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Введение. Проблема обеспечения населения водой с гарантированными параметрами качества, безопасности и физиологической полноценности 
высокоактуальна для многих регионов России. Применение для обеззараживания воды хлорирования является потенциальной причиной образования 
в ней сверхнормативных концентраций хлорорганических соединений, в том числе тригалогенметанов, что обусловливает повышенные уровни кан-
церогенного риска.
Материалы и методы. Объектом исследования являлись: данные о содержании в воде систем централизованного водоснабжения канцерогенных хло-
рорганических соединений – хлороформа, дихлорбромметана и хлордибромметана; сведения о заболеваемости населения злокачественными новооб-
разованиями; результаты эксперимента по оценке эффективности метода предварительной аммонизации. В работе использованы методы оценки 
риска здоровью, вариационной статистики и математического моделирования.
Результаты. Применение в городе Таганроге предварительной аммонизации предотвращает образование тригалогенметанов и обеспечивает под-
держание индивидуального многомаршрутного канцерогенного риска на допустимом уровне (9,933 ∙ 10–6). Систематическое необоснованное гиперх-
лорирование речной воды без предварительной аммонизации является основной причиной сверхнормативного содержания хлорорганических соеди-
нений и высокого уровня индивидуального канцерогенного риска в Приморском сельском поселении Неклиновского района – до 3,234 ∙ 10–3 в 2015 г. 
Моделирование на основе данных экспериментального хлорирования природной воды свидетельствует о высокой эффективности предварительной 
аммонизации при режиме обеззараживания, который обеспечивает содержание свободного общего активного хлора в водопроводной воде в пределах 
от 0,8 до 1,2 мг/л.
Заключение. Подтверждена высокая эффективность применения предварительной аммонизации природной воды для предотвращения образования 
тригалогенметанов и снижения канцерогенного риска. Приоритетным фактором образования сверхнормативного количества хлорорганических 
соединений в водопроводной воде является её гиперхлорирование. К перспективным мероприятиям по снижению канцерогенного риска от трига-
логенметанов в водопроводной воде относятся систематический мониторинг их содержания, применение предварительной аммонизации, точная 
дозировка хлора, глубокая очистка исходной воды до хлорирования, замена первичного хлорирования на обеззараживание ультрафиолетовым из-
лучением и др.
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Introduction. The problem of providing the population with drinking water with guaranteed quality, safety, and physiological usefulness is highly relevant for many 
regions of Russia. The use of chlorination for disinfection of the water is a potential cause of the formation of excess concentrations of organochlorine compounds in 
it, including trihalogenomethanes, which leads to elevated levels of carcinogenic risk. 
The study’s object was: data on the content in water of centralized water supply systems of carcinogenic organochlorine compounds - chloroform, dichlorobromo-
methane and chlorodibromomethane.
Material and methods. Information on the incidence of the population of malignant neoplasms; the results of an experiment to evaluate the effectiveness of the 
preliminary ammonization method. The paper used methods of health risk assessment, variation statistics, and mathematical modeling. 
Results. The use of preliminary ammonization in Taganrog prevents the formation of trihalogenomethanes and ensures the maintenance of an individual multi-
route carcinogenic risk at an acceptable level (9.933 ∙ 10–6). Systematic unreasonable hyper chlorination of river water without prior ammoniation is the main 
reason for the excess content of chlororganic compounds and the high level of individual carcinogenic risk in the Primorsky rural settlement of the Neklinovsky 
District - up to 3.234 ∙ 10–3 in 2015. Modeling on the basis of experimental chlorination of natural water indicates the high efficiency of preliminary ammonization 
in the disinfection mode, which ensures the content of free total active chlorine in tap water in the range from 0.8 to 1.2 mg/l. 
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Введение
Проблема обеспечения населения питьевой водой с га-

рантированными параметрами качества, безопасности и 
физиологической полноценности сохраняет свою высокую 
актуальность для многих регионов России [1–5]. Один из 
аспектов указанной проблемы связан с тем, что основным 
способом обеспечения безопасности водопроводной воды 
в эпидемическом отношении остаётся её химическое обез-
зараживание на основе применения хлора или хлорсодер-
жащих реагентов, так как практически отсутствует возмож-
ность полного отказа от них при использовании в системах 
хозяйственно-питьевого водоснабжения воды поверхност-
ных источников [6, 7]. Однако применение обеззаражива-
ния воды методом хлорирования является потенциальной 
причиной образования в ней сверхнормативных концен-
траций летучих хлорорганических соединений (ЛХС), в 
том числе тригалогенметанов (ТГМ), что приводит к фор-
мированию повышенных уровней как канцерогенного, так 
и неканцерогенного риска, проявляющегося в увеличении 
частоты патологических нарушений со стороны печени, 
почек, миокарда, системы крови, нервной и нейроэндо-
кринной систем [6, 8–11]. Результаты многочисленных 
исследований подтверждают наличие канцерогенных эф-
фектов, обусловленных содержащимися в водопроводной 
воде хлороформом и другими ТГМ, которые проявляют 
себя как эпигенетические промоторы канцерогенеза при 
пероральном, ингаляционном и накожном воздействии в 
рамках многомаршрутной экспозиции [4, 8–20]. Именно 
поэтому как важный компонент системы социально-ги-
гиенического мониторинга рассматривается интегральная 
оценка потенциальных неблагоприятных эффектов для 
здоровья населения, реализуемая в рамках динамического 
наблюдения за содержанием в водопроводной воде ТГМ и 
базирующаяся на современной методологии оценки риска 
здоровью населения с учётом параметров их многомарш-
рутной суммарной экспозиции [21–26]. Как эффективные 
методы устранения или минимизации канцерогенных ри-
сков, связанных с образованием ТГМ при обеззараживании 
воды методом хлорирования, рассматриваются такие как 
оптимизация технологий водоподготовки с применени-
ем обеззараживания ультрафиолетовым облучением или 
комбинированного метода обеззараживания, сочетающего 
преаммонизацию с последующим хлорированием, и ряд 
других [7, 27, 28]. В современных условиях результаты ди-
намического наблюдения за канцерогенным потенциалом 
различных компонентов среды обитания, включая водо-
проводную воду, с последующим выходом на оценку риска 

здоровью населения служат надёжной основой целевого 
планирования и разработки оптимизационных управленче-
ских решений [1, 5, 25].

Целью работы является сравнительная характеристи-
ка потенциального канцерогенного риска, обусловленного 
ТГМ, содержащимися в водопроводной воде систем центра-
лизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения с раз-
личными технологиями водоподготовки в городе Таганроге 
и двух сельских поселениях сопредельного Неклиновско-
го района Ростовской области, а также экспериментальная 
оценка эффективности применения преаммонизации для 
предупреждения образования ТГМ при обеззараживании 
воды методом хлорирования.

