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Объектом разработки отчета является питьевая вода, поступающая населению от 

централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области. 

Согласно уведомлению о санитарном состоянии водоснабжения территории с. Малая 

Царевщина сельского поселения Светлое поле Красноярского района Самарской области от 

Управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Самарской области за 2023 год №63-00-04/05-1017-2024 от 31.01.2024 г. причиной низкой 

обеспеченности населения качественной питьевой водой является использование подземных 

вод, характеризующихся природным высоким содержание химических показателей, отсутствие 

необходимого комплекса очистных сооружений на водозаборах. 

Целью проведения работы стала оценка угрозы здоровью населения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области 

в связи с качеством питьевой воды, подаваемой из Малоцаревщинского участка Мирненского 

месторождения подземных вод (водозабор «Северный»), на существующее положение. 

Гигиеническая оценка качества питьевой воды, подаваемой из подземных 

водоисточников без водоподготовки, проводилась в соответствии с СанПиН 1.2.3685-21 

«Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 

человека факторов среды обитания» и СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования 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 

проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». 

Работа по оценке риска выполнена в соответствии с Руководством Р 2.1.10.3969-23 

«Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих среду обитания» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 

06.09.2023 г.). 

Оценка риска проведена по полной схеме, которая предусматривает проведение четырех 

взаимосвязанных этапов: 

1) идентификация опасности; 

2) оценка зависимости «экспозиция – ответ»; 

3) оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека; 

4) характеристика риска. 

Характеристика проведенной оценки риска здоровью: 

− среда поступления вредных химических веществ: питьевая вода; 

− путь воздействия химических веществ: пероральный; 

− сценарий воздействия: хроническое воздействие; 

− оцениваемый вид экспозиции: средняя экспозиция; 

− зона воздействия: зона действия централизованной системы хозяйственно-

питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области; 

− население под воздействием: население, проживающее на территории с. Малая 

Царевщина в зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения, осуществляемого МУП «Мирненское ЖКХ», общей численностью 325 человек 

(дети 0-6 лет 14 человек, дети 6-18 лет – 41, взрослые от 18 лет – 270) по данным 

Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области (письмо №1035 от 02.07.2024 г.). 
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Оценка риска возникновения рефлекторных реакций при питьевом водопользовании 

выполнена в соответствии с MP 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды 

централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности». 

Для проведения гигиенической оценки качества воды, оценки риска здоровью и риска 

возникновения рефлекторных реакций в качестве исходных данных приняты материалы, 

предоставленные МУП «Мирненское ЖКХ» (данные мониторинга за качеством питьевой воды 

представлены за период январь 2019 г. – май 2024 г.). 

Проведенная оценка риска показала, что вода, подаваемая из Малоцаревщинского 

участка Мирненского месторождения подземных вод (водозабор «Северный»), населению с. 

Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области через централизованную систему хозяйственно-питьевого водоснабжения 

на существующее положение не создаст высокого риска для здоровья населению и значимого 

риска возникновения рефлекторных реакций. 

Полученные результаты могут быть использованы для разработки мероприятий по 

устранению ухудшения качества воды питьевой централизованного водоснабжения с. Малая 

Царевщина Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области. 
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Оценка риска здоровью человека – количественная и (или) качественная характеристика 

вредного воздействия на человека, способного развиться в результате воздействия факторов 

среды обитания на человека при определенных условиях. 

Оценка риска здоровью является одним из компонентов анализа риска, который 

включает в себя оценку риска, управление риском и информирование о риске. Анализ риска – 

процесс получения информации, необходимой для предупреждения негативных последствий 

для здоровья населения, состоящий из трех компонентов: оценка риска, управление риском, 

информирование о риске. 

В научном отношении оценка риска здоровью – это последовательное, системное 

рассмотрение всех аспектов воздействия анализируемого фактора на здоровье человека, 

включая обоснование допустимых уровней воздействия. В научно-практическом приложении 

основная задача оценки риска состоит в получении и обобщении информации о возможном 

влиянии факторов среды обитания человека на состояние его здоровья, необходимой и 

достаточной для гигиенического обоснования оптимальных управленческих решений по 

устранению или снижению уровней риска, оптимизации контроля (регулирования и 

мониторинга) уровней экспозиций и рисков. 

Оценка риска основана на критериях, отражающих непосредственное влияние 

химических веществ на здоровье разных, в том числе наиболее чувствительных, групп 

населения. 

Оценка риска здоровью проводится с использованием: референтных доз и концентраций 

для условий острых и хронических воздействий, факторов канцерогенного потенциала 

(значений единичного риска), параметров зависимости «экспозиция – ответ», полученных в 

эпидемиологических и клинических исследованиях. 

Основными показателями, количественно характеризующими риск здоровью, являются: 

− индивидуальный канцерогенный риск от воздействия каждого конкретного 

канцерогена, воздействующего на население; 

− суммарный индивидуальный канцерогенный риск; 

− коэффициент опасности (неканцерогенный риск здоровью от воздействия 

каждого вещества, воздействующего на население); 

− индексы опасности по воздействию на критические органы и системы 

(суммарный неканцерогенный риск здоровью с учетом однонаправленности действия). 

Показатели, использующиеся для оценки риска, преимущественно устанавливаются на 

уровне верхней доверительной границы риска, что обеспечивает значительный запас их 

надежности. 

В оценке риска здоровью населения не используются комплексные показатели 

загрязнения, суммы соотношений фактических концентраций и предельно допустимых 

концентраций (далее – ПДК), в том числе по группам суммации (без учета критических 

органов/систем). 

В зависимости от задач исследований и полноты имеющихся данных могут 

осуществляться полная или скрининговая оценки риска: 

− полная схема оценки риска предусматривает проведение всех четырех 

взаимосвязанных этапов, изложенных в п. 2.2.2 Руководства Р 2.1.10.3969-23; 

− скрининговая оценка предусматривает ускоренную характеристику риска на 

основе имеющихся или полученных в процессе исследований ограниченных данных в 

отношении максимально экспонируемого индивида – гипотетического человека, 

подвергающегося максимально возможному воздействию загрязненной среды в течение всей 

жизни; 

− если установлено, что исследуемые химические вещества не представляют 

реальной опасности для здоровья или имеющиеся данные об экспозициях, показателях 

опасности не достаточны для оценки риска и нет никаких возможностей для их 

ориентировочной характеристики, то последующие этапы оценки риска не проводятся. Оценка 
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риска должна быть возобновлена после получения новых, надежных данных о референтных 

уровнях воздействия и качестве среды обитания. 

Полная схема оценки риска предусматривает проведение четырех взаимосвязанных 

этапов: 

− идентификация опасности: 

− выявление потенциально вредных факторов; 

− оценка связи между изучаемым фактором и нарушениями состояния здоровья 

человека; 

− оценка достаточности и надежности имеющихся данных об уровнях загрязнения 

различных объектов среды обитания исследуемыми веществами. 

Базовыми элементами данного этапа являются: 

− предварительное ранжирование изучаемых вредных факторов и составление 

заключительного перечня приоритетных для оценки риска химических соединений; 

− оценка зависимости «экспозиция – ответ»: выявление количественных связей 

между показателями состояния здоровья и уровнями экспозиции; 

− оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека: 

− характеристика источников загрязнения, маршрутов движения загрязняющих 

веществ от источника к человеку, пути и точки воздействия; 

− определение доз и концентраций, воздействовавших в прошлом, воздействующих 

в настоящем или тех, которые возможно будут воздействовать в будущем; 

− установление уровней экспозиции для популяции в целом и ее отдельных 

субпопуляций, включая сверхчувствительные группы; 

− характеристика риска: 

− анализ всех полученных данных; 

− расчет рисков для популяции и ее отдельных подгрупп; 

− сравнение рисков с допустимыми (приемлемыми) уровнями; 

− сравнительная оценка и окончательное ранжирование различных рисков по 

степени их статистической, медико-биологической и социальной значимости; установление 

медицинских приоритетов и тех рисков, которые должны быть предотвращены или снижены до 

приемлемого уровня. 

На завершающем этапе оценки риска (характеристика риска) осуществляется синтез 

результатов, полученных на всех предыдущих этапах, и дается характеристика всех 

неопределенностей, способных повлиять на надежность конечных выводов и рекомендаций. 

Формат представляемых данных рекомендуется предварительно согласовать с лицами, которые 

будут в дальнейшем разрабатывать варианты мероприятий по управлению рисками. 

На основе проведенной оценки риска здоровью представляется отчет (материалы, 

результаты), содержащий обоснование выводов и рекомендаций в соответствии с целями и 

задачами, поставленными в исходном задании на проведение исследований. В отчете 

(материалах, результатах) и заключении отражаются не только полученные выводы, но и 

представляется оценка их надежности и характеристика возможных факторов 

неопределенности, способных изменить конечные оценки. 

Целью проведения работы стала оценка угрозы здоровью населения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области 

в связи с качеством питьевой воды, подаваемой из Малоцаревщинского участка Мирненского 

месторождения подземных вод (водозабор «Северный»), на существующее положение. 

Гигиеническая оценка качества воды на всех этапах транспортировки (от источников 

водоснабжения до потребителя) проводилась в соответствии с СанПиН 1.2.3685-21 

«Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 

человека факторов среды обитания» и СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования 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 

проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». 
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Работа по оценке риска выполнена в соответствии с Руководством Р 2.1.10.3969-23 

«Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих среду обитания» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 

06.09.2023 г.). 

Оценка риска проведена по полной схеме, которая предусматривает проведение четырех 

взаимосвязанных этапов: 

− идентификация опасности; 

− оценка зависимости «экспозиция – ответ»; 

− оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека; 

− характеристика риска. 

