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ОЦЕНКА КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ,  
ОБУСЛОВЛЕННОГО ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ МЫШЬЯКА  
В ПИТЬЕВОЙ АРТЕЗИАНСКОЙ ВОДЕ СЕВЕРНОГО ДАГЕСТАНА
1ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, 119991,  
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Для северной части Республики Дагестан характерно повышенное содержание мышьяка в питьевых ар-
тезианских водах, что связано с особенностями химического состава водоносных пластов. Содержание 
мышьяка в воде таких водоисточников колеблется от 0,01 до 0,5 мг/л. При нормативе 0,01мг/л превыше-
ние предельно допустимой концентрации (ПДК) мышьяка в воде в 20 и более раз выявлено в 12 населенных 
пунктах с общей численностью населения 15 827 человек. Оценка канцерогенной опасности использо-
вания воды с повышенным содержанием мышьяка проводилась согласно Руководству Р 2.1.10.1920–04. 
Показано, что индивидуальный канцерогенный риск составил при минимальной концентрации (0,01 мг/л) 
4,3E-4, при максимальной концентрации (0,5 мг/л) – 2,1E-2 соответственно, при среднем значении  
0,14 мг/л – 6,0E-3. Выявленные уровни пожизненных индивидуальных канцерогенных рисков (в течение  
70 лет) превышают допустимый (целевой) уровень (10–6) и оцениваются как неприемлемые для сохране-
ния здоровья населения. Для экспонированного населения исследованных районов Северного Дагестана  
(309,7 тыс. человек) величины популяционных годовых канцерогенных рисков, отражающих дополнитель-
ное (к фоновому) число случаев злокачественных новообразований, способных возникнуть в течение года, 
колебались от 1 до 94,8. Результаты данного исследования позволили выявить территории с высоким 
уровнем содержания мышьяка в питьевой воде и определить экспонируемую часть населения для осу-
ществления мер по снижению риска.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  подземные воды; мышьяк; питьевая вода; канцерогенные риски.
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ASSESSMENT OF CARCINOGENIC RISK TO POPULATION HEALTH DUE TO HIGH ARSENIC CONTENT  
IN DRINKING ARTESIAN WATER OF THE NORTH DAGESTAN
1Centre for Strategic Planning, Russian Ministry of Health, Moscow, 119991, Russian Federation;
2Institute for Forecasting of the Russian Academy of Science, Moscow, 117418, Russian Federation

The northern part of the Republic of Daghestan is characterized by high levels of arsenic in artesian drinking water 
due to peculiarities of the chemical composition of the water-bearing plateaus. The concentrations of arsenic in water 
samples ranged from 0.01mg/l to 0.5 mg/l. According to current guidelines for arsenic of 0.01mg/l, the excess in the 
level of arsenic in water was detected to 20-fold or more in 12 villages with the total population of 15 827 people. To 
evaluate the cancer health risks from exposure to arsenic we used еру risk assessment method. Lifetime individual 
cancer risks were shown to be at the minimum concentration (0.01mg/l) – 4.3E-4; at maximum concentration (0.5 mg / l) – 
2.1E-2, respectively, with a mean of 0.14 mg/l – 6.0E-3. The cancer health risks results were found to be higher than 
permissible value of 1·10-6.  For the exposed population (309,700 people) annual population cancer health risks 
ranged from 1 to 94.8 additional cases of possible occurrence of cancer. The results of this study revealed areas with 
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Введение
Мышьяк наряду со свинцом, ртутью, кадмием и никелем 