Материалы и методы
Использованы сведения о результатах исследований 

воды на выходе из насосных систем централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения на содержание трёх 
ТГМ – хлороформа (ХФ), дихлорбромметана (ДХБМ) и 
хлордибромметана (ХДБМ), выполненных в рамках соци-
ально-гигиенического мониторинга в соответствии с ГОСТ 
Р 51392-99 «Вода питьевая. Определение содержания летучих 
галогенорганических соединений газожидкостной хромато-
графией» (372 пробы за период 2012–2018 гг.). Эксперимент 
по оценке эффективности применения метода преаммони-
зации заключался в определении содержания ТГМ, а также 
остаточного хлора в модельных пробах природной воды, 
подвергшейся лабораторному хлорированию различными 
дозами хлора с учётом параметров её хлорпоглощаемости 
(30 парных параллельных проб с преаммонизацией сульфа-
том аммония и без аммонизации). По результатам экспери-
мента построены математические модели зависимости кон-
центраций ХФ, ДХБМ и ХДБМ от содержания суммарного 
остаточного активного хлора. При ретроспективном анализе 
онкологической заболеваемости в г. Таганроге и Неклинов-
ском районе применены категорированные сведения о заре-
гистрированных злокачественных новообразованиях (ЗН) из 
отчётных форм № 35 и № 7 за 2004–2018 гг.

В работе использовано программное обеспечение соб-
ственной разработки, реализующее процедуры формиро-
вания баз данных и статистической обработки результатов 
исследований водопроводной воды, алгоритмы оценки ри-
ска для здоровья населения в соответствии с Руководством  
Р 2.1.10.1920-04 [27] и комплексных исследований эпидеми-
ологического типа [29, 30], а также профессиональный па-
кет статистических программ IBM SPSS Statistics («Statistical 
Package for Social Science») version 19.0.

Conclusion. The high efficiency of the application of preliminary ammonization of natural water to prevent the formation of trihalogenomethanes and reduce car-
cinogenic risk has been confirmed. The priority factor for the formation of excess amounts of organochlorine compounds in drinking water is its hyper chlorination. 
Promising measures to reduce the carcinogenic risk of trihalogenomethanes in tap water include the systematic monitoring of their content, the use of preliminary 
ammonization, the exact dosage of chlorine, the deep purification of the source water before chlorination, the replacement of primary chlorination with ultraviolet 
disinfection, and others.
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Результаты

Данное исследование продолжает изучение роли потен-
циальных факторов риска в возникновении ЗН в г. Таган-
роге [31, 32]. Актуальность оценки канцерогенного риска, 
обусловленного ТГМ в водопроводной воде, определяется 
неблагоприятной ситуацией в городе, где среднемноголет-
няя частота ЗН за 2004–2018 гг. составляет 447,30 ± 15,32 на 
100 тыс. населения ( %‱ ), что достоверно (p < 0,01) выше за-
болеваемости городского населения области (373,06 ± 9,04) 
в 1,28 раза и соответствует первому ранговому месту [33].  
К числу приоритетных локализаций ЗН относятся кожа (без 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота и структура злокачественных новообразований приоритетных локализаций в городе Таганроге и Неклиновском районе 
Ростовской области за период 2004–2018 гг.
The frequency and structure of malignant neoplasms of priority localizations in Taganrog and the Neklinovsky district of the Rostov region 
for the period 2004–2018
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Желудок 
Stomach 

31.06 16.90 6.55 6.86 5 3 21.08 19.26 1 25

Ободочная кишка
Colon 

32.52 12.46 6.80 5.05 4 5 25.24 16.16 1 36

Лёгкое 
Lung  

44.57 38.76 9.37 14.61 3 1 36.53 42.89 3 33

Кожа
Skin

69.45 17.00 14.55 6.44 1 4 57.43 39.40 4 41

Молочная железа
Breast 

59.91 29.84 12.52 11.31 2 2 45.67 31.79 1 22

В с е г о  ЗН 
T o t a l  MN

477.30 264.26 100.00 100.00 – – 373.06 309.16 1 37

Рис. 1. Динамика общей первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями населения г. Таганрога за период 1989–2018 гг. и её 
тенденция за период 2004–2018 гг.

Figure. 1. Trend of the general primary morbidity rate of malignant neoplasms in the population of Taganrog for the period 1989–2018 and its tendency 
for the period 2004–2018.
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учёта меланомы) с долей 14,6%, молочная железа (12,5%), 
трахея, бронхи и лёгкое (9,4%), затем следуют ободочная 
кишка и желудок – 6,8 и 6,6% соответственно. Трендовый 
анализ показал, что многолетняя динамика общей заболева-
емости ЗН за последние 15 лет при выраженной вариабель-
ности годовых показателей характеризуется тенденцией к 
росту при среднегодовом темпе прироста (СгТП), равном 
+1,42%, с максимумом частоты ЗН за весь период наблюде-
ний в 2017 г. – 535,77 %‱  (табл. 1, рис. 1).

В сопредельном с Таганрогом Неклиновском районе 
ситуация по заболеваемости ЗН относительно благополуч-
ная при её среднемноголетнем уровне (264,26 ± 23,19 %‱ )  
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ся преаммонизация, суммарный индивидуальный канцеро-
генный риск за счёт перорального пути поступления ТГМ с 
водопроводной водой (CRwo) соответствует предельно допу-
стимому уровню (7,13 ∙ 10–6), а в его структуре наиболее зна-
чимы ХДБМ (3,87 ∙ 10–6) и ДХБМ (2,52 ∙ 10–6) с долевым уча-
стием 54,3 и 35,4% соответственно. При этом CRwo за счёт 
ХФ (7,35 ∙ 10–7) при вкладе 10,3% оказался пренебрежимо мал 
(уровень De minimis). Существенно выше, в 51,22 и 10,2 раза, 
величина CRwo при отсутствии аммонизации – на выходе 
из насосной ст. Морская CRwo (3,65 ∙ 10–4) она соответству-
ет среднему, приемлемому только для профессиональных 
групп уровню при вкладе ДХБМ 53,6%, а в с. Покровское 
(7,28 ∙ 10–5) – предельно допустимому уровню.