Характеристика проведенной оценки риска здоровью: 

− среда поступления вредных химических веществ: питьевая вода; 

− путь воздействия химических веществ: пероральный; 

− сценарий воздействия: хроническое воздействие; 

− оцениваемый вид экспозиции: средняя экспозиция; 

− зона воздействия: зона действия централизованной системы хозяйственно-

питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области; 

− население под воздействием: население, проживающее на территории с. Малая 

Царевщина в зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения, осуществляемого МУП «Мирненское ЖКХ», общей численностью 325 человек 

(дети 0-6 лет 14 человек, дети 6-18 лет – 41, взрослые от 18 лет – 270) по данным 

Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области (письмо №1035 от 02.07.2024 г.). 

Оценка риска возникновения рефлекторных реакций при питьевом водопользовании 

выполнена в соответствии с MP 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды 

централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности». 

Для проведения гигиенической оценки качества воды, оценки риска здоровью и риска 

возникновения рефлекторных реакций в качестве исходных данных приняты материалы, 

предоставленные: 

− Уведомление о санитарном состоянии водоснабжения территории с. Малая 

Царевщина сельского поселения Светлое поле Красноярского района Самарской области от 

Управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Самарской области за 2023 год №63-00-04/05-1017-2024 от 31.01.2024 г. (см. приложение 1) 

− Письмо от Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального 

района Красноярский Самарской области №1035 от 02.071.2024 г. о численности населения (см. 

приложение 2) 

− Пояснительная записка МУП «Мирненское ЖКХ» с описанием централизованной 

системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина (см. приложение 3) 

− Актуализация схемы водоснабжения и водоотведения Сельского поселения 

Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области на период с 2016 до 

2033 года, URL: https://kryaradm.ru/krasnoyarskij-rajon/gradostroitelstvo/selskoe-poselenie-svetloe-

pole/category/1840-aktualizatsiya-skhem-vodosnabzheniya-i-vodootvedeniya 

− Лицензия на пользование недрами №СМР00582ВЭ от 04.07.2000 (приказ № б/н от 

16.06.2000), выдана МУП «Мирненское ЖКХ» на водозабор в с. Малая Царевщина (участки 

Старобуянский, Городцовский, Екатериновский, Малоцаревщинский) с целевым назначением 

«Добыча ПВ с целью хоз-питьевого и производственного водоснабжения», срок действия до 

04.07.2025, URL: https://rfgf.ru/ReestrLicPage/298537 

− Протокол заседания территориальной комиссии по запасам подземных 

ископаемых Управления по недропользованию по Самарской области (ТКЗ Самаранедра) №164 

от 18.11.2013 г. (см. приложение 4) 

− Cанитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии проекта «Зоны 

санитарной охраны водозаборов подземных вод хозяйственно-питьевого назначения МУП 
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«Мирненское ЖКХ» в пос. Мирный, пос. Городцовка, с. Екатериновка, с. Малая Царевщина, с. 

Старый Буян муниципального района Красноярский Самарской области» Водозабор села 

Малая Царевщина. Юридический адрес: 446377, Самарская область, Красноярский район, п. 

Мирный, ул. Нефтяников, 3 А. Почтовый адрес: Самарская область Красноярский район, п. 

Мирный, ул. Нефтяников, 3 А. (год разработки: 2011; разработчик: ООО «Аудэк») 

государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам 

№63.СЦ.04.000.Т.000114.05.11 от 12.05.2011, выдано на основании экспертного заключения по 

результатам санитарно-эпидемиологической экспертизы №37 от 07.04.2011 г., выданное 

отделом гигиены и эпидемиологии в г. Самара ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области" (см. приложение 5) 

− Паспорт на разведочно-эксплуатационную скважину №6026 (год разработки: 

2001; разработчик: ООО «ПМК-17») (см. приложение 6) 

− Паспорт на разведочно-эксплуатационную скважину №6027 (год разработки: 

2001; разработчик: ООО «ПМК-17») (см. приложение 6) 

− Паспорт на разведочно-эксплуатационную скважину №6027-а (год разработки: 

2009; разработчик: ООО «ПМК-17 ВОДСТРОЙ») (см. приложение 6) 

− Постановление главного государственного санитарного врача по Самарской 

области №3-П от 12.02.2014 г., URL: https://mirn-gkh.ru/wp-

content/uploads/2012/01/files_Raskritie_Informacii_RezultAnalizaVodi_Postanovleniye3-P-ot-

12_02_2014.pdf (см. приложение 7) 

− Проект «Создание электронной модели сетей водоснабжения с. Малая 

Царевщина» (разработчик: ООО «СамараЭСКО»; год разработки: 2016), URL: https://mirn-

gkh.ru/2012-01-31-12-25-09/ (см. приложение 8) 

− Сертификат соответствия №РОСС RU.НВ63.Н00517/24 (срок действия с 

26.01.2024 по 25.01.2027) на хлорную известь с маркировкой «Техническая», выпускаемая по 

ГОСТ Р 54562-2011, изготовитель: ООО «Производственная компания «АКВАДЕЗ» (см. 

приложение 9) 

− Рабочая производственного контроля качества питьевой воды из подземных 

источников и водопроводных сетей МУП «Мирненское ЖКХ» Водозабор с. Малая Царевщина 

на 2021-2026 гг., согласованная с Управление Роспотребнадзора по Самарской области (см. 

приложение 10) 

− Протоколы лабораторных испытаний ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области» (уникальный номер записи об аккредитации в реестре 

аккредитованных лиц РОСС RU.0001.510137, дата решения об аккредитации 22.06.2015): №548 

от 20.01.2020, №6550 от 06.03.2020, №9144 от 24.03.2020, №9152 от 24.03.2020, №9153 от 

24.03.2020, №12406 от 22.04.2020, №14458 от 25.05.2020, №17278 от 23.06.2020, №17280 от 

23.06.2020, №17286 от 23.06.2020, №22398 от 03.08.2020, №28458 от 16.09.2020, №31930 от 

13.10.2020, №31955 от 13.10.2020, №31956 от 13.10.2020, №35620 от 12.11.2020, №38678 от 

02.12.2020, №41274 от 18/12/2020, №41273 от 18.12.2020, №41282 от 18.12.2020, №694 от 

26.01.2021, №2921 от 17.02.201, №6759 от 23.03.2021, №6761 от 23.03.2021, №6769 от 

23.03.2021, №11501 от 22.04.2021, №16670 от 31.05.2021, №24515 от 16.07.2021, №30116 от 

27.08.2021, №34921 от 05.10.2021, №34974 от 05.10.2021, №35491 от 11.10.2021, №38295 от 

16.10.2021, №42352 от 26.11.2021, №46189 от 16.12.2021, №46203 от 16.12.2021, №46204 от 

16.12.2021, №993 от 25.01.2022, №4799 от 04.03.2022, №7694 от 28.03.2022, №7718 от 

28.03.2022, №7720 от 28.03.2022, №12938 от 04.05.2022, №14835 от 17.05.2022, №7832 от 

15.06.2022, №7852 от 15.06.2022, №7857 от 15.06.2022, №22703 от 11.08.2022, №24593 от 

29.08.2022, №28315 от 03.10.2022, №28317 от 03.10.2022, №28331 от 03.10.2022, №30078 от 

18.10.2022, №36308 от 30.11.2022, №38855 от 14.12.2022, №39273 от 16.12.2022, №39275 от 

16.12.2022, №761 от 25.01.2023, №3350 от 17.02.2023, №7610 от 28.03.2023, №7614 от 

28.03.2023, №7620 от 28.03.2023, №9316 от 10.04.2023, №9317 от 10.04.2023, №9318 от 

10.04.2023, №9320 от 10.04.2023, №1191ВО от 17.04.2023, №10551 от 21.04.2023, №10932 от 

26.04.2023, №17795 от 22.06.2023, №17796 от 22.06.2023, №17806 от 22.06.2023, №28649 от 

12.09.2023, №31288 от 02.10.2023, №31316 от 02.10.2023, №31318 от 02.10.2023, №34062 от 

24.10.2023, №38242 от 27.11.2023, №42745 от 20.12.2023, №42746 от 20.12.2023, №287ВО от 
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02.02.2024, №5141 от 06.03.2024, №1060ВО от 06.03.2024, №1853ВО от 02.04.2024, №1860ВО 

от 02.04.2024, №8627 от 02.04.2024, №8636 от 02.04.2024, №2580ВО от 25.04.2024, №11551 от 

25.04.2024, №3578ВО от 29.05.2024, №15066 от 29.05.2024 (см. приложение 11) 

− Протоколы результатов анализов пробы подземной воды/испытаний ГХЛ ООО 

«МОНИТОРРЕСУРСЫ» (аттестат аккредитации №АСС.А.00374, выдан 16.09.2021 

Ассоциацией аналитических Центров «Аналитика»; уникальный номер записи об аккредитации 

в реестре аккредитованных лиц RA.RU.21РА39, дата решения об аккредитации 13.05.2023; 

лицензия по гидрометеорологии №Л039-00117-77/00624974 на проведение наблюдений за 

состоянием окружающей среды, физическими и химическими процессами, происходящими в 

окружающей среде, для определения уровня химического загрязнения водных объектов (в том 

числе по гидробиологическим показателям), сбор, обработка, хранение, предоставление и 

распространение информации и информационной продукции, полученной в результате 

проведения указанных наблюдений): №30 от 24.01.2019, №92 от 18.03.2020, №133 от 

18.05.2020, №1600 от 09.07.2021, №138 от 25.02.2021, №5852 от 28.12.2022, №1541 от 

22.05.2023, №106 от 31.01.2024, №107 от 31.01.2024, №108 от 31.01.2024 (см. приложение 11) 

− Протоколы испытаний ИЛ ООО «Самарский центр испытаний и сертификации» 

(уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц RA.RU.21АВ46, 

дата решения об аккредитации 09.02.2016): №2067 ФХ от 28.05.2020, №2519 ФХ от 29.07.2021, 

№2446 ФХ от 29.06.2022, №2320 ФХ от 08.06.2023, №922 ФХ от 04.06.2024 (см. приложение 

11) 

Данные мониторинга за качеством питьевой воды представлены за период январь 2019  

г. – май 2024 г., а также учтены данные о качестве питьевой воды в 2023 году по показателям и 

«Железо общее» и «Сероводород», представленные в уведомлении о санитарном состоянии 

водоснабжения территории с. Малая Царевщина сельского поселения Светлое поле 

Красноярского района Самарской области от Управления Роспотребнадзора по Самарской 

области. Для химических веществ, чье присутствие не было обнаружено в пробах воды, в 

соответствии с п. 3.2.15 Руководства Р 2.1.10.3969-23 вместо нуля учтены величина 

концентрации, составляющая ½ предела количественного определения. При отсутствии данных 

о величине предела количественного определения, сведения о пробах изъяты из анализа. 