входит в список наиболее токсичных микроэлементов и в пере-
чень ВОЗ приоритетных токсикантов. Основная доля мышьяка 
поступает в организм человека с питьевой водой и продуктами 
питания. Особенности химического состава водовмещающих 
пород в различных странах мира послужили причиной повы-
шенного содержания мышьяка в подземных водах, используе-
мых для питьевого водоснабжения. На территориях, где населе-
ние вынуждено использовать такую воду, проживает более 1,5 
млрд человек. Это районы Америки (Аргентина, север Чили, 
Мексика, северо-западная часть США), Азии (Непал, Камбоджа, 
Бангладеш, Вьетнам, Китай, Тайвань, западная часть Индии), а 
также Венгрия и Румыния [1]. Повышенное содержание мышья-
ка в питьевой воде также отмечается во многих районах России 
– в Красноярском, Алтайском, Пермском, Ставропольском [2], 
Хабаровском краях, Республике Тува, Оренбургской [3], Сара-
товской, Архангельской, Вологодской, Омской, Свердловской, 
Челябинской, Магаданской, Пензенской и Иркутской областях 
[4, 5], а также в Республике Дагестан [6]. В ряде регионов были 
проведены эпидемиологические исследования с выявлением 
геохимических провинций и оценкой воздействия повышенных 
концентраций мышьяка на здоровье населения при пероральном 
поступлении в организм [7–9].

В северной части территории Республики Дагестан выявлена 
гидрогеохимическая провинция, где распространены пресные 
подземные воды, за счет которых обеспечивается питьевое во-
доснабжение населенных пунктов Кизлярского, Тарумовского, 
Бабаюртовского, Ногайского, частично Кизилюртовского, Кум-
торкалинского и Хасавюртовского районов. В этих районах пи-
тьевые артезианские воды содержат повышенные концентрации 
мышьяка природного происхождения в связи с особенностями 
геологического строения и проникновением в эксплуатацион-
ные водоносные пласты высокоминерализованных вод глубоких 
горизонтов, содержащих мышьяк [10].

Доказано, что при избыточном поступлении мышьяка происхо-
дит его кумуляция в тканях и органах, способствуя развитию пред-
патологических и патологических состояний, что подтверждено 
результатами эпидемиологических исследований, проведенных на 
территориях стран с мышьяковистыми гидрогеохимическими про-
винциями [11–15]. Обследование населения в Бангладеш, Индии, 
КНР и других странах позволило определить специфические для 
воздействия этого вещества заболевания, названные хроническими 
арсенозами, или арсеникозами [16–17]. В эндемичных провинци-
ях ряда стран при арсенозе отмечаются поражения кожи в форме 
гиперкератоза, гиперпигментации, которые являются специфиче-
скими реакциями организма при хронической интоксикации даже 
малыми дозами мышьяка [18]. Распространенность заболеваний, 
как правило, возрастает с возрастом человека и определяется про-
должительностью потребления загрязненной мышьяком воды.

В результате многих исследовательских работ, проведенных 
в эндемичных по мышьяку регионах, были выявлены и под-
тверждены канцерогенные свойства мышьяка и его соединений. 
Согласно данным Международного агентства по изучению рака 
(МАИР), мышьяк является доказанным человеческим канцеро-
геном и может стать причиной развития рака кожи, легких, пе-
чени, мочевого пузыря при длительном потреблении питьевой 
воды с повышенными концентрациями этого элемента [19].

По оценкам ВОЗ, 130 млн населения мира потребляют воду, 
содержащую свыше 0,05 мг/л мышьяка, что в 5 раз превыша-
ет принятый в РФ его нормативный уровень в питьевой воде  
0,01 мг/л1, который соответствует рекомендациям ВОЗ, Евро-
пейского Сообщества (ЕС), Агентства США по охране окружа-
ющей среды (USEPA) [20].

Задачей настоящей работы было ранжирование территории 
Северного Дагестана по уровню содержания мышьяка в питье-
вой воде, определение численности экспонированного населе-
ния, а также оценка индивидуальных и популяционных канцеро-
генных рисков для населения при использовании питьевой воды 
с содержанием мышьяка в разных концентрациях.

Материал и методы
На территории Северного Дагестана проведен анализ содер-

жания мышьяка в питьевой воде 50 населенных пунктов (703 
образца), расположенных на территории распространения мы-
шьяковистой гидрогеохимической аномалии. Пробы отбирали 
из источников непосредственного водопотребления в районах 
исследований. Аналитические работы проводили согласно тре-
бованиям ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025–2006 «Общие требования к 
компетентности испытательных и калибровочных лабораторий» 
на оборудовании аккредитованных лабораторий Дагестанского 
научного центра РАН. Для количественного определения мы-
шьяка в анализируемых пробах использовали метод атомно-аб-
сорбционной спектроскопии с ртутно-гидридным генератором, 
который позволяет надежно определять концентрации мышьяка 
до 0,001 мкг в пробе (0,001 мкг/л) в пересчете на элемент [21].