При расчёте средних суточных доз ТГМ за счёт ингаля-
ционного поступления из водопроводной воды (LADDwi) 
применена модель McKone со значениями констант закона 
Генри (Па · м3/моль), составляющими 3,22 ∙ 10–3 для ХФ,  
3,45 ∙ 10–4 для ХДБМ и 1,05 ∙ 10–3 для ДХБМ. Установлено,  
что в суммарном индивидуальном канцерогенном риске 
за счёт ингаляционного поступления (CRwi) приоритет-
ным ТГМ является ДХБМ с долей от 53,9% в Таганроге до 
82,6% на ст. Морская. На выходе из насосных в Таганроге и в  
с. Покровское величины CRwi соответствуют предельно до-
пустимым уровням (2,14 ∙ 10–6 и 1,93 ∙ 10–5), на ст. Морская – 
среднему, приемлемому только для профессиональных групп, 
уровню (1,08 ∙ 10–4) при их соотношении 1,00:9,02:50,72.

При оценке индивидуального канцерогенного риска за 
счёт накожного пути поступления значения факторов накло-
на (SFd) для всех изучаемых ТГМ приравнены к факторам 
наклона при пероральном пути поступления (SFo), так как 
величины их коэффициентов абсорбции в желудочно-ки-
шечном тракте (GIABS) равны 1. Для водопроводной воды в 
г. Таганроге определён пренебрежимо малый уровень инди-
видуального канцерогенного риска за счёт накожной экспо-
зиции ТГМ (CRwd), на выходе из насосных в с. Покровское 
и на ст. Морская – предельно допустимый при соответству-
ющих показателях 6,64 · 10–7, 6,65 ∙ 10–6 и 3,33 ∙ 10–5 с их соот-
ношением 1,00:10,02:50,25.

Таким образом, в Приморском сельском поселении 
уровень общего индивидуального многомаршрутного кан-
церогенного риска (TCRw), обусловленного ТГМ в водо-
проводной воде, по данным за 2012–2018 гг. (5,07 ∙ 10–4),  
неприемлем для населения в целом, что является показанием 
для разработки и реализации плановых оптимизационных 
мероприятий. Для населения г. Таганрога и с. Покровское, 
где значения TCRw, равные 9,93 ∙ 10–6 и 9,87 ∙ 10–5, ниже, чем 
в Приморском сельском поселении, соответственно в 51,04 
и 9,94 раза, диагностированы его предельно допустимые 
уровни. В структуре TCRw превалирует доля перорального 
пути воздействия (71,8–73,7%), на втором ранговом месте 
находится ингаляционный путь (19,5–21,5%), на третьем – 
накожный (6,6–6,7%). При этом из числа изучаемых ТГМ 
основной долевой вклад в величину TCRw в Таганроге и  
с. Покровское вносит ХДБМ (45,4 и 47,4% соответствен-
но), а в Приморском сельском поселении – ДХБМ при его 
удельном весе 59,9%.

Величина общего пожизненного популяционного много-
маршрутного канцерогенного риска (TPCRw), соответству-
ющая дополнительному по отношению к фоновому чис-
лу случаев ЗН, которые могут возникнуть на протяжении 
средней продолжительности жизни (70 лет) вследствие ре-
ализации перорального, ингаляционного и накожного воз-
действия содержащихся в водопроводной воде ХФ, ДХБМ и 
ХДБМ, по данным за семилетний период наблюдения, со-
ставляет для Таганрога, с. Покровское и Приморского сель-
ского поселения соответственно 2,486;1,221 и 2,663 (табл. 3).

Анализ динамики общего годового популяционного 
многомаршрутного канцерогенного риска (TPCRAw) пока-
зал, что в г. Таганроге за 2012–2018 гг. сформировалась бла-
гоприятная тенденция к его снижению при СгТП –35,23%.  
В с. Покровское за 2012–2015 гг. в отношении TPCRAw 

достоверно (p < 0,05) меньше, чем для сельского населе-
ния области в целом (309,16 ± 8,01 %‱ ), в 1,17 раза, а среди  
локализаций ЗН первые три ранговых места занимают тра-
хея, бронхи и лёгкое, молочная железа и желудок с удельным 
весом соответственно 14,61; 11,31 и 6,86% (см. табл. 1).

Проведена сравнительная оценка канцерогенного риска, 
обусловленного ТГМ, в воде трёх систем централизованно-
го хозяйственно-питьевого водоснабжения, технология во-
доподготовки которых предусматривает обеззараживание 
воды поверхностных источников методом хлорирования.  
В Таганроге с населением около 250 тыс. человек исполь-
зуется вода поверхностных (реки Дон и Миус) и подземных 
источников (два грунтовых водозабора). Вся речная вода 
поступает на донские очистные сооружения, где подверга-
ется двухступенчатой водоподготовке на горизонтальных 
отстойниках и скорых фильтрах с коагуляцией, преаммо-
низацией сульфатом аммония и двойным хлорированием 
хлорной водой в качестве реагента. Из донской насосной 
очищенная и обеззараженная вода подаётся в северную и 
восточную части города с населением 132,4 тыс. человек, 
а также на грунтовую и миусскую насосные, снабжающие 
западную и центральную части города с населением соот-
ветственно 77,4 и 40,4 тыс. человек, где она микшируется 
с водой грунтовых скважин, не подлежащей систематиче-
скому обеззараживанию по микробиологическим показа-
телям. Топографические особенности распределительной 
сети городского водопровода определяют различную долю 
подвергшейся хлорированию воды поверхностных источ-
ников на выходе из донской, грунтовой и миусской на-
сосных – 100; 75 и 45% соответственно. В с. Покровское 
(население около 12,5 тыс. человек) вода поверхност-
ного источника (река Миус) использовалась по 2015 г.  
с водоподготовкой, предусматривающей механическую 
фильтрацию, коагуляцию и хлорирование гипохлори-
том натрия или гипохлоритом кальция без аммонизации.  
С 2016 г. с. Покровское полностью переведено на водо-
снабжение из подземных источников без обеззаражива-
ния воды методом хлорирования. Приморское сельское 
поселение (население 5,2 тыс. человек) с 2011 г. обеспе-
чивается водой через ответвление от таганрогского маги-
стрального водовода из реки Дон, поступающей на очист-
ные сооружения, находящиеся на ст. Морская, где до 2016 
г. практически отсутствовал производственный контроль, 
обеззараживание воды проводилось хлорной известью без 
дозатора, что обусловливало её необоснованное гиперх-
лорирование; в настоящее время водоподготовка опти-
мизирована, приобретено дозирующее устройство, при-
меняется механическая фильтрация, обеззараживание 
гипохлоритом натрия и дополнительно ультрафиолетовым 
излучением без аммонизации.