Концентрации в исследуемых точках условно приняты нулевыми, если химические вещества 

обнаруживается в менее чем 5% отобранных проб и нет убедительных доказательств того, что 

это химическое соединение является специфическим и характерным компонентом загрязнения 

среды обитания на исследуемой территории. 

Настоящий отчет подлежит прохождению санитарно-эпидемиологической экспертизы в 

аккредитованном органе инспекции. 
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1. Оценка риска здоровью от воздействия химических веществ, 

поступающих с питьевой водой 

 

1.1. Идентификация опасности 
 

Объектом разработки отчета является питьевая вода, поступающая населению от 

централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина 

Красноярского района Самарской области, использующей Малоцаревщинский участок 

Мирненского месторождения подземных вод (водозабор «Северный»). 

 

1.1.1. Сведения о характеристике исследуемой территории 
 

Муниципальный район Красноярский расположен в центральной части Самарской 

области. Сельское поселение (далее – с. п.) Светлое Поле расположено в западной части района. 

С. п. Светлое Поле представляет территорию, которую составляют населенные пункты и 

прилегающие к ним земли общего пользования, земли сельхоз предприятий и хозяйствующих 

субъектов. Общая площадь поселения составляет 37 829 га, на которой расположено 13 

населенных пунктов: п. Светлое Поле, п. Городцовка. п. Жареный Бугор, с. Екатериновка, с. 

Заглядовка, с. Старый Буян, с. Малая Царевщина, с. Молгачи, с. Киндяково, с. Ветлянка, с. 

Колодинка, д. Висловка, д. Малиновый Куст. 

Водоснабжение населенных пунктов на территории с.п. Светлое Поле осуществляется из 

подземных источников. Право на пользование недрами с целью добычи подземных вод для с. п. 

Светлое поле осуществляется на основании лицензии на пользование недрами №СМР00582ВЭ 

от 04.07.2000. 

Структура централизованной системы холодного водоснабжения в сельском поселении 

состоит из следующих основных элементов: 

− водозаборных сооружений; 

− водонапорных башен, регулирующих запасы воды; 

− водоводов и сети трубопроводов, предназначенных для транспортирования воды 

к потребителям. 

Организацией, осуществляющей холодное централизованное водоснабжение на 

территории с. Малая Царевщина, является МУП «Мирненское ЖКХ». 

Водозабор с. Малая Царевщина – «Северный», Малоцаревщинский участок 

Мирненского месторождения подземных вод, – расположен на южной окраине данного 

населенного пункта в пределах зоны тылового шва позднечетвертичной надпойменной террасы 

реки Сок, с абсолютными отметками поверхности 44,0-46,0 м. Водозабор состоит из трех 

водозаборных скважин глубиной 84,0 м (скважина №6026, год ввода в эксплуатацию: 2001), 

80,0 м (скважина №6027, год ввода в эксплуатацию: 2001) и 77,0 м (скважина №6027а, год 

ввода в эксплуатацию: 2009). Оборудование водозаборных скважин размещено в подземных 

железобетонных шахтах, оголовки герметичны. 

Согласно паспортным данным на вышеуказанные водозаборные скважины в 

геологическом строении участка водозабора принимают участие верхнепермские отложения 

казанского яруса, перекрытые сверху толщей неогенчетвертичных отложений (глины с 

прослоями песков, общей мощностью до 64,0 м). Вскрытая мощность среднепермских 

отложений казанского яруса на участке данного водозабора составляет порядка 20,0 м. 

Эксплуатируемый водоносный пласт на участке водозабора подземных вод с. Малая 

Царевщина приурочен к вышеуказанным среднепермским известнякам и доломитам казанского 

яруса, эффективная мощность водоносного пласта составляет 13,0-20,0 м. По характеру 

формирования и движения потока подземных вод рассматриваемую группу водозаборных 

скважин в селе Малая Щаревщина можно квалифицировать в качестве компактно 

расположенных, эксплуатирующих неограниченный в плане водоносный пласт при наличии 

естественного (бытового) потока подземных вод, направленного на юг, в сторону р. Сок. 

Водоносный горизонт среднепермских отложений казанского яруса на участке данного 
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водозабора напорного типа. Роль верхнего водоупора играют верхнеплиоценовые глины, 

мощностью свыше 35,0 м. 

Для рассматриваемых артезианских скважин установлены зоны санитарной охраны: 

размеры I пояса для каждой скважины составляет 15 м; размер II пояса 3СО составляет 41,0 м 

относительно каждой водозаборной скважины; размер III пояса ЗСО составляет вверх по 

потоку 832,0 м, вниз по потоку 210,0 м, ширина области захвата 455,0 м относительно центра 

тяжести водозабора. 

Разрешенное водопотребление с. Малая Царевщина, согласно лицензии, составляет 42,45 

м3/сут. В основном режим эксплуатации скважин круглогодичный: постоянной работе 

находится одна скважина (№6026 или №6027), в летний период две, одна является резервной 

(№6027а). .Согласно реестру муниципального имущества муниципального района 

Красноярский Самарской области адрес артезианских скважин: Самарская область, 

Красноярский р-н, с. Малая Царевщина, ул. 70 лет Октября, 300 метров южнее ул. Тенистая. 

Скважины работают по графику и отключаются по наполнению водонапорной башни 

объемом 50 м3 (скорость наполнения составляет 10 м3/час). Водонапорная башня промывается 

один раз в 2 года с применением хлорной извести (сертификат соответствия представлен в 

приложении 9). 

Постановлением главного государственного санитарного врача по Самарской области 

№3-П от 12.02.2014 г. в воде централизованной системы питьевого водоснабжения с. Малая 

Царевщина Красноярского района Самарской области, питающегося из подземного источника, 

были установлены гигиенические нормативы содержания железа на уровне не более 1 мг/л, 

марганца – не более 0,5 мг/л, жесткость – 10оЖ, с учетом величины допустимой ошибки метода 

определения. Согласно Федеральному закону от 07.12.2011 №416-ФЗ срок действия таких 

отступлений составляет не более 7 лет. 

Сооружения очистки и подготовки воды в составе системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения с. Малая Царевщина отсутствуют. 

Характеристика системы хозяйственно-питьевого водоснабжения представлена в 

таблице 1.1.1.1: 

 

Таблица 1.1.1.1 – Характеристика систем холодного водоснабжения 

Часть села 

Малая 

Царевщина 

Устройство 

водопровода 

(закольцован, 

тупиковый) 

Протяженность 

сетей, км 

Материал 

труб, диаметр 

трубопроводов 

Износ 

трубопроводов, 

% 

Кол-во 

колонок 

на сетях 

Количество 

пожарных 

гидрантов, 

шт. 

Южная тупиковый 4,07 
металл, ПЭ, 

Ø57÷150 
21,7 12 2 

Северная смешанный 4,50 

п/э Ø100÷150 

металл Ø73 

чугун 

30 - 2 

 

В перспективе не планируется подключение новых абонентов к существующей системе 

хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина. 

Производственный контроль качества питьевой воды из подземных источников 

водоснабжения и водопроводных сетей ведется по согласованной в 2021 году с Управлением 

Роспотребнадзора по Самарской области рабочей программе (см. приложение 10). Рабочей 

программой предусматривается отбор проб воды в каждой из эксплуатационных скважин 

водозабора, в местах водоразбора. Перечень контролируемых показателей: запах, цветность, 

мутность, железо, водородный показатель (pH), аммоний солевой (NН3), нитриты, нитраты, 

окисляемость перманганатная, хлориды, жесткость общая, марганец, медь, полифосфаты, цинк, 

сульфаты, сухой остаток, СПАВ, нефтепродукты, алюминий, барий (Ва2+), бериллий (Ве2+), 

бор (В, суммарно), кадмий, молибден (Мо, суммарно), мышьяк (Аs, суммарно), никель, ртуть 

(Нg, суммарно), свинец, селен, стронций, фториды, хром, цианиды, G-ГХЦГ (линдан), ДДТ 

(сумма изомеров), 2,4-Д, термотолерантные  колиформные бактерии (ТКБ), обобщенные 

колиформные бактерии, общее микробное число (ОМЧ), удельная суммарная альфа-активность 

(Аб), удельная суммарная бета-активность (Ав), радон (222 Rn). 
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1.1.2. Сведения о полноте исследования по оценке риска 
 

Для централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая 

Царевщина Красноярского района Самарской области ранее не проводились исследования, 

характеризующие риски и состояние здоровья человека в связи с качеством питьевой воды, 

подаваемой населению. 

В настоящем отчёте оценка риска проводилась в соответствии с Руководством Р 

2.1.10.3969-23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических 

веществ, загрязняющих среду обитания» (утв. Главным государственным санитарным врачом 

РФ 06.09.2023 г.). 

Характеристика оценки риска: 

− среда поступления вредных химических веществ: питьевая вода; 

− путь воздействия химических веществ: пероральный; 

− сценарий воздействия: хроническое воздействие; 

− оцениваемый вид экспозиции: средняя экспозиция; 

− зона воздействия: зона действия централизованной системы хозяйственно-

питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области; 

− население под воздействием: население, проживающее на территории с. Малая 

Царевщина в зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения, осуществляемого МУП «Мирненское ЖКХ», общей численностью 325 человек 

(дети 0-6 лет 14 человек, дети 6-18 лет – 41, взрослые от 18 лет – 270) по данным 

Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области (письмо №1035 от 02.07.2024 г.). 