Оценка рисков выполнена в соответствии с «Руководством 
по оценке риска для здоровья населения при воздействии хи-
мических веществ, загрязняющих окружающую среду» [22]. 
Индивидуальные пожизненные риски при канцерогенном воз-
действии мышьяка оценивали на основании информации о зна-
чениях среднесуточной дозы (LADD) и фактора канцерогенного 
потенциала для мышьяка при пероральном поступлении (SF0) по 
формуле:

ICR = LADD•SF0,

где SF0 = 1,5 (мг/(кг•сут))–1. Среднесуточные дозы рассчитывали 
на основе установленных среднегодовых концентраций мышьяка.

Оценка канцерогенных рисков была проведена для различ-
ных популяционных групп, потребляющих питьевую воду с раз-
ным уровнем мышьяка. Популяционные канцерогенные риски 
за год рассчитывали как:

PCR = ICR•N/70,

где ICR – индивидуальный канцерогенный риск; N – числен-
ность населения, подверженного воздействию канцерогена; 70 
(лет) – средняя продолжительность жизни человека. При харак-
теристике канцерогенного риска для здоровья населения, обу-
словленного воздействием химических веществ, загрязняющих 
питьевую воду, ориентировались на систему критериев прием-
лемости рисков [22].

high levels of arsenic in drinking water and determined the exposed portion of population to recognize the implemen-
tation of measures for the mitigation of risks.
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1 Гигиенические нормативы ГН 2.1.5.1315–03. Предельно допусти-
мые концентрации химических веществ в воде водных объектов хозяй-
ственно-питьевого и культурно-бытового водопользования, постановле-
ние Минздрава России от 30 апреля 2003 г., № 78.
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Результаты
Проведенный химический анализ воды показал, что прак-

тически во всех исследованных источниках водоснабжения 
средние концентрации мышьяка выходят за пределы норматива. 
Диапазон определяемых концентраций мышьяка колебался от 
0,01 до 0,5 мг/л, в 97% пробах воды превышен гигиенический 
норматив 0,01 мг/л.

В зависимости от уровней загрязнения питьевой воды мы-
шьяком территория гидрогеохимической провинции условно 
разделена на 5 районов: район с самыми низкими концентраци-
ями мышьяка на данной территории в диапазоне 0,01–0,04 мг/л 
и 4 района с концентрациями от 0,05 мг/л и выше (0,05–0,09, 
0,1–0,19, 0,2–0,3, 0,4–0,5 мг/л).

Превышение предельно допустимой концентрации (ПДК) в 
20 и более раз выявлено в 12 населенных пунктах с общей чис-
ленностью населения 15,8 тыс. человек, что составляет 3% от 
общей численности населения исследованных населенных пун-
ктов (на 01.01.2014 – 309,7 тыс. человек).

Более половины жителей (53,9%) исследованной территории 
используют воду с превышением нормативных величин мышья-
ка в воде до 5 раз, 5,5 % жителей – до 10 раз и почти 126 тыс. 
жителей (40,6%) используют воду с превышением ПДК в 10 и 
более раз (табл. 1).

Анализ водопотребления среди населения путем анкети-
рования показал, что 93% жителей исследуемых районов по-
требляют в среднем 2 л в сутки, что совпадает с рекоменду-
емым стандартным значением суточного потребления воды 
для расчета LADD) в течение жизни согласно Руководству 
2.1.10.1920–04.

При расчете индивидуальных канцерогенных рисков по рай-
онам с указанными ранее диапазонами концентраций мышьяка 
устанавливали дополнительную вероятность развития злокаче-
ственных новообразований у индивидуума на всем протяжении 
жизни (табл. 2).

Оценка индивидуальных канцерогенных рисков от воздей-
ствия мышьяка в установленных концентрациях в 
пределах 0,01–0,5 мг/л при пероральном поступле-
нии (2 л) на протяжении всей жизни (70 лет) позволи-
ла установить, что при минимальной концентрации 
мышьяка 0,01 мг/л LADD в течение жизни составит 
0,0003 мг/(кг·сут), индивидуальный канцерогенный 
риск (ICRmin) – 4,3Е-4.