В Таганроге при исследовании 240 проб воды за пери-
од 2012–2018 гг. зарегистрировано единичное сверхнорма-
тивное содержание ХФ (1,43 ПДК) на выходе из грунтовой 
насосной. На выходе из насосных в с. Покровское и на ст. 
Морская, где преаммонизация не проводится, содержание 
ТГМ оказалось достоверно выше. Так, в с. Покровское пре-
вышение ПДК по ХФ, ДХБМ и ХДБМ выявлено в 2,08; 6,25 
и 6,25% соответственно из 48 исследованных проб воды, а 
их максимальные концентрации соответствовали 1,63; 4,33 
и 2,80 ПДК. Наибольшие частота превышения ПДК и мак-
симальные концентрации ТГМ зарегистрированы на выходе 
из насосной на ст. Морская по результатам исследования 84 
проб: ХФ – в 7,14% до 10,74 ПДК, ДХБМ – в 10,71% до 81,67 
ПДК и ХДБМ – в 10,71% до 40,33 ПДК (табл. 2).

В соответствии с рекомендациями [25, 26] оценка канце-
рогенного риска выполнена с учётом обоснованных макси-
мальных экспозиций, рассчитанных на основе верхних 95%-
ных доверительных границ средних концентраций ТГМ за 
2012–2018 гг.

На этапе характеристики риска для отдельных путей по-
ступления ТГМ установлено, что в Таганроге, где проводит-
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со сверхнормативным содержанием ХФ, ДХБМ и ХДБМ на 
выходе из насосной ст. Морская составляла 75; 50 и 50% при 
их максимальных концентрациях 2,33; 81,67 и 40,33 ПДК, а 
величина TCRw, равная 3,234 ∙ 10–3, соответствует уровню  
De manifestis Risk, неприемлемому ни для населения, ни для 

диагностирована тенденция к росту со СгТП +77,74%.  
В Приморском сельском поселении при общей тенденции 
TPCRAw к снижению со СгТП –35,23% отмечались его край-
не высокие уровни из-за грубых нарушений технологии во-
доподготовки. Так, в 2015 г. доля проб водопроводной воды 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты исследований водопроводной воды на содержание тригалогенметанов в г. Таганроге и Неклиновском районе  
Ростовской области за период 2012–2018 гг.
Results of studies of tap water for the content of trihalomethanes in Taganrog and the of the Rostov region for the period 2012–2018

Показатель 
Indicator

Таганрог 
Taganrog

Неклиновский район 
Neklinovsky district

всего на выходе 
из насосных 

cтанций
all at the outlet of the 

pumping stations

в том числе насосные станции
including the pumping station

насосная ст. 
Покровское
Pokrovskoe 

pumping station

насосная ст. 
Морская

Marine  
pumping station

донская
donskaya 

грунтовая 
ground

миусская 
miusskaya

Хлороформ (CAS 67-66-3) 
Chloroform (CAS 67-66-3) 

Доля проб с превышением ПДК, % 
The proportion of samples exceeding the MPC, %

0.42 0 1.39 0 2.08 7.14

Средняя концентрация, ПДК 
Average concentration, MPC

0.056 0.061 0.064 0.045 0.192 0.423

Верхняя 95%-доверительная граница средней 
концентрации, ПДК 
Upper 95th% confidence limit of mean concentration, 
MPC

0.073 0.088 0.108 0.062 0.272 0.693

Максимальная концентрация, ПДК 
Maximum concentration, MPC

1.433 0.733 1.433 0.500 1.633 10.733

Хлордибромметан (CAS 124-48-1) 
Chlordibromomethane (CAS 124-48-1)

Доля проб с превышением ПДК, % 
The proportion of samples exceeding the MPC, %

0 0 0 0 6.25 10.71

Средняя концентрация, ПДК 
Average concentration, MPC

0.042 0.036 0.056 0.036 0.389 1.245

Верхняя 95%-доверительная граница средней 
концентрации, ПДК 
Upper 95th% confidence limit of mean concentration, 
MPC

0.056 0.056 0.090 0.056 0.581 2.352

Максимальная концентрация, ПДК 
Maximum concentration, MPC

0.840 0.537 0.840 0.567 2.800 40.333

Дихлорбромметан (CAS 75-27-4) 
Dichlorobromomethane (CAS 75-27-4)

Доля проб с превышением ПДК, % 
The proportion of samples exceeding the MPC, %

0 0 0 0 6.25 10.71

Средняя концентрация, ПДК 
Average concentration, MPC

0.038 0.034 0.044 0.036 0.353 1.805

Верхняя 95%-доверительная граница средней 
концентрации, ПДК 
Upper 95th% confidence limit of mean concentration, 
MPC

0.050 0.053 0.071 0.053 0.587 3.845

Максимальная концентрация, ПДК 
Maximum concentration, MPC

0.577 0.467 0.577 0.367 4.333 81.667
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Оценка индивидуального и популяционного канцерогенного риска (КР), обусловленного тригалогенметанами в водопроводной воде, 
по данным за период 2012–2018 гг.
Assessment of individual and population carcinogenic risk (CR) caused by trihalomethanes in tap water, based on data for the period 
2012–2018

Показатель
Indices names

Единица 
измерения 

Units

Таганрог 
Taganrog

Неклиновский район 
Neklinovsky district

всего на выходе 
из насосных 

all at the outlet 
of the pumping 

stations

в том числе насосные станции
including the pumping station

насосная ст. 
Покровское
Pokrovskoe 

pumping station

насосная ст. 
Морская

Marine  
pumping station

Донская 
Donskaya

грунтовая 
ground

Миусская 
Miusskaya

Канцерогенный риск при пероральном поступлении тригалогенметанов, содержащихся в водопроводной воде 
The carcinogenic risk from oral ingestion of trihalomethanes in tap water

Индивидуальный КР, 
CRwo 
Individual CR, CRwo

Хлороформ 
Chloroform [1] 

CRwo1 7.348 ∙ 10–7 8.871 ∙ 10–7 1.084 ∙ 10–6 6.214 ∙ 10–7 2.724 ∙ 10–6 6.948 ∙ 10–6

% 10.30 11.85 9.91 8.65 3.74 1.90

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

CRwo2 3.874 ∙ 10–6 3.896 ∙ 10–6 6.226 ∙ 10–6 3.879 ∙ 10–6 4.013 ∙ 10–5 1.624 ∙ 10–4

% 54.32 52.04 56.90 53,98 55.15 44.46

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

CRwo3 2.523 ∙ 10–6 2.703 ∙ 10–6 3.633 ∙ 10–6 2.686 ∙ 10–6 2.992 ∙ 10–5 1.959 ∙ 10–4