Исходными данными для проведения оценки риска явились усреднённые данные 

мониторинга за содержанием химических веществ в составе воды, поступающей из 

артезианских скважин без водоподготовки в хозяйственно-питьевую систему водоснабжения с. 

Малая Царевщина за период январь 2019 г. – май 2024 г. Для химических веществ, чье 

присутствие не было обнаружено в пробах воды, в соответствии с п. 3.2.15 Руководства Р 

2.1.10.3969-23 вместо нуля учтены величина концентрации, составляющая ½ предела 

количественного определения. При отсутствии данных о величине предела количественного 

определения, сведения о пробах изъяты из анализа. Концентрации в исследуемых точках 

условно приняты нулевыми, если химические вещества обнаруживается в менее чем 5% 

отобранных проб и нет убедительных доказательств того, что это химическое соединение 

является специфическим и характерным компонентом загрязнения среды обитания на 

исследуемой территории. 

Расчет рисков здоровью проводился с использованием Microsoft Office Excel. 

 

1.1.3. Гигиеническая оценка качества воды из подземных 

водоисточников 
 

Качество воды из подземных источников и питьевой воды в местах водоразбора с. Малая 

Царевщина за период январь 2019 г. – май 2024 г. представлено по данным ИЛЦ ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области», ГХЛ ООО «МОНИТОРРЕСУРСЫ» и ИЛ 

ООО «Самарский центр испытаний и сертификации» в таблице 1.1.3.1. Для химических 

веществ, чье присутствие не было обнаружено в пробах воды, в соответствии с п. 3.2.15 

Руководства Р 2.1.10.3969-23 вместо нуля учтены величина концентрации, составляющая ½ 

предела количественного определения. При отсутствии данных о величине предела 

количественного определения, сведения о пробах изъяты из анализа. Концентрации в 

исследуемых точках условно приняты нулевыми, если химические вещества обнаруживается в 

менее чем 5% отобранных проб и нет убедительных доказательств того, что это химическое 

соединение является специфическим и характерным компонентом загрязнения среды обитания 

на исследуемой территории. 
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Таблица 1.1.3.1 – Качество воды из подземных источников и питьевой воды в местах водоразбора с. Малая Царевщина за период январь 2019 г. 

– май 2024 г. 

№ Контролируемый показатель, ед. измерения 

Гигиенический 

норматив 

по СанПиН 

1.2.3685-21 

Результаты контроля, 

среднее 

мин - макс 
 

вода из подземных источников питьевая вода из 

распределительной сети скважина №6026 скважина №6027 

Органолептические показатели 

1 запах, баллы 2 
0 0 0,5 

0 - 0 0 - 0 0 - 1 

2 цветность, градусы 20 
10,5 9,8 6,0 

1,0 - 15,0 1,00 - 14,00 5,0 - 7,0 

3 мутность, ЕМФ (единицы мутности по формазину) 2,6 
0,51 0,46 0,90 

<0,10 - 0,70 <0,10 - 0,80 <1,00 - 1,30 

Обобщенные показатели 

4 общая минерализация (сухой остаток), мг/дм3 1000 
712,75 734,00 343,00 

424,00 - 851,00 436,00 - 839,00 343,00 - 343,00 

5 жесткость общая, мг-экв/дм3 7 
8,00 9,03 6,20 

7,00 - 9,00 6,90 - 9,80 6,20 - 6,20 

6 нефтепродукты (суммарно), мг/дм3 0,1 
<0,005 <0,005 <0,005 

<0,005 - <0,005 <0,005 - <0,005 <0,005 - <0,005 

7 перманганатная окисляемость, мг/дм3 5 
1,91 2,33 0,80 

0,45 - 2,50 0,32 - 3,20 0,80 - 0,80 

8 ПАВ анионоактивные (суммарно), мг/дм3 0,5 
<0,025 <0,025 <0,025 

<0,025 - <0,025 <0,025 - <0,025 <0,025 - <0,025 

9 водородный показатель (pH), ед. В пределах 6,0-9,0 
7,37 7,56 7,11 

7,31 - 7,40 7,40 - 7,65 7,11 - 7,11 

10 общая щелочность (HCO3
2-), мг-экв/дм3 - 

6,03 5,13 3,30 

5,6 - 6,3 5,1 - 5,2 3,30 - 3,30 

11 свободная щелочность (CO3
2-), мг-экв/дм3 - 

<0,5 <0,5 <0,1 

<0,5 - <0,5 <0,5 - <0,5 <0,1 - <0,1 

12 Na++K+ (по разности), мг/дм3 - 
46,45 36,45 1,10 

0,10 - 67,50 1,80 - 48,40 1,10 - 1,10 

13 сумма анионов, мг/дм3 - 
598,83 620,17 350,00 

545,30 - 632,00 617,20 - 625,20 350,00 - 350,00 

14 сумма катионов, мг/дм3 - 
209,97 213,10 109,10 

200,80 - 218,60 211,60 - 213,90 109,10 - 109,10 

Санитарно-микробиологические показатели 

15 общее микробное число (ОМЧ) (37±1,0)°С, КОЕ/см3 Не более 50 
0 0 0 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 

16 обобщенные колиформные бактерии, КОЕ/100 см3 Отсутствие 
0 0 0 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 
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№ Контролируемый показатель, ед. измерения 

Гигиенический 

норматив 

по СанПиН 

1.2.3685-21 

Результаты контроля, 

среднее 

мин - макс 
 

вода из подземных источников питьевая вода из 

распределительной сети скважина №6026 скважина №6027 

17 термотолерантные колиформные бактерии, КОЕ/100 см3 Отсутствие 
0 0 0 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 

18 Escherichia coli (E.coli), КОЕ/100 см3 Отсутствие 
0 0 0 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 

19 Колифаги, БОЕ/100 см3 Отсутствие 
0 0 0 

0 - 0 0 - 0 0 - 0 

Радиоционные показатели 

20 удельная суммарная альфа-активность (Аб), Бк/кг Бк/кг 
0,02 

- 
<0,02 - 0,03 

21 удельная суммарная бета-активность (Ав), Бк/кг Бк/кг 
<0,1 

- 
<0,1 - <0,1 

Химические вещества 

22 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4
+), мг/л 1,5 

0,99 1,13 <0,5 

<0,05 - 1,60 <0,05 - 1,60 <0,5 - <0,5 

23 гидрокарбонаты, мг/л - 
340,5 305,5 232,0 

262,0 - 382,0 278,0 - 318,0 232,0 - 232,0 

24 железо (Fe, суммарно), мг/л 0,3 
0,531 0,711 0,276 

<0,05 - 0,950 <0,05 - 0,960 <0,005 - 0,550 

25 кальций, мг/л - 
112,8 114,0 82,0 

108,0 - 118,0 110,0 - 116,0 82,0 - 82,0 

26 карбонаты, мг/л - 
<1 <1 <6 

<1 - <1 <1 - <1 <6 - <6 

27 магний (Mg, суммарно), мг/л 50 
29,0 40,3 26,0 

14,0 - 44,0 13,0 - 51,0 26,0 - 26,0 

28 марганец (Мn, суммарно), мг/л 0,1 
0,1903 0,2828 0,0022 

<0,0020 - 0,3500 <0,0020 - 0,4100 0,0022 - 0,0022 

29 медь (Сu, суммарно), мг/л 1 
<0,001 <0,001 <0,001 

<0,001 - <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001 - <0,001 

30 нитраты (NО3
-), мг/л 45 

8,45 9,20 37,00 

0,75 - 31,00 1,80 - 31,00 37,00 - 37,00 

31 нитриты (NО2
-), мг/л 3 

0,19 0,18 <0,2 

<0,02 - 0,27 <0,02 - 0,25 <0,2 - <0,2 

32 полифосфаты (PO4
3-), мг/л 3,5 

1,50 0,88 <0,25 

1,20 - 1,70 0,70 - 1,00 <0,25 - <0,25 

33 
cероводород (сера дигидрид; дигидросульфид; водород 

сульфид; водород сернистый), мг/л 
0,05 

0,1105 0,2528 

<0,0020 - 0,2200 0,0056 - 0,5000 

34 сульфаты (SO4
2-), мг/л 500 166,5 209,0 55,0 



18 

№ Контролируемый показатель, ед. измерения 

Гигиенический 

норматив 

по СанПиН 

1.2.3685-21 

Результаты контроля, 

среднее 

мин - макс 
 

вода из подземных источников питьевая вода из 

распределительной сети скважина №6026 скважина №6027 

96,0 - 202,0 97,0 - 251,0 55,0 - 55,0 

35 фтор для климатического III района, мг/л 1,2 
<0,05 <0,05 

- 
<0,05 - <0,05 <0,05 - <0,05 

36 хлориды (Cl-), мг/л 350 
37,5 49,5 26,0 

27,0 - 48,0 27,0 - 59,0 26,0 - 26,0 

37 цинк (Zn, суммарно), мг/л 5 
<0,005 <0,005 <0,005 

<0,005 - <0,005 0,0025 - <0,005 0,0025 - <0,005 
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За рассматриваемый период отмечались следующие превышения показателей качества 

воды установленных гигиенических нормативов: 

− в воде из скважин отмечаются превышения по жесткости общей до 1,4 ПДК, по 

содержанию железа (Fe, суммарно) до 3,2 ПДК, сероводорода (сера дигидрид; дигидросульфид; 

водород сульфид; водород сернистый) до 4,4 ПДК; 

− в питьевой воде из распределительной сети отмечаются превышения по 

содержанию железа железа (Fe, суммарно) до 1,83 ПДК и сероводорода (сера дигидрид; 

дигидросульфид; водород сульфид; водород сернистый) до 10 ПДК. 

В таблице 1.1.3.2 представлен анализ усреднённых показателей качества подземных 

источников хозяйственно-питьевого водоснабжения для определения класса подземных 

источников хозяйственно-питьевого водоснабжения согласно требованиям ГОСТ 2761-84 

«Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. Гигиенические, 

технические требования и правила выбора»: 

 

Таблица 1.1.3.2 – Определение класса подземных источников водоснабжения с. Малая 

Царевщина по усредненным данным за период январь 2019 г. – май 2024 г. 