При средней концентрации мышьяка (0,14 мг/л) 
LADD составит 0,004 мг/(кг•сут), а индивидуальный 
пожизненный канцерогенный риск (ICRсред) – 6,0Е-3; 
при максимальном уровне содержания мышьяка 0,5 мг/л 
его поступление возрастет до 0,014 мг/(кг•сут), а 
максимально экспонированный индивидуальный 
риск ICRmax увеличится в 3 раза до 2,1Е-2.

Определение величин популяционных канцеро-
генных рисков для экспонированного населения по 
указанным районам и для популяции исследованных 
населенных пунктов Северного Дагестана в целом, 
отражающих дополнительное (к фоновому) число 
случаев злокачественных новообразований, прово-
дилось для 1 года (табл. 3).

Канцерогенные риски для популяции численностью 8,4 
тыс. человек, проживающей на территории с максимально за-
регистрированной концентрацией мышьяка в питьевой воде 
(0,4–0,5 мг/л), составляют в среднем 2 дополнительных слу-
чая заболеваний в год; в популяции численностью 167,1 тыс. 
человек, на территории проживания которой содержание мы-
шьяка отмечено в минимальных количествах (0,01–0,04 мг/л), 
средний популяционный канцерогенный риск составит 2,6 до-
полнительного ежегодного случая заболеваний. Полученные 
результаты расчёта популяционных рисков позволяют выявить 
субпопуляции с высоким и низким уровнем риска.

Для субпопуляции численностью 108,1 тыс. человек, прожи-
вающей на территории с содержанием мышьяка в питьевой воде 
0,1–0,19 мг/л, характерен наибольший популяционный канцеро-
генный риск (PCR), который составляет от 7 до 13 дополнитель-
ных случаев рака за год в данной популяции.

Низкие показатели канцерогенного риска от 5,2Е-01 до 
9,36Е-01 характерны для субпопуляции численностью 16 985 
человек, потребляющих питьевую воду с содержанием мышьяка 
0,05–0,09 мг/л.

В экспонируемой популяции исследованных районов с 
общей численностью населения 309,7 тыс. человек при пе-
роральном поступлении мышьяка в организм PCR в течение 
года составит от 2 дополнительных случаев (к фоновому уров-
ню заболеваемости) при концентрации мышьяка 0,01 мг/л до 
95 дополнительных случаев при максимальной концентрации  
0,5 мг/л. Общий популяционный канцерогенный риск для на-
селения исследуемых районов при средней концентрации мы-
шьяка (0,19 мг/л) в питьевой воде составит 36 дополнительных 
случаев заболеваний в год.
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Т а б л и ц а  1
Содержание мышьяка в артезианской питьевой воде  
и численность экспонированного населения

Район

Содержание мы-
шьяка в питьевой 
воде, мг/л (ПДК 

0,01 мг/л)

Численность 
экспонирован-

ного населения, 
тыс. человек

Доля от общей численности 
населения исследованных 

районов Северного Дагеста-
на (309,7 тыс. человек), %

1 0,01–0,04 167 134 53,9
2 0,05–0,09 16 985 5,5
3 0,1–0,19 108 147 34,9
4 0,2–0,3 9023 2,9
5 0,4–0,5 8444 2,8

Т а б л и ц а  2
Индивидуальные канцерогенные риски

Район
Концентрация As (C), 

мг/л
Индивидуальные канцероген-

ные риски, ICR

Cmin Cmax Cсред ICRmin ICRmax ICRсред

1 0,01 0,04 0,025 4,29E-04 1,71E-03 1,07E-03
2 0,05 0,09 0,07 2,14E-03 3,86E-03 3,00E-03
3 0,1 0,19 0,14 4,29E-03 8,14E-03 6,00E-03
4 0,2 0,3 0,25 8,57E-03 1,29E-02 1,07Е-02
5 0,4 0,5 0,4 1,71E-02 2,14E-02 1,71E-02

П р и м е ч а н и е. ICRmin – индивидуальный дополнительный 
канцерогенный риск при указанной минимальной концентрации 
мышьяка в питьевой воде; ICRmax – индивидуальный дополни-
тельный канцерогенный риск при указанной максимальной кон-
центрации мышьяка в питьевой воде; ICRсред – индивидуальный 
дополнительный канцерогенный риск при среднем значении со-
держания мышьяка в питьевой воде.