% 35.38 36.11 33.20 37.37 41.11 53.64

Пожизненный (PCRwo) 
и годовой (PCRAwo)  
популяционные КР 
Lifetime (PCRwo) 
and annual (PCRAwo) 
population CR

Хлороформ 
Chloroform [1]

PCRwo1 1.839 ∙ 10–1 1.175 ∙ 10–1 8.395 ∙ 10–2 2.513 ∙ 10–2 3.369 ∙ 10–2 3.650 ∙ 10–2

PCRAwo1 2.627 ∙ 10–3 1.678 ∙ 10–3 1.199 ∙ 10–3 3.590 ∙ 10–4 4.813 ∙ 10–4 5.214 ∙ 10–4

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

PCRwo2 0.965 ∙ 10–1 5.158 ∙ 10–1 4.822 ∙ 10–1 1,569 ∙ 10–1 4.964 ∙ 10–1 8.530 ∙ 10–1

PCRAwo2 1.385 ∙ 10–2 7.369 ∙ 10–3 6.888 ∙ 10–3 2.241 ∙ 10–3 7.091 ∙ 10–3 1.219 ∙ 10–2

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

PCRwo3 6.315 ∙ 10–1 3.579 ∙ 10–1 2.813 ∙ 10–1 1.086 ∙ 10–1 3.700 ∙ 10–1 1.029

PCRAwo3 9.022 ∙ 10–3 5.112 ∙ 10–3 4.019 ∙ 10–3 1.552 ∙ 10–3 5.286 ∙ 10–3 1.470 ∙ 10–2

Канцерогенный риск при ингаляционном поступлении тригалогенметанов, содержащихся в водопроводной воде 
The carcinogenic risk from inhalation of trihalomethanes contained in tap water

Индивидуальный КР 
(CRwi) 
Individual CR (CRwi)

Хлороформ 
Chloroform [1]

CRwi1 6.897 ∙ 10–7 8.326 ∙ 10–7 1.018 ∙ 10–6 5.832 ∙ 10–7 2.556 ∙ 10–6 6.522 ∙ 10–6

% 32.27 35.22 32.29 27.69 13.26 6.02

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

CRwi2 2.946 ∙ 10–7 2.963 ∙ 10–7 4.735 ∙ 10–7 2.950 ∙ 10–7 3.052 ∙ 10–6 1.235 ∙ 10–5

% 13.78 12.53 15.02 14.01 15.83 11.39

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

CRwi3 1.153 ∙ 10–6 1.235 ∙ 10–6 1.660 ∙ 10–6 1.228 ∙ 10–6 1.367 ∙ 10–5 8.955 ∙ 10–5

% 53.95 52.25 52.69 58.30 70.91 82.59

Пожизненный (PCRwi)  
и годовой (PCRawi) 
популяционные КР
Lifetime (PCRwo) 
and annual (PCRAwo) 
population CR

Хлороформ 
Chloroform [1]

PCRwi1 1.726 ∙ 10–1 1.102 ∙ 10–1 7.880 ∙ 10–2 2.359 ∙ 10–2 3.162 ∙ 10–2 3.426 ∙ 10–2

PCRAwi1 2.466 ∙ 10–3 1.575 ∙ 10–3 1.126 ∙ 10–3 3.370 ∙ 10–4 4.517 ∙ 10–4 4.894 ∙ 10–4

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

PCRwi2 7.372 ∙ 10–2 3.923 ∙ 10–2 3.667 ∙ 10–2 1.193 ∙ 10–2 3.775 ∙ 10–2 6.487 ∙ 10–2

PCRAwi2 1.053 ∙ 10–3 5.604 ∙ 10–4 5.238 ∙ 10–4 1.705 ∙ 10–4 5.393 ∙ 10–4 9.267 ∙ 10–4

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

PCRwi3 2.887 ∙ 10–1 1.636 ∙ 10–1 1.286 ∙ 10–1 4.966 ∙ 10–2 1.691 ∙ 10–1 4.704 ∙ 10–1

PCRAwi3 4.124 · 10–3 2.337 ∙ 10–3 1.837 ∙ 10–3 7.094 ∙ 10–4 2.416 ∙ 10–3 6.720 ∙ 10–3

Канцерогенный риск за счёт накожной экспозиции тригалогенметанов, содержащихся в водопроводной воде 
Carcinogenic risk due to cutaneous exposure to trihalomethanes in tap water

Индивидуальный КР, 
CRwd
Individual CR, CRwo

Хлороформ 
Chloroform [1]

CRwd1 8.635 ∙ 10–8 1.042 ∙ 10–7 1.274 ∙ 10–7 7.302 ∙ 10–8 3.201 ∙ 10–7 8.165 ∙ 10–7

% 13.01 14.89 12.54 10.97 4.81 2.45

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

CRwd2 3.440 ∙ 10–7 3.460 ∙ 10–7 5.530 ∙ 10–7 3.445 ∙ 10–7 3.564 ∙ 10–6 1.442 ∙ 10–5

% 51.85 49.43 54.42 51.75 53.61 43.25

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

CRwd3 2.332 ∙ 10–7 2.498 ∙ 10–7 3.357 ∙ 10–7 2.482 ∙ 10–7 2.765 ∙ 10–6 1.810 ∙ 10–5

% 35.38 35.59 32.86 38.24 38.88 51.10

Окончание таблицы на стр. 105 /  End of  the  table  on page 105
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Канцерогенный риск за счёт накожной экспозиции тригалогенметанов, содержащихся в водопроводной воде 
Carcinogenic risk due to cutaneous exposure to trihalomethanes in tap water

Пожизненный (PCRwd)  
и годовой (PCRAwd)  
популяционные КР
Lifetime (PCRwo) 
and annual (PCRAwo) 
population CR

Хлороформ 
Chloroform [1]

PCRwd1 2.161 ∙ 10–2 1.380 ∙ 10–2 9.865 ∙ 10–3 2.953 ∙ 10–3 3.959 ∙ 10–3 4.289 ∙ 10–3

PCRAwd1 3.087 ∙ 10–4 1.972 ∙ 10–4 1.409 ∙ 10–4 4.219 ∙ 10–5 5.656 ∙ 10–5 6.127 ∙ 10–5

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

PCRwd2 8.610 ∙ 10–2 4.581 ∙ 10–2 4.282 ∙ 10–2 1.394 ∙ 10–2 4.409 ∙ 10–2 7.576 ∙ 10–2

PCRAwd2 1.230 ∙ 10–3 6.545 ∙ 10–4 6.118 ∙ 10–4 1.991 ∙ 10–4 6.298 ∙ 10–4 1.082 ∙ 10–3