№ 
Контролируемый показатель, ед. 

измерения 

Показатели качества воды источника 

хозяйственно-питьевого водоснабжения по классам 

по ГОСТ 2761-84 

скважина №6026 скважина №6027 

Усредненное 

значение 
Класс 

Усредненное 

значение 
Класс 

1 мутность, мг/дм3 * 0,30 1 0,27 1 

2 цветность, градусы 10,5 1 9,75 1 

3 водородный показатель (pH), ед. 7,37 1-3 7,56 1-3 

4 железо (Fe, суммарно), мг/дм3 0,531 2 0,711 2 

5 марганец (Мn, суммарно), мг/дм3 0,1903 2 0,2828 2 

6 

cероводород (сера дигидрид; 

дигидросульфид; водород сульфид; 

водород сернистый), мг/дм3 

0,1105 2 0,1105 2 

7 фтор для климатического III района, мг/дм3 <0,05 1-2 <0,05 1-2 

8 перманганатная окисляемость, мгО/дм3 1,91 1 2,33 2 

9 
обобщенные колиформные бактерии, 

КОЕ/100 см3 
0 1 0 1 

Примечание: 

* Выполнен пересчет по формуле 1 ЕМФ = 0,58 мг/дм3 (по каолину) 

 

Согласно проведенному анализу, скважины №6026 и №6027 относятся ко 2 классу – 

качество воды имеет отклонения по отдельным показателям от требований ГОСТ 2761-84, 

которые могут быть устранены аэрированием, фильтрованием, обеззараживанием. 

Следующие показатели качества воды характеризуют содержание химических веществ в 

воде: нефтепродукты (суммарно), ПАВ анионоактивные (суммарно), Na++K+ (по разности), 

аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4
+), гидрокарбонаты, железо (Fe, суммарно), кальций, карбонаты, 

магний (Mg, суммарно), марганец (Мn, суммарно), медь (Сu, суммарно), нитраты (NО3-), 

нитриты (NО2-), полифосфаты (PO4
3-), cероводород сера дигидрид; дигидросульфид; водород 

сульфид; водород сернистый), сульфаты (SO4
2-), фтор, хлориды (Cl-), цинк (Zn, суммарно). 

 

1.1.4. Сведения об анализе информации о показателях опасности 

химических канцерогенов и неканцерогеннов 
 

В таблицах 1.1.4.1 и 1.1.4.2 представлены сведения о показателях опасности развития 

канцерогенных и неканцерогенных эффектов. 
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Таблица 1.1.4.1 – Сведения о показателях опасности развития канцерогенных эффектов 

№ 

п/п 

Регистра- 

ционный 

номер CAS 

Наименование 

вещества 
МАИР 

U.S. 

EPA 

P
E

F
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п
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 т
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(5
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о
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ст
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 Р
 2

.1
.1

0
.3

9
6

8
-2

3
) 

1 - нитраты (NО3
-) Нитрат или нитрит 

(при приеме внутрь) в 

условиях, 

приводящих к 

эндогенному 

нитрозированию: 2А 

- - - - 

2 - нитриты (NO2
-) - - - - 

3 - фтор 

Фториды 

(неорганические, 

используются в 

питьевой воде): 3 

    

 

2 загрязняющих вещества являются канцерогенами, которые по классификации МАИР 

(по данным таблицы П1.4 Руководства Р 2.1.10.3968-23 и базы данных МАИР) относятся к 

группам 1, 2А, 2В: нитраты (NO3
-), нитриты (NO2

-). 

Факторы канцерогенного потенциала SFо не определены ни для одного из 

вышеуказанных канцерогенов. 
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Таблица 1.1.4.2 – Сведения о показателях опасности развития неканцерогенных эффектов 

№ № CAS 
Контролируемый показатель, 

ед. измерения 

Референтные дозы при хроническом пероральном поступлении 

RfD 

Критические 

органы и 

(или) системы 

Источник данных 

1 - нефтепродукты - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

2 - ПАВ анионоактивные - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

3 - Na++K+ - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

4 7664-41-7 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4
+) - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

5 - гидрокарбонаты - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

6 - железо 0,7 ЖКТ 
Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по железу 

и его соединений (CAS №7439-89-6) 

7 - кальций - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

8 - карбонаты - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

9 - магний - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

10 - марганец 0,14 Нервная сист. 
Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по 

марганцу и его неорг. соединений (diet) (CAS №7439-96-5) 

11 - медь 0,04 ЖКТ 
Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по меди 

(CAS №7440-50-8) 

12 - нитраты (NО3
-) 1,6 Кровь 

Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по 

нитратам (CAS №14797-55-8) 

13 - нитриты (NО2
-) 0,1 Кровь 

Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по 

нитритам (CAS №14797-65-0) 

14 - полифосфаты (PO4
3-) 49 МПС 

Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по 

полифосфорной кислоте (CAS №8017-16-1) 

15 7783-06-4 

cероводород (сера дигидрид; 

дигидросульфид; водород сульфид; 

водород сернистый) 

- - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

16 - сульфаты (SO4
2-) - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

17 7782-41-4 фтор 0,06 ЖКТ 
Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по фтору 

(фторидам растворимым) (CAS №7782-41-4) 

18 - хлориды (Cl-) - - Референтная концентрация не установлена (информация отсутствует в базах данных) 

19 - цинк 0,3 
Иммунная 

сист., кровь 

Таблица П1.1 из Приложения 1 Руководство Р 2.1.10.3969-23: значение взято как по цинк и 

его соединений (CAS №7440-66-6) 
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Референтные дозы не установлены (отсутствуют достоверные исследования; 

информация отсутствует в токсикологических базах данных) для 11-ти загрязняющих веществ: 

нефтепродукты, ПАВ анионоактивные, Na++K+, аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4
+), 

гидрокарбонаты, кальций, карбонаты, магний, cероводород, сульфаты (SO4
2-), хлориды (Cl-). 

Для Na++K+, гидрокарбонаты, кальций, карбонаты также не установлены значения 

гигиенических нормативов содержания. 

 

1.1.5. Сведения о выборе приоритетных для исследований химических 

веществ 
 

В таблице 1.1.5.1 представлен перечень химических веществ, включенных в дальнейшую 

оценку риска здоровью населения: 

 

Таблица 1.1.5.1 – Перечень химических веществ, включенных в дальнейшую оценку риска 

здоровью населения 

№ № CAS Химическое вещество 

Причина 

включения в 

список 

Причина исключения из 

списка 

Включено (+) / 

Исключено (-) 

в оценку риска 

1 - нефтепродукты - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

2 - ПАВ анионоактивные - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

3 - Na++K+ - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

4 7664-41-7 
Аммиак /аммоний-ион 

(NH3/NH4
+) 

- 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

5 - гидрокарбонаты - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

6 - железо 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

7 - кальций - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

8 - карбонаты - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

9 - магний - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

10 - марганец 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

11 - медь 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

12 - нитраты (NО3
-) 

Доступна 

токсикологическая 

информация; по 

классификации 

МАИР относится 

к группам 1, 2А, 

2В 

- + 

13 - нитриты (NО2
-) 

Доступна 

токсикологическая 

информация; по 

- + 
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№ № CAS Химическое вещество 

Причина 

включения в 

список 

Причина исключения из 

списка 

Включено (+) / 

Исключено (-) 

в оценку риска 

классификации 

МАИР относится 

к группам 1, 2А, 

2В 

14 - полифосфаты (PO4
3-) 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

15 7783-06-4 cероводород - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

16 - сульфаты (SO4
2-) - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

17 7782-41-4 фтор 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

18 - хлориды (Cl-) - 

Отсутствует 

токсикологическая 

информация 

- 

19 - цинк 

Доступна 

токсикологическая 

информация 

- + 

 

Из 19-ти наименований химических в качестве приоритетных рассматриваются 8: 

железо, марганец, медь, нитраты (NО3
-), нитриты (NО2

-), полифосфаты (PO4
3-), фтор и цинк. 

Ниже приведены краткие резюме, характеризующие каждый приоритетный фактор с 

учетом характера его действия на организм человека. 

 

Железо 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

РЕГИСТРАЦИОНЫЙ НОМЕР: АТ-000534 

ХИМИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ВЕЩЕСТВА ПО IUPAC: Железо 

СТРУКТУРНАЯ ФОРМУЛА: Fe 

СИНОНИМЫ: Iron 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ НОМЕРА: 

• РОСПОТРЕБНАДЗОР: - 

• РПОХВ: АТ-000534 

• CAS: 7439-89-6 

• RTECS: NO4565500 

• EC: 231-096-4 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: твердое 

ТОЧКА КИПЕНИЯ: 2750-3200 °C 

ТОЧКА ПЛАВЛЕНИЯ: 1535-1539 °C 

КУМУЛЯТИВНОСТЬ: слабая 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ: При вдыхании высоких 

концентраций - першение в горле, кашель, слабость 

НАИБОЛЕЕ ПОРАЖАЕМЫЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ: Нервная и дыхательная системы, 

желудочно-кишечный тракт, паренхиматозные органы, морфологический состав 

периферической крови 

РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: На кожу: нет. На глаза: нет. 

КОЖНО-РЕЗОРБТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ: не установлено 

СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: не установлено 

РЕПРОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

ТЕРАТОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 
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МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не установлено 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЧЕЛОВЕК: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЖИВОТНЫЕ: да 

*** 

Железо – самый значимый из переходных металлов в теле человека, эссенциальный 

элемент, необходимый для роста, деления, дифференцировки и функционирования любой 

живой клетки организма. Исключительность железа определяется его ключевой ролью в таких 

фундаментальных функциях организма, как связывание и транспорт кислорода гемоглобином, 

накопление кислорода миоглобином, перенос электронов, синтез ДНК, окислительное 

фосфори-лирование, детоксикация ксенобиотиков и продуктов эндогенного распада, 

иммунологические реакции. В основе биологической многофункциональности железа лежит 

его способность связываться с белками в сочетании с электрон-донорными и электрон-

акцепторными свойствами, обусловливающими быстрый переход из восстановленной формы 

Fе2+ в окисленную форму Fe3+ и, наоборот, путём потери или присоединения одного электрона. 

