коли-
формных бактерий 2 КОЕ/100 мл 
и более, а также показатель «число 
дней нерегулярной подачи воды 
потребителю, в том числе и в ре-
зультате аварий (%)». В то же время 
в качестве дополнительного крите-
рия оценки микробного риска был 
введён показатель «численность 
населения, обеспеченного каче-
ственной питьевой водой (%)».

Из-за уменьшения числа ана-
лизируемых показателей изменены 
критерии оценки риска, связан-
ного с условиями водоснабжения: 
низкая степень риска соответство-
вала 1–5 баллам, средняя степень 
риска – 6–37 баллам, высокая –  
38 баллам и выше. Дополнительно 
проведено ранжирование средней 
степени микробного риска по мето-
ду равных долей на три категории, 
что позволило довести общее число 
рангов до 5: сумма баллов от 1 до 5 
соответствовала низкой степени,  
от 6 до 16 баллов – незначительно по-
вышенной степени, от 17 до 27 бал- 
лов – повышенной степени, от 28 
до 37 баллов – существенно повы-
шенной степени, 38 и более бал-
лов – высокой степени микробного 
риска.

Результаты
Исходные данные, использо-

ванные для анализа микробного 
риска на примере 11 субъектов 
СЗФО, представлены в таблице.

По показателю «процент проб 
воды в распределительной сети, в 
которых обнаружены ОКБ» наи-
более высокие значения, соот-
ветствующие средней степени 
микробного риска, отмечаются 
в Архангельской, Вологодской и 
Новгородской областях, Респу-
блике Карелия. Самый высокий 
процент проб воды распредели-
тельной сети, в которых обнару-
жены E. coli, соответствующий 
высокой степени риска, наблю-
дается в Новгородской области и П
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Рис. 2. Ранжирование микробного риска: вариант 1.

Fig. 2. Ranking of the microbial risk: option 1.

Рис. 3. Ранжирование микробного риска: вариант 2.

Fig. 3. Ranking of the microbial risk: option 2.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-8-768-774

Оригинальная  статья 



773Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 8, 2023

ENVIRONMENTAL HYGIENE 

как удельный вес проб питьевой воды, в которых обнаруже-
ны ОКБ, позволяет отнести к низкой степени риска семь ре-
гионов, а по содержанию E. coli – только три.

Информация о числе дней нерегулярной подачи воды 
потребителю (отношение числа дней нерегулярной подачи 
воды к общему количеству дней в году) может быть полу-
чена от водоснабжающих организаций3, однако учёт такого 
показателя на уровне региона будет некорректным, посколь-
ку ограничение подачи воды затрагивает обычно отдельные 
дома или жилые кварталы. В то же время для снижения не-
определённостей следует учитывать долю населения, обе-
спеченного качественной питьевой водой. Несмотря на то 
что данный критерий характеризует не только санитарно-
микробиологические, но и паразитологические, радиологи-
ческие, обобщённые и санитарно-химические показатели, 
повышенные уровни ряда обобщённых и санитарно-хими-
ческих показателей могут косвенно свидетельствовать о бак-
териальном загрязнении питьевой воды [24].

Требуется разработка особого подхода, если отдельные 
исследования, необходимые для оценки риска, не прово-
дятся. С одной стороны, такие показатели можно было бы 
исключить из анализа и пересмотреть оценочную шкалу 
баллов, используемую для определения степени микробного 
риска, по аналогии с показателями качества питьевой воды 
перед подачей в распределительную сеть. С другой стороны, 
отсутствие ключевых для оценки микробного риска резуль-
татов исследований воды распределительной сети не явля-
ется отрицательным результатом и не позволяет однозначно 
исключить высокую степень риска. Поэтому, исходя из наи-
худшего сценария, представляется целесообразным оцени-
вать такой риск как априори высокий.

Необходимо обратить внимание и на низкую информа-
тивность традиционного подхода к ранжированию террито-
рий по результатам комплексной оценки микробного риска 
лишь по трём категориям, поскольку в данном случае десять 
из одиннадцати анализируемых территорий СЗФО попада-
ют в категорию средней степени риска. Разделение данной 
категории на три подгруппы (незначительно повышенная, 
повышенная и существенно повышенная степень риска) по-
зволит обосновать приоритетность разработки противоэпи-
демических мероприятий, обеспечивающих безопасность 
водопользования, и повысить их эффективность.

Заключение
Установлено, что десять регионов СЗФО характеризуют-

ся средней степенью микробного риска, а Санкт-Петербург – 
низкой степенью риска. Использование разработанного ав-
торами альтернативного варианта ранжирования по пяти 
категориям микробного риска позволило выделить четыре 
региона, характеризующихся существенно повышенной сте-
пенью риска, которые можно рассматривать как территории 
неблагополучия.