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

PCRwd3 5.836 ∙ 10–2 3.307 ∙ 10–2 2.600 ∙ 10–2 1.004 ∙ 10–2 3.420 ∙ 10–2 9.511 ∙ 10–2

PCRAwd3 8.337 ∙ 10–4 4.725 ∙ 10–4 3.714 ∙ 10–4 1.434 ∙ 10–4 4.885 ∙ 10–4 1.359 ∙ 10–3

Комплексные и суммарные индивидуальные канцерогенные риски, обусловленные тригалогенметанами в водопроводной воде 
Complex and total individual carcinogenic risks caused by trihalomethanes in tap water

Комплексный  
индивидуальный КР 
при одновременном 
поступлении  
различными путями 
Complex  
individual CR at 
simultaneous admission 
in different ways

Хлороформ 
Chloroform [1]

CRw1 1.511 ∙ 10–6 1.824 ∙ 10–6 2.229 ∙ 10–6 1.278 ∙ 10–7 5.600 ∙ 10–6 1.429 ∙ 10–5

% 15.21 17.29 14.75 12.83 5.67 2,82

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

CRw2 4.512 ∙ 10–6 4.538 ∙ 10–6 7.253 ∙ 10–6 4.519 ∙ 10–6 4.675 ∙ 10–5 1.892 ∙ 10–4

% 45.43 43.02 48.00 45.38 47.36 37,31

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

CRw3 3.910 ∙ 10–6 4.188 ∙ 10–6 5.629 ∙ 10–6 4.162 ∙ 10–6 4.635 ∙ 10–5 3.036 ∙ 10–4

% 39.36 39.70 37.25 41.79 46.96 59,87

Суммарный 
индивидуальный КР 
по отдельным путям 
поступления 
Cumulative  
individual CR  
by individual routes  
of receipt

Пероральный путь 
oral route [o]

CRwo 7.132 ∙ 10–6 7.486 ∙ 10–6 1.094 ∙ 10–5 7.187 ∙ 10–6 7.277 ∙ 10–5 3.652 ∙ 10–4

% 71.80 70.95 72.42 72.17 73.73 72,04

Ингаляционный путь 
inhalation route [i]

CRwi 2.138 ∙ 10–6 2.364 ∙ 10–6 3.151 ∙ 10–6 2.106 ∙ 10–6 1.928 ∙ 10–5 1.084 ∙ 10–4

% 21.52 22.41 20.86 21.15 19.54 21,38

Накожная экспозиция 
cutaneous exposure [d] 

CRwd 6.635 ∙ 10–7 7.000 ∙ 10–7 1.016 ∙ 10–6 6.658 ∙ 10–7 6.649 ∙ 10–6 3.334 ∙ 10–5

% 6.68 6.64 6.72 6.69 6.74 6,58

Общий индивидуальный многомаршрутный КР 
General individual multi-route CR

TCRw 9.933 ∙ 10–6 1.055 ∙ 10–5 1.511 ∙ 10–5 9.958 ∙ 10–6 9.870 ∙ 10–5 5.070 ∙ 10–4

% 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Комплексные и суммарные популяционные канцерогенные риски, обусловленные тригалогенметанами в водопроводной воде 
Complex and total population carcinogenic risks caused by trihalomethanes in tap water

Комплексный  
популяционный КР 
при одновременном 
поступлении  
различными путями 
Complex  
population CR 
in simultaneous intake 
in various ways

Хлороформ 
Chloroform [1]

PCRw1 3.781 ∙ 10–1 2.415 ∙ 10–1 1.726 ∙ 10–1 5.167 ∙ 10–2 6.92 ∙ 10–2 7.505 ∙ 10–2

% 15.21 17.29 14.75 12.83 5.67 2.82

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane [2]

PCRw2 1.129 6.009 ∙ 10–1 5.617 ∙ 10–1 1.828 ∙ 10–1 5.782 ∙ 10–1 9.936 ∙ 10–1

% 45.43 43.02 48.00 45.38 47.36 37.31

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane [3]

PCRw3 9.786 ∙ 10–1 5.545 ∙ 10–1 4.359 ∙ 10–1 1.683 ∙ 10–1 5.733 ∙ 10–1 1.595

% 39.36 39.70 37.25 41.79 46.96 59.87

Суммарный  
популяционный КР 
по отдельным путям 
поступления 
Cumulative  
population CR  
on separate routes  
of penetration

Пероральный путь 
oral route [o]

PCRwo 1.785 9.912 ∙ 10–1 8.474 ∙ 10–1 2.907 ∙ 10–1 9.001 ∙ 10–1 1.919

% 71.80 70.95 72.42 72.17 73.73 72.04

Ингаляционный путь 
inhalation route [i]

PCRwi 5.350 ∙ 10–1 3.130 ∙ 10–1 2.440 ∙ 10–1 8.518 ∙ 10–2 2.385 ∙ 10–1 5.695 ∙ 10–1

% 21.52 22.41 20.86 21.15 19.54 21.38

Накожная экспозиция 
cutaneous exposure [d] 

PCRwd 1.661 ∙ 10–1 9.269 ∙ 10–2 7.869 ∙ 10–2 2.693 ∙ 10–2 8.224 ∙ 10–2 1.752 ∙ 10–1

% 6.68 6.64 6.72 6.69 6.74 6.58

Общий пожизненный популяционный  
многомаршрутный КР
General lifetime population-based multi-route CR

TPCRw 2.486 1.397 1.170 4.028 ∙ 10–1 1.221 2.663

% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Окончание таблицы 3.  Начало на стр. 104 /  End of  table  3.  Start on page 104

Показатель
Indices names

Единица 
измерения 

Units

Таганрог 
Taganrog

Неклиновский район 
Neklinovsky district

всего на выходе 
из насосных 

all at the outlet 
of the pumping 

stations

в том числе насосные станции
including the pumping station

насосная ст. 
Покровское
Pokrovskoe 

pumping station

насосная ст. 
Морская

Marine  
pumping station

Донская 
Donskaya

грунтовая 
ground

Миусская 
Miusskaya
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профессиональных групп, что потребовало проведения  
экстренных оздоровительных мероприятий (табл. 4, рис. 2).