Химическая реактивность железа играет важную роль в его биологических свойствах. 

Железо, жизненно необходимый человеку элемент, одновременно представляет опасность из-за 

своей способности легко отдавать электрон и запускать цепные свободно радикальные реакции 

с образованием высокоактивных кислородных радикалов, вызывающих окислительный стресс, 

перекисное окисление липидов (ПОЛ), обладающих разрушительной активностью в отношении 

клеточных мембран, белков, нуклеиновых кислот, нарушающих продукцию цитокинов, 

приводящих к фиброобразованию, снижающих жизнеспособность клеток и усиливающих 

апоптоз. Поэтому жизнь, по сути, зависит от тонкого баланса между благоприятным 

эссенциальным и повреждающим токсическим действием железа. 

Gсовременным представлениям, избыток железа в организме приводит к более тяжёлым 

и необратимым последствиям, чем его дефицит, опасной может быть даже незначительная 

аккумуляция железа, причём избавиться от избытка железа часто значительно сложнее, чем 

компенсировать его недостаток. 

Метаболизм железа у человека. 

Регуляция на системном и клеточном уровнях. В норме в организме взрослого здорового 

человека содержится в среднем 3-4,5 (1,5-6) г железа. Большая часть из этого количества 

железа, около 2100 мг, находится в клетках крови и костного мозга, 600 мг – в макрофагах, до 

1000 мг -в печени, около 300 мг – в миоглобине мышц и 400 мг - в других клетках организма. 

Железо в организме человека совершает почти замкнутый кругооборот с возвращением в 

циркуляцию через ретикулоэндотелиальную систему при освобождении из стареющих 

эритроцитов. За счёт рециркуляции потребность в железе удовлетворяется более чем на 90% 

(20-25 мг/день). Ежедневные потери железа крайне малы и составляют 1-2 мг. 

Физиологического механизма активного выведения железа в организме нет. Экскреция железа 

происходит пассивно через желудочно-кишечный тракт при слущивании эпителиальных клеток 

кишечника, при десквамации эпителиальных клеток кожи, микрокровотечениях, с желчью, при 

потоотделении, а также в небольших количествах с мочой. У женщин детородного возраста 

железо, кроме того, теряется при менструациях и во время родов. В норме для компенсации 

этих потерь те же 1-2 мг железа ежедневно абсорбируются в двенадцатиперстной кишке из 

пищи, с которой поступает в среднем 10-20 мг железа в день, а усваивается из них всего около 

10%. Интестинальная абсорбция – ключевая точка поддержания гомеостаза железа в организме 

человека на системном уровне. 

Системным регулятором метаболизма железа является пептид гепсидин, влияющий и на 

абсорбцию пищевого железа, и на высвобождение железа из макрофагов в процессе его 

рециркуляции. К настоящему времени установлено, что гепсидин представляет собой 

отрицательный регулятор обмена железа, действующий по принципу обратной связи: 

увеличение количества железа в организме стимулирует синтез гепсидина с уменьшением 

абсорбции железа в кишечнике и транспорта из макрофагов для повторного использования. В 

свою очередь снижение количества железа в организме угнетает синтез гепсидина в печени, 

благодаря чему поступление железа из энтероцитов и выход его из макрофагов возрастают. 
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Практически всё железо находится в связанном с белками состоянии, что необходимо 

для предотвращения цитотоксических эффектов свободных ионов микроэлемента. 

Идентифицировано более 20 белков, принимающих участие в метаболизме железа. Наиболее 

важными из них являются трансферрин, трансферриновые рецепторы, ферритин, белки-

транспортеры – DMT 1 (divalent metal transporter 1) и ферропортин, ферроксидазы – гефестин и 

церуллоплазмин. Эти белки функционируют в сложной системе контроля гомеостаза железа на 

клеточном уровне, в том числе всасывания железа в кишечнике, его транспорта, депонирования 

в печени, высвобождения по мере надобности для использования в костном мозге и других 

клетках-потребителях, катализа окисления Fe2+ до Fe3+ при переносе микроэлемента через 

клеточные мембраны и его доставке в митохондрии, а также выведения не утилизированного 

клетками железа в кровяное русло. 

Механизм синтеза и активности белков, обеспечивающих гомеостаз железа на 

клеточном уровне, регулируется системой IRE/IRP – железо-чувствительных элементов и 

железо-регуляторных белков, тонко реагирующей на потребности организма в микроэлементе. 

При недостатке железа IRP образуют с IRE связи с высокой аффинностью, экспрессия 

трансферриновых рецепторов возрастает, увеличиваются абсорбция и утилизация железа 

клетками, а его накопление и экспорт снижаются. Наоборот, в клетках, перенасыщенных 

железом, активность связывания IRE c IRP падает, синтез трансферриновых рецепторов 

уменьшается, это блокирует поступление железа в клетки и стимулирует накопление 

избыточного внутриклеточного железа в виде ферритина. Так, IRE/IRP поддерживает 

оптимальный внутриклеточный баланс железа. В известной мере функции системы IRE/IRP 

пересекаются с действием гормона гепсидина, который ограничивает абсорбцию железа, 

активируя деградацию дуоденального ферропортина – базолатерального транспортёра железа. 

Дополнительно гепсидин способен усиливать деградацию DMT 1 – апикального транспортёра 

железа в энтероцитах. 

Взаимодействие всех белков, участвующих в метаболизме железа, строго регулируется, 

и в норме это предупреждает нежелательные реакции c образованием свободных радикалов. К 

2014 г. в сети внутриклеточного гомеостаза железа уже были идентифицированы 151 

химическое соединение, 107 реакций и транспортных шагов, обеспечивающих жизненно 

необходимое и безопасное использование железа в организме. Исследования в этой области 

интенсивно развиваются, выявляются всё новые нюансы поразительно тонко 

сконструированного механизма обмена железа. 

Поступление, транспорт, использование, накопление и экспорт железа в клетках. Всё 

необходимое железо человек получает в процессе питания. В пищевых продуктах содержится 2 

вида железа – органическое гемовое, его основной источник красное мясо, и неорганическое 

негемовое, или ионизированное, присутствующее во многих продуктах, в том числе в овощах, 

фруктах, крупах и яйцах. Неорганическое железо в достаточно высоких концентрациях (до и 

более 1 мг/л) может обнаруживаться и в питьевой воде. 

В организм неорганическое железо попадает в основном в окисленной форме Fe3+. Для 

того чтобы быть абсорбированным дуоденальными энтероцитами, Fe3+ восстанавливается до 

Fe2+ при низком рН желудочного сока и в присутствии аскорбиновой кислоты, а также при 

участии ферроредуктазы апикальной мембраны энтероцитов – дуоденального цитохрома В. 

Восстановленная форма Fe2+ захватывается белком-транспортёром DMT 1 для 

трансмембранного переноса в цитоплазму энтероцита, где задерживается в форме ферритина 

или перемещается к базолатеральной мембране и транспортируется через неё в кровь белком 

ферропортином – единственным известным экспортёром элементарного железа из клеток 

организма млекопитающих. На экстрацеллюлярной стороне базолатеральной мембраны Fe2+ 

окисляется до Fe3+ феррооксидазами гефеститном и церуллоплазмином и в окисленной форме 

связывается с белком трансферрином — основным транспортёром железа в крови, который 

сохраняет его в растворимом, но редокс-неактивном состоянии, не образующем токсичных 

радикалов, и доставляет железо к нуждающимся в нём клеткам, главным образом в костный 

мозг, где микроэлемент используется для синтеза гемоглобина, в меньшей степени 

ассимилируется тканями для образования миоглобина и ферментов тканевого дыхания [5, 13, 

29-31]. Передача железа от трансферрина в клетку происходит с помощью присоединения к 
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находящемуся на поверхности клетки трансферриновому рецептору с последующим 

эндоцитозом и диссоциацией этого комплекса в эндосоме с высвобождением Fe3+ и его 

восстановлением до Fe2+ для транспорта в митохондрии и последующей утилизации [3, 12, 32]. 

LIP – лабильный пул железа в цитоплазме клеток. Восстановленное железо Fe2+ 

транспортируется в цитозоль через мембрану эндосомы при участии DMT 1, где становится 

частью лабильного пула железа (LIP – labile iron pool), метаболически активного и 

непосредственно используемого для синтеза ферментов, гема и железосерных кластеров, 

синтеза/репарации ДНК и в клеточном цикле. LIP рассматривается как транзиторный 

цитоплазматический запас железа, предположительно слабо связанного низкомолекулярными 

хелатами, такими как цитрат, различные пептиды, АТФ, АМФ, пирофосфат. С одной стороны, 

LIP играет эссенциальную роль в клеточном метаболизме, а с другой стороны, сохраняя редокс-

активность, является катализатором реакции Фентона, приводящей к образованию активных 

форм кислорода — свободных радикалов и окислительному стрессу с повреждением клеток. 

Для минимизации негативного действия Fe2+ клетки способны хранить и 

детоксицировать неиспользованную часть LIP в цитозоле в молекулах ферритина, сложного 

глобулярного белкового комплекса, состоящего из 24 субъединиц, образующих полую сферу, 

способную разместить до 4500 Fe3+ ионов железа в форме окси-гидроксид фосфата. Ферри-тин 

имеет ферроксидазный центр, окисляющий токсичное Fe2+ до Fe3+. Обычный уровень 

растворимости Fe3+ низок – 10-18 M, ферритин увеличивает его до 10-4 M, что в сто триллионов 

раз выше. Депонированное в ферритине железо поддерживается в растворимой и нетоксичной 

форме, сохраняет биодоступность и при необходимости расходуется на нужды организма. 