Предлагается учитывать санитарно-микробиологиче-
ские показатели, контролируемые в распределительной сети 
(ОКБ, E. coli, ОМЧ, условно патогенные и патогенные бак-
терии), численность населения, обеспеченного качествен-
ной питьевой водой, численность населения, обеспеченного 
централизованным водоснабжением, и среднесуточное во-
допотребление на одного жителя. Для территорий, где нет 
сведений об обнаружении в пробах воды распределительной 
сети ОКБ, E. coli и ОМЧ по причине отсутствия данных ис-
следований, для расчёта риска в качестве условной величи-
ны рекомендуется использовать нижнюю границу показате-
ля, соответствующую высокой степени риска.

Ранжирование территорий по пяти категориям ми-
кробного риска позволит повысить эффективность про-
тивоэпидемических мероприятий, обеспечивающих безо-
пасность водопользования, и обосновать приоритетность 
их разработки.

Республике Карелия. Кроме того, в связи с отсутствием 
данных о проведении исследований на содержание E. coli 
в распределительной сети на территориях Республики 
Коми и Ненецкого автономного округа удельный вес не-
удовлетворительных проб условно принят равным 2%, что 
соответствует высокой степени риска. Показатель проб 
воды распределительной сети, в которых ОМЧ превышает  
50 КОЕ/мл, во всех анализируемых регионах не превышает 
5%, что соответствует низкой степени микробного риска.  
Ни в одном из регионов в пробах воды не обнаружены  
условно патогенные и патогенные микроорганизмы, что 
также свидетельствует о низкой степени риска.

Наименьшая доля населения, обеспеченного качествен-
ной питьевой водой, которая соответствует высокой степе-
ни микробного риска, отмечается в Республике Карелия, 
Вологодской и Архангельской областях, Ненецком авто-
номном округе. Самая низкая доля обеспеченного центра-
лизованным водоснабжением населения, соответствующая 
высокой степени риска, установлена в Ненецком автоном-
ном округе. Данный регион также характеризуется наиболее 
низким среднесуточным водопотреблением на одного жите-
ля, однако величина 61,29 л на человека соответствует сред-
ней степени риска, при этом в данную категорию попадает 
большинство изучаемых регионов за исключением Санкт-
Петербурга, Мурманской и Калининградской областей, ко-
торые отнесены к категории низкого риска.

Результаты ранжирования интегральной величины ми-
кробного риска по всем анализируемым показателям пред-
ставлены на рис. 2, 3.

Ранжирование субъектов СЗФО с использованием под-
хода, отражённого в МР 2.1.10.0031–11, характеризует 
практически все анализируемые регионы, кроме Санкт-
Петербурга, как территории со средней степенью микроб-
ного риска. Использование второго варианта, который 
предусматривает ранжирование территорий по пяти степе-
ням риска, позволяет разделить субъекты СЗФО на четыре 
группы (регионов с высокой степенью микробного риска 
не выявлено) и выделить четыре наиболее неблагополучные 
территории, характеризующиеся существенно повышен-
ной (четвёртой) степенью микробного риска: Республика 
Карелия, Вологодская и Архангельская области, Ненецкий 
автономный округ. При этом для каждого из этих регионов 
имеется возможность выделить приоритетные показатели, 
формирующие существенно повышенную степень риска. 
Для Архангельской, Вологодской областей и Республики 
Карелия данная степень риска формируется высокой долей 
проб, в которых обнаружены E. coli, и численностью на-
селения, обеспеченного качественной питьевой водой, а в 
Ненецком автономном округе наряду с указанными выше 
показателями также и небольшой долей населения, обеспе-
ченного централизованным водоснабжением.

Обсуждение
Методика МР 2.1.10.0031–11 в части оценки эпидемиче-

ской опасности, связанной с условиями централизованного 
питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения, содер-
жит ряд санитарно-микробиологических показателей, кото-
рые характеризуют качество питьевой воды перед подачей в 
распределительную сеть. Данные показатели исследуются 
в рамках производственного контроля и отражены в мате-
риалах ФИФ СГМ, однако в контексте оценки микробно-
го риска их учёт представляется избыточным, если данные 
показатели адекватно контролируются в распределительной 
сети, особенно с учётом того, что в распределительной сети 
качество питьевой воды может ухудшиться в силу разных 
причин [12–14]. Следует также обратить внимание на низ-
кую информативность оценки ОМЧ, поскольку в рамках 
данного исследования все территории по этому показателю 
характеризуются низкой степенью микробного риска, тогда 
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