При экспериментальной оценке эффективности ам-
монизации в целях минимизации обусловленного ТГМ 
канцерогенного риска параллельные пробы речной воды 
подвергали лабораторному хлорированию одинаковыми до-
зами хлора – одна из проб с преаммонизацией сульфатом 
аммония при его весовом соотношении с дозой хлора 1:3, 
а вторая без аммонизации. После 30-минутной экспозиции 
модельных проб в них методом газожидкостной хроматогра-
фии определяли концентрации ХФ, ДХБМ и ХДБМ. Также 
проводили измерение содержания суммарного остаточного 
активного хлора (СОАХ), варьирующего в зависимости от 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Динамика общего годового популяционного многомаршрутного канцерогенного риска, обусловленного тригалогенметанами  
в водопроводной воде, за период 2012–2018 гг.
Dynamics of the total annual population multi-route carcinogenic risk caused by trihalomethanes in tap water for the period 2012–2018

Территория 
Ростовской области 

Territory 
of the Rostov region

Общий годовой популяционный многомаршрутный канцерогенный риск (TPCRAw) 
Total annual population multi-route carcinogenic risk (TPCRAw)

Среднегодовой 
темп 

прироста 
тенденции, % 
Average annual 

growth rate  
of the trend, %

Год наблюдения 
Observation years

В целом за весь  
период наблюдения

Overall  
for the entire 

observation period 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Таганрог 
Taganrog

8.849 ∙ 10–2 1.501 ∙ 10–2 1.159 ∙ 10–1 3.625 ∙ 10–2 6.153 ∙ 10–3 8.900 ∙ 10–3 1.835 ∙ 10–2 3.551 ∙ 10–2 –35.23

Неклиновский район
Neklinovsky district

с. Покровское 
Pokrovskoe village

9.948 ∙ 10–3 1.078 ∙ 10–2 3.380 ∙ 10–2 3.823 ∙ 10–2 Н/о
N.d.

Н/о
N.d.

Н/о
N.d.

1.744 ∙ 10–2 77.74

ст. Морская 
Marine station

1.915 ∙ 10–3 7.143 ∙ 10–3 4.848 ∙ 10–2 2.427 ∙ 10–1 4.032 ∙ 10–3 2.706 ∙ 10–3 1.442 ∙ 10–3 3.805 ∙ 10–2 –4.35

П р и м е ч а н и е. Н/о – не обнаружено.
N o t e. N.d. – not detected.

Рис. 2. Динамика общего годового популяционного многомаршрутного канцерогенного риска, обусловленного тригалогенметанами в водопро-
водной воде Приморского сельского поселения, за 2012–2018 гг. 

Fig. 2. Trend of the total annual population multi-route carcinogenic risk caused by trihalomethanes in the tap water of the Primorsky rural settlement for 
2012–2018.
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4.846 ∙ 10–2

исходной дозы хлора. Выявлены сильные прямые статисти-
чески значимые корреляционные связи между содержанием 
ТГМ и СОАХ, наиболее адекватно описываемые нелиней-
ными регрессионными моделями по типу степенной кривой 
при лабораторном хлорировании с преаммонизацией и лога-
рифмической кривой – при хлорировании без аммонизации 
(табл. 5).

Построенные нелинейные регрессионные модели свиде-
тельствуют о том, что в зависимости от степени превышения 
регламентируемого содержания СОАХ (0,8–1,2 мг/л), на-
пример, при гиперхлорировании, существенно снижается 
эффективность преаммонизации в отношении предотвра-
щения образования в воде ТГМ (табл. 6, рис. 3).
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Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Корреляционные связи между содержанием суммарного остаточного активного хлора и тригалогенметанов в пробах природной 
воды после лабораторного обеззараживания
Correlation relationships between the content of total residual active chlorine and trihalomethanes in natural water samples after 
laboratory disinfection

Тригалогенметан 
Trihalomethane name

Условия  
лабораторного  
хлорирования  

модельного раствора 
Conditions  

for laboratory chlorination  
of the model solution

Линейная 
регрессионная 

модель 
Linear regression 

model 

Нелинейная регрессионная модель 
Non-linear regression model

rYX p rYX p
тип линии регрессии 

regression line type

формула линии нелинейной регрессии 
(модель зависимости концентрации 

ТГМ от содержания  
остаточного хлора) 

nonlinear regression line formula  
(model of dependence of THM 

concentration on residual chlorine 
content)

Хлороформ 
Chloroform

С аммонизацией 
With ammonization

0.812 < 0.01 0.863 < 0.01 Степенная кривая 
Power curve

y = 0.0007 ∙ x3–801

Без аммонизации 
Without ammonization

0.743 < 0.05 0.811 < 0.01 Логарифмическая кривая
logarithmic curve

y = 0.024 + 0.020 ∙ log(x)

Хлордибромметан 
Chlordibromomethane

С аммонизацией 
with ammonization

0.754 < 0.05 0.819 < 0.01 Степенная кривая 
power curve

y = 0.00002 ∙ x7–111

Без аммонизации 
Without ammonization

0.853 < 0.01 0.891 < 0.01 Логарифмическая кривая
logarithmic curve

y = 0.035 + 0.042 ∙ log(x)

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane

С аммонизацией 
With ammonization

0.795 < 0.05 0.834 < 0.01 Степенная кривая 
power curve

y = 0.00053 ∙ x3–948

Без аммонизации 
Without ammonization

0.813 < 0.01 0.873 < 0.01 Логарифмическая кривая
logarithmic curve

y = 0.028 + 0.024 ∙ log(x)

П р и м е ч а н и е. p – статистическая значимость; rYX – коэффициент корреляции.
N o t e. p – statistical significance; rYX – correlation coefficient.

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Модели зависимостей между содержанием суммарного остаточного активного хлора (мг/дм3) и тригалогенметанов (мг/дм3)  
в модельных пробах воды после лабораторного обеззараживания
Models of dependencies between the content of total residual active chlorine (mg/dm3) and trihalomethanes (mg/dm3) in model water 
samples after laboratory disinfection

Суммарный 
остаточный 
активный 

хлор 
Total residual 

active 
chlorine

Хлороформ 
Chloroform

Хлордибромметан 
Chlorodibromomethane

Дихлорбромметан 
Dichlorobromomethane

с аммонизацией 
With 

ammonization

без аммонизации 
Without 

ammonization

кратность 
различия 
multiplicity 

of the 
difference 

±

с аммонизацией 
With 

ammonization

без аммонизации 
Without 

ammonization

кратность 
различия 
multiplicity 

of the 
difference 

±

с аммонизацией 
With 

ammonization

без аммонизации 
Without 

ammonization

кратность 
различия 
multiplicity 

of the 
difference 

±

0.75 0.0002469223 0.0210870802 85.40 0.0001692551 0.0253249848 149.63 0.0000031031 0.0295516755 9523.16

1.00 0.0007370000 0.0235450000 31.95 0.0005270000 0.0283530000 53.80 0.0000240000 0.0347530000 1448.04