Длительно неиспользуемый ферритин теряет свою пространственную структуру и 

превращается в нерастворимый в воде гемосидерин, железо которого уже недоступно для 

утилизации клетками. Часть внутриклеточного Fe2+, не утилизированная клетками и не 

встроенная в молекулы ферритина, может быть экспортирована в плазму крови ферропортином. 

NTBI – не связанное с трансферрином железо плазмы крови. В физиологических 

условиях почти всё железо, циркулирующее в крови, прочно хелатировано трансферрином, 

который аналогично ферритину цитоплазмы клеток сохраняет железо в растворимой форме, 

способствует транспорту и усвоению железа клетками и поддерживает железо в редокс-

инертном состоянии, предупреждая образование токсичных свободных радикалов. Однако в 

плазме крови в том или ином количестве всегда присутствует железо, не связанное с 

трансферрином (non-transferrin-bound iron, NTBI) и другими белками, такими как гем, ферритин 

или гемосидерин. Точная природа NTBI остается неясной. Предположительно NTBI может 

состоять из Fe3+, слабо хе-латированного небольшими органическими молекулами, в основном 

такими как цитрат, ацетат и альбумин. У здорового человека трансферрин насыщен железом 

только на 20-35%, и остаётся значительный резерв ненасыщенного трансферрина для 

связывания свободного железа и поддержания NTBI на очень низком и относительно 

безопасном для организма уровне. Общепринято считать, что только при уровне насыщения 

трансферрина, превышающем 60%, NTBI начинает аккумулироваться в кровяном русле. 

Однако ряд исследований свидетельствуют о том, что у здоровых людей с нормальным 

резервом ненасыщенного трансфер-рина применение per os препаратов железа в форме Fe(II) 

SO4 приводило к быстрому и значительному увеличению концентрации NTBI в плазме крови. 

Не имеющие белковой защиты многие формы NTBI лабильны и способны генерировать 

образование высокоактивных и токсичных свободных радикалов с повреждением различных 

органов и тканей, поскольку легко и быстро захватываются всеми клетками организма, в 

особенности клетками печени. 

Свободные радикалы и окислительный стресс. Свободные радикалы представляют собой 

соединения, имеющие неспаренный электрон (электроны) на наружной орбите и обладающие 

высокой реакционной способностью, поскольку действуют как акцепторы электронов и как бы 

«крадут» электроны у других молекул. Свободнорадикальные соединения условно разделяют 

на низкоактивные, к ним относят супероксидный радикал *О2
-, и высокоактивные, главным из 

которых является гидроксильный радикал *ОН с очень коротким, около 10-9 с, временем 

полужизни in vivo, агрессивный, имеющий чрезвычайно высокую реакционную способность и 

токсичность. В норме низкоактивные соединения в небольшом количестве всегда образуются 
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при обычном аэробном метаболизме, но вызванные ими реакции свободнорадикального 

окисления (СРО) не выходят за рамки физиологических процессов, и возможные 

повреждающие эффекты легко корректируются клетками организма. 

Однако избыток ионов Fe2+ катализирует образование мощного гидроксильного 

радикала из перекиси водорода в реакции Фентона: 

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH- + *ОН 

Железо, окисленное до Fe3+, может, взаимодействуя с супероксидрадикалом, вновь 

восстанавливаться до Fe2+ в реакции Хабер-Вейса: 

*О2- + Fe3+ → О2 + Fe2+ 

Автокаталитическое образование *ОН продолжается по принципу цепных реакций с 

нарастающей скоростью. Развивается окислительный стресс. При участии Fe2+ синтезируется 

также липоксидрадикал, что даёт начало перекисному окислению липидов. Дополнительно 

гидроксильный радикал может высвобождать железо из стабильных форм, таких как ферритин 

и гем, что усугубляет ситуацию, наращивая разрушительный каскадный эффект 

окислительного стресса. 

Образование реактивных форм кислорода (свободных радикалов) и реактивных форм 

азота в условиях окислительного стресса считается существенным, если не самым главным 

элементом, провоцирующим развитие многих (более чем 100) болезней – кардиоваскулярных, 

ревматических, гастроинтестинальных, нейродегенеративных, онкологических, метаболических 

и др. В свою очередь окислительный стресс так или иначе неотделим от избыточного 

накопления железа в организме. 

Избыток железа в организме. Несмотря на жёсткость и тщательность контроля, баланс 

железа неустойчив, его нарушения нередко приводят к недостатку или избыточному 

накоплению элемента в организме. Оба состояния неблагоприятны и, по сформировавшимся 

представлениям, лежат в основе ряда широко распространённых заболеваний человека. 

Традиционно подавляющее большинство исследований обмена железа касалось 

дефицита железа, тогда как не менее актуальная проблема перегрузки железом оставалась 

недостаточно освещённой в литературе и недостаточно известной практикующим врачам. 

Однако в последние два десятилетия новые представления о регуляции обмена железа и 

существенные сдвиги в понимании ранее малоизученных его звеньев стали вытеснять 

пренебрежительное отношение к проблеме избытка железа в организме. 

Особенно возросло внимание к перегрузке организма железом, возникающей при 

увеличении его абсорбции энтероцитами двенадцатиперстной кишки. Частой причиной 

перегрузки организма железом из-за его неконтролируемой интестинальной абсорбции 

является наследственный гемохроматоз, обусловленный мутациями в гене ШЕ. 

Наследственный (первичный) гемохроматоз относится к аутосомнорецессивным заболеваниям 

с очень высокой распространённостью мутаций в европейских популяциях, в том числе и 

российской. Наиболее значимыми считаются гомозиготные С282У и Н63Б мутации и 

гетерозиготные С282У/Н63Б мутации. 

До недавнего времени наследственный гемохроматоз относили к редким заболеваниям, 

но с улучшением диагностики и проведением популяционно-генетических исследований эти 

представления изменились. По современным данным, частота встречаемости гомозиготных 

мутаций гена ШЕ у европейского населения составляет 0,3%, гетерозиготных – 8-10% (до 0,5 и 

15% соответственно у жителей Северной Европы). Согласно оценкам ВОЗ, 

предрасположенность к гемохроматозу имеют 10% населения. У таких людей абсорбция железа 

увеличивается в 2-3 раза (до 5 мг/день), что приводит к чрезмерному, более 50-60%, 

насыщению железом трансферрина, росту пула КТБ1 в сыворотке крови, накоплению железа в 

паренхиматозных клетках печени, сердца, поджелудочной железы, надпочечников, 

паращитовидных желёз с токсическим повреждающим действием. Наиболее тяжёлые 

проявления перегрузки железом наблюдаются у пациентов, имеющих гомозиготные мутации 

С282У. Однако, хотя и в меньшей степени, они обнаруживаются и у носителей гетерозиготных 

мутаций. Несмотря на зарубежный опыт и интенсивность исследований в этой области, диагноз 

«наследственный гемохроматоз» в России ставился крайне редко, если ставился вообще, из-за 

наличия бессимптомной стадии, неспецифических начальных симптомов заболевания, 
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полиморфизма его проявлений и отсутствия понимания проблемы, когда информированность 

врачей в вопросах перегрузки организма железом остаётся недостаточной. 

Патология отличается большой клинической, биохимической и генетической 

гетерогенностью, различной степенью тяжести клинических проявлений, многоликостью и 

полиорганностью поражений различных органов и систем на почве перегрузки организма 

важнейшим для его функционирования химическим элементом – железом; установление 

истинного диагноза нередко представляет значительные сложности, приобретает затяжной 

характер с наступлением новых серьёзных осложнений и даже летального исхода у пациента. 

Помимо генетических факторов причиной перегрузки железом могут быть другие 

факторы – бесконтрольное употребление железосодержащих пищевых добавок или лечение 

препаратами железа, особенности питания с недостатком растительных продуктов, содержащих 

вещества, хелатирующие железо, повышенное содержание железа в питьевой воде. 

Неблагоприятное действие железа при поступлении в организм с питьевой водой. В 

последние годы отечественными авторами опубликован ряд работ, свидетельствующих об 

актуальности и значимости проблемы влияния повышенных концентраций железа питьевой 

воды на здоровье населения. Выявлено, что длительное употребление воды с повышенным 

содержанием железа способствует увеличению общей заболеваемости, развитию болезней 

крови, кожи и подкожной клетчатки, костномышечной системы, органов пищеварения, 

мочеполовой системы, аллергических заболеваний. 

Так, согласно данным, приведённым И. И. Бобун и соавт. (2011), в Архангельской 

области установлены коэффициенты корреляции, свидетельствующие о связи между 

содержанием железа в воде и уровнем общей заболеваемости населения (r = 0,59), 

заболеваниями органов пищеварения у детей (r = 0,60), болезнями органов пищеварения (r = 

0,69) и болезнями крови у подростков (r = 0,66), болезнями органов пищеварения у взрослых (r 

= 0,78) [80]. В исследованиях, проведённых в Тульской области, выявлена сильная прямая 

корреляционная связь (r = 0,7) концентраций железа в питьевой воде с цереброваскулярными 

заболеваниями взрослых, а также корреляционные связи концентраций железа в воде с 

уровнями заболеваемости гастритом (г = 0,72, г = 2,01) и болезнями кожи у детей (г = 0,81, г = 

3,6). В Астраханской области имелась выраженная корреляция заболеваемости подростков 

атопическим дерматитом с содержанием в воде железа (г = 0,73,р < 0,01). 

В Свердловской области выявлены зависимости между повышенным содержанием 

железа в питьевой воде и развитием аллергических реакций и болезней крови у населения. 

В г. Орле с присутствием железа в воде оказалась связана общая заболеваемость детей (г 

= 0,66) и взрослого населения (г = 0,84). Для детского населения были характерны прямые 

сильные корреляции между концентрациями железа и болезнями органов дыхания, 

мочеполовой системы, атопическим дерматитом и реактивными артропатиями (г = 0,72-0,84), а 

также корреляция средней силы (г = 0,69) с заболеваемостью экземой. В подростковой группе 

обнаружены корреляционные связи концентраций железа в питьевой воде с болезнями крови и 

кроветворных органов, реактивными артропатиями, гастритом и дуоденитом. У взрослых 

уровни железа в воде коррелировали с заболеваемостью стенокардией, цереброваскулярными 

болезнями, сахарным диабетом, гастритом, дуоденитом и болезнями печени (г = 0,72-0,86). 