Т а б л и ц а  3
Популяционные годовые канцерогенные риски для экспонированного  
населения

Район

Концентрация (С) 
As, мг/л

Численность 
экспонируемой 
популяции, тыс. 

человек

Популяционные канцерогенные риски, 
PCR в год

Cmin Cmax Cсред PCRmin PCRmax PCRсред

1 0,01 0,04 0,025 167 134 1,02E + 00 4,09E + 00 2,56E + 00
2 0,05 0,09 0,07 16 985 5,20E-01 9,36E-01 7,28E-01
3 0,1 0,19 0,14 108 147 6,62E + 00 1,26E + 01 9,27E + 00
4 0,2 0,3 0,25 9023 1,10E + 00 1,66E + 00 1,38E + 00
5 0,4 0,5 0,4 8444 2,07E + 00 2,58E + 00 2,07E + 00

П р и м е ч а н и е. PCRmin – минимальный канцерогенный риск в виде до-
полнительных (к фоновому) случаев рака в исследуемой популяции за 
год; PCRmax – максимальный популяционный канцерогенный риск за год;  
PCRсред – популяционный канцерогенный риск за год при среднем значении 
мышьяка в питьевой воде.
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Расчёт канцерогенных рисков показал, что исследованные 
питьевые воды в гидрогеохимической провинции на территории 
Северного Дагестана при условии их постоянного длительного 
использования формируют высокие уровни канцерогенного ри-
ска для здоровья населения.

Таким образом, высокие концентрации мышьяка в питьевых 
водах артезианского бассейна обусловливают высокие риски 
развития заболеваний неинфекционной природы, что в свою 
очередь определяет эти воды как непригодные для хозяйствен-
но-питьевого использования населением. В связи с этим даль-
нейшее использование этих вод для питьевого водоснабжения 
требует системного изучения с целью мониторинга воздействия 
на здоровье человека и окружающую среду и разработки эффек-
тивных методов очистки вод от мышьяка перед использованием 
их в хозяйственно-бытовых целях.

Выводы
1. Численность населения исследованных населенных пун-

ктов северной части Республики Дагестан, использующего под-
земную воду с превышенным нормативным уровнем мышьяка 
(0,01 мг/л), достигает 309,7 тыс. человек.

2. Концентрации мышьяка колеблются в пределах  
0,01–0,5 мг/л, в 97% проб воды превышен гигиенический нор-
матив 0,01 мг/л. Превышение ПДК в 20 и более раз выявлено 
в 12 населенных пунктах с общей численностью населения  
15,8 тыс. человек.

3. Индивидуальный канцерогенный риск для жителей иссле-
дованных населённых пунктов Северного Дагестана в условиях 
перорального поступления мышьяка с питьевой водой состав-
ляет при минимальной концентрации (0,01 мг/л) ICRmin 4,3E-4, 
при максимальной концентрации (0,5 мг/л) ICRmax – 2,1E-2, при 
среднем значении 0,14 мг/л – 6,0E-3.

4. При сохраняющихся условиях экспозиции (содержание 
мышьяка в питьевой воде 0,01–0,5 мг/л) популяционные риски 
для экспонированного населения численностью 309,7 тыс. чело-
век при наиболее высоких концентрациях (0,4–0,5 мг/л) соста-
вят от 2 до 95 дополнительных случаев рака в год, при средней 
концентрации мышьяка (0,19 мг/л) – 36 дополнительных случа-
ев заболеваний в год.

5. В населённых пунктах, использующих воду с повышен-
ным содержанием мышьяка, необходимо вести систематические 
наблюдения за содержанием мышьяка в питьевых водах, инфор-
мировать население о состоянии питьевой воды и возможных 
рисках для здоровья, повышать квалификацию медицинских 
работников по ранней диагностике клинических проявлений за-
болеваний, вызванных хронической интоксикацией мышьяком, 
проводить профилактические медосмотры населения (в первую 
очередь групп повышенного риска).
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