1.25 0.0017212112 0.0254515107 14.79 0.0012718022 0.0307017111 24.14 0.0001173048 0.0387874608 330.66

1.50 0.0034420064 0.0270092433 7.85 0.0026123651 0.0326207478 12.49 0.0004288991 0.0420838552 98.12

1.75 0.0061842141 0.0283262875 4.58 0.0048011524 0.0342432701 7.13 0.0012835068 0.0448709170 34.96

2.00 0.0102735118 0.0294671631 2.87 0.0081339711 0.0356487630 4.38 0.0033171522 0.0472851797 14.25

2.25 0.0160751803 0.0304734867 1.90 0.0129496232 0.0368884955 2.85 0.0076647690 0.0494147104 6.45

2.50 0.0239930584 0.0313736738 1.31 0.0196296065 0.0379974741 1.94 0.0162132442 0.0513196405 3.17
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Обсуждение
Результаты выполненных исследований свидетельству-

ют о различиях в уровнях потенциального канцерогенного 
риска, обусловленных особенностями применяемых техно-
логий водоподготовки. Так, за счёт применения в Таганроге 
комбинированного метода обеззараживания – хлорирова-
ния с преаммонизацией, хлор реагирует не с органическими 
соединениями, присутствующими в воде поверхностных ис-
точников (реки Дон и Миус), а с сульфатом аммония с обра-
зованием хлораминов, что препятствует образованию ТГМ. 
Рассчитанный общий индивидуальный многомаршрутный 
канцерогенный риск (TCRw) для населения города за счёт 
ХФ, ДХБМ и ХДБМ (9,933 ∙ 10–6) соответствует предельно 
допустимому уровню, что является показанием для посто-
янного контроля содержания ТГМ в водопроводной воде 
при ведении СГМ, а общий пожизненный популяционный 
многомаршрутный канцерогенный риск (TPCRw) составля-
ет 2,49 на 250,3 тыс. жителей. В с. Покровское, где аммониза-
ция в период использования воды поверхностного источни-
ка (река Миус) на очистных сооружениях не практиковалась, 
величина TCRw (9,870 ∙ 10–5) выше аналогичного показателя 
по Таганрогу в 9,94 раза, но также не превышает верхней 
границы приемлемого риска (1 ∙ 10–4), а TPCRw равен 1,22 
при населении 12,5 тыс. человек. Наиболее неблагоприятная 
ситуация диагностирована в Приморском сельском поселе-
нии, где при отсутствии аммонизации и систематическом 
необоснованном гиперхлорировании на очистных соору-
жениях ст. Морская значение TCRw (5,07 ∙ 10–4) превышает 
показатель по городу в 51,04 раза, что рассматривается как 
приемлемый только для профессиональных групп населе-
ния средний уровень риска, требующий разработки и реали-
зации плановых оптимизационных мероприятий. При этом 
TPCRw соответствует 2,66 на 250,3 тыс. жителей, а в 2015 г. 
величина TCRw достигла 3,234 ∙ 10–3 – уровня De manifestis 
Risk, неприемлемого ни для населения, ни для профессио-
нальных групп, что потребовало проведения экстренных оз-
доровительных мероприятий.

Построенные на основе результатов эксперимента по ла-
бораторному хлорированию речной воды регрессионные мо-
дели корреляционных связей между концентрациями СОАХ и 

ТГМ свидетельствуют о том, что высокая эффективность пре-
аммонизации в отношении предотвращения образования ХФ, 
ДХБМ и ХДБМ в водопроводной воде обеспечивается при 
таких режимах обеззараживания, когда содержание СОАХ  
не превышает регламентируемых значений (0,8–1,2 мг/л). 
При преаммонизации вводимый в воду хлор образует хлора-
мины, окислительный потенциал которых значительно ниже, 
чем у свободного хлора, что приводит к уменьшению окисли-
тельно-восстановительного потенциала системы «природная 
вода – хлор» и резкому снижению хлоропоглощаемости воды. 
Существенное снижение эффективности преаммонизации 
при повышенных дозах вводимого хлора объясняется тем, 
что в условиях малой хлорпоглощаемости воды наблюдается 
двойной эффект: во-первых, из-за избытка активного хлора 
при перехлорировании происходит интенсивное окисление 
и разложение образовавшегося в результате преаммонизации 
монохлорамина с выделением свободного активного хлора и, 
во-вторых, свободный активный хлор взаимодействует с ор-
ганическими веществами, содержащимися в природной воде, 
что приводит к увеличению концентрации хлорорганических 
соединений, в том числе ТГМ.

Заключение
По показателям частоты, структуры и многолетней ди-

намики злокачественных новообразований г. Таганрог от-
носится к территориям Ростовской области с высоким от-
носительным риском онкологической заболеваемости. 
Результаты выполненной оценки по данным за 2012–2018 гг. 
потенциального многомаршрутного канцерогенного риска, 
обусловленного образующимися при обеззараживании водо-
проводной воды методом хлорирования ТГМ, позволяют ха-
рактеризовать его как низкий, соответствующий диапазону 
допустимого уровня (от 10–6 до 10–4). Контрастные различия 
по содержанию ТГМ в водопроводной воде между исполь-
зующими поверхностные источники системами централизо-
ванного водоснабжения в г. Таганроге и двух сельских посе-
лениях сопредельного Неклиновского района подтверждают 
высокую эффективность для минимизации потенциального 
канцерогенного риска применения в технологии водоподго-
товки преаммонизации природной воды. При этом к числу 

Рис. 3. Регрессионные модели зависимости концентрации хлороформа от содержания суммарного остаточного активного хлора в условиях 
лабораторного обеззараживания проб природной воды.

Fig. 3. Regression models of the dependence of the concentration of chloroform on the content of the total residual active chlorine in the conditions of 
laboratory disinfection of natural water samples.
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преаммонизации и точной дозировкой хлорсодержащих реа-
гентов относятся такие, как глубокая очистка исходной воды 
до хлорирования с целью уменьшения содержания органи-
ческих соединений – предшественников ТГМ, применение 
постхлорирования в конце технологической схемы водопод-
готовки с заменой первичного хлорирования на безреагент-
ный метод обеззараживания водопроводной воды ультрафи-
олетовым излучением и др.

приоритетных факторов образования сверхнормативного 
количества хлорорганических соединений в водопрово-
дной воде, включая тТГМ, относятся нарушения в техноло-
гии обеззараживания воды, в том числе её необоснованное  
гиперхлорирование. 

К перспективным мероприятиям, направленным на 
снижение канцерогенного риска от ТГМ, наряду с систе-
матическим мониторингом их содержания, применением 
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