Есть указания на тератогенный эффект железа при его концентрации в питьевой воде на уровне 

ПДК 0,3 мг/л. 

Целесообразно обратить внимание и на результаты недавних экспериментальных 

исследований, согласно которым железо в питьевой воде способно вызывать негативные 

реакции в концентрациях 0,5 ПДК (имеется в виду ПДК 0,3 мг/л), что, по мнению авторов 

исследований, может быть основанием для установления ПДК железа исходя из опасности его 

присутствия в воде для здоровья населения. 

 

Марганец 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

РЕГИСТРАЦИОНЫЙ НОМЕР: АТ-002009 

ХИМИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ВЕЩЕСТВА ПО IUPAC: Марганец 
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НАИМЕНОВАНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО ПРОДУКТА CAS: 

СТРУКТУРНАЯ ФОРМУЛА: Mn 

СИНОНИМЫ: - 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ НОМЕРА: 

• РОСПОТРЕБНАДЗОР: - 

• РПОХВ: АТ-002009 

• CAS: 7439-96-5 

• RTECS: OO9275000 

• EC: 231-105-1 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: твердое 

ТОЧКА КИПЕНИЯ: 1962-2095 °C 

ТОЧКА ПЛАВЛЕНИЯ: 1244 °C 

КУМУЛЯТИВНОСТЬ: умеренная 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ: В производственных условиях 

случаи острого отравления не описаны. При вдыхании в высоких концентрациях возможно: 

першение в горле, кашель, чихание, слабость, нарушение дыхания, рвота, диарея. В опытах на 

экспериментальных животных – снижение двигательной активности и реакции на внешние 

раздражители, саливация, диарея. 

НАИБОЛЕЕ ПОРАЖАЕМЫЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ: Нервная, сердечно-сосудистая и 

дыхательная системы, печень, почки, кровь, эндокринная система 

РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: На кожу: да. На глаза: да. 

КОЖНО-РЕЗОРБТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

РЕПРОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

ТЕРАТОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЧЕЛОВЕК: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЖИВОТНЫЕ: не установлено 

*** 

Марганец – многофункциональный элемент в жизни человека. Марганец является 

жизненно необходимым микроэлементом для организма, поскольку участвует во многих 

биохимических процессах организма (синтез и обмен нейромедиаторов и синтез инсулина и 

т.д.). Но в тоже время марганец является токсическим веществом, он свободно проникает через 

гистогематический барьер между кровеносной системой и центральной нервной системой. 

Марганец для человека будет опасен, если находится в степенях окисления +4, +6, +7, 

поскольку именно в этих степенях окисления марганец способствуют развитию окислительного 

стресса клеток. Марганец является конкурентом железу в процессах взаимодействия с 

протеинами и ферментами. Так, уровень трансферрина и ферритина значительно возрастает у 

населения, подверженного воздействию марганца, в то время как уровень рецептора 

трансферрина снижается. 

Цитоксическое действие прямого наведения повреждения нейронов способны оказывать 

нейротропные химические вещества, в том числе и переходные металлы в соединении с 

кислородом (оксиды марганца). Таким следствием может быть нарушение цельного состава 

мембран, а также стимулирование нейровоспалительного ответа. В ряде исследований было 

показано, что соединения марганца в микро- и наноразмерном состоянии проникают с 

помощью транферриновых специализированных рецепторов, кальциевых каналов через 

гистогематический барьер между кровеносной системой и центральной нервной системой и 

необратимо накапливаются уже в самих нейронах, точнее в их ядрах, головного мозга и 

нейроглиальных клетках. Ионы марганца активно вступают в реакцию с пероксидом водорода, 

образовывая при этом токсичные соединения с радикалами OH-, HO2∙, которые вызывают 

повреждение мембран дофаминэрогических нейронов и нарушают защитную функцию 

гематоэнцефалического барьера. 

Хорошо известным проявлением нейротоксичности марганца для людей является 

индукция им одной из форм болезни Паркинсона, причиной которой является избирательная 



30 

гибель дофаминергических нейронов в черной субстанции. Индукция этой болезни марганцем 

происходит при поступлении его в организм в основном через дыхательные пути, употреблении 

психостимуляторов, изготовленных из лекарств, содержащих эфедрин, с использованием 

KMnO4, и при нарушениях выведения марганца, поступающего в организм человека с пищей и 

водой, при хронических заболеваниях печени. Во всех этих трех вариантах марганцевого 

паркинсонизма ионы марганца накапливаются в головном мозге и вызывают глубокие 

нарушения функция центральной нервной системы, сходные с проявлениями наследственной 

формы болезни Паркинсона. 

Высокая чувствительность нервной системы детей к нейротоксическому действию 

марганца, содержащегося в питьевой воде из подземных источников, показана в ряде 

исследований. Интоксикация детей питьевой водой с содержанием марганца более 0,001 г/мл 

может вызывать заметное снижение внимания и памяти или некоторые симптомы 

неврологического характера, такие как повторяющиеся нарушения речи (заикание или 

зацикливание на слове) и нарушения координации движений ребенка. Было установлено, что 

высокое содержание марганца в питьевой воде может становиться одним из факторов риска для 

детей. Исследования, проведенные в одной из провинций Китая, показали, что у детей в 

возрасте 11-13 лет повышение концентрации марганца до 0,240-0,350 мг/л повышает его 

концентрацию в волосах, нарушает координацию движения, в том числе движения рук, 

нарушение кратковременной памяти, визуальную идентификацию и снижает скорость бега. В 

Бангладеш высокая концентрация марганца в воде (0,8 мг/л) соотноситься у 10-летних детей со 

снижением коэффициента умственного развития. В Квебеке (Канада) повышенное содержание 

марганца в питьевой воде вызывало повышение его концентрации в волосах у 6-15-летних 

детей, сопровождающееся повышенной физической активностью и расстройством поведения. 

 

Медь 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

РЕГИСТРАЦИОНЫЙ НОМЕР: АТ-000560 

ХИМИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ВЕЩЕСТВА ПО IUPAC: Медь 

СТРУКТУРНАЯ ФОРМУЛА: Cu 

Структурная формула: Медь 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ НОМЕРА: 

• РОСПОТРЕБНАДЗОР: - 

• РПОХВ: АТ-000560 

• CAS: 7440-50-8 

• RTECS: GL5325000 

• EC: 231-159-6 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: твердое 

ТОЧКА КИПЕНИЯ: 2540-2600 °C 

ТОЧКА ПЛАВЛЕНИЯ: 1059-1084 °C 

КУМУЛЯТИВНОСТЬ: слабая 

Метод Lim et al., 1/10DL50, в/ж, крысы 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ: При вдыхании – першение в 

горле, чихание, кашель, сладкий вкус во рту, головная боль, слабость, покраснение зева и 

конъюнктивы, одышка, боли в мышцах, тошнота, рвота, диарея, разбитость, озноб, высокая 

температура. 

НАИБОЛЕЕ ПОРАЖАЕМЫЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ: Нервная, сердечно-сосудистая и 

дыхательная системы, желудочно-кишечный тракт, фосфорно-кальциевый обмен, печень, 

почки, кровь 

РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: На кожу: нет. На глаза: нет. 

КОЖНО-РЕЗОРБТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ: не установлено 

СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

РЕПРОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

ТЕРАТОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: да 
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МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не установлено 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЧЕЛОВЕК: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЖИВОТНЫЕ: да 

*** 

Во взрослом организме содержится от 1,57 до 3,14 ммоль меди. Медь содержится во 

многих органах – селезенке, мышцах, костях, печени, мозге, в легких, коже, волосах, 

эндокринных железах. Большая часть меди и организме находится в связанном виде 

медьсодержащим белком – церулоплазмином. 

Церулоплазмин мультифункциональный белок образуется в рибосомах печени, 

активностью ферроксидазы. аминоксидазы, участвует гомеостазе меди, защищает липидные 

мембраны от перекисного окисления. 

Транспорт меди на тканевые ферменты – цитохромоксидазу осуществляется также 

церулоплазмином. Не последную роль в печени выполняют лизосомы, удаляющие комплекс-

медь – тионеин из цитоплазмы. Десиалированный церулоплазмин, подвергается протеолизу, 

захватывается лизосомами гепатоцитов и выводится в желчные протоки. Часть церулоплазмина 

через сосуды печеночных балок поступает в желчные протоки. Вовнутрь клетки церулоплазмин 

проникает через рецепторы гепатоцита. Помимо образования церулоплазмина, в печени 

осуществляется депонирование меди в составе металлотионеина и превращение в конечный и 

(недиализированную форму) продукт, который выделяется, также с желчью. В механизме 

поступления церулоплазмина внутрь клетки принимают участие рецепторы гематоцититов. 

В основе механизма избытка меди в организме лежит доступность альбуминовой 

фракции меди для тканей. При избыточном ее содержании, медь накапливается в них, вызывая 

патохимические процессы, одним из важнейших является угнетение мембранной АТФ-фазы, а 

также ингибирование некоторых ферментов и кофакторов, содержащих сульфгидридные 

группы. Все это ведет к задержке окисления в тканях пировиноградной кислоты и других 

метаболитов углеводного обмена. 

Согласно данным литературы медь в больших количествах относится к группе 

высокотоксичных металлов с широким – спектром токсического действия. Установленно, что 

медь угнетает субпопуляции лимфоцитов. Токсические свойства металла обусловлены 

способностью связываться в биосредах с отрицательно заряженными группировками белков, 

необходимых для нормального функционирования органелл и целых клеток. Вероятно, что 

химическая модификация SH-группы внутри активного центра или непосредственной близи от 

него приводит к потере специфичности антител. Доказаны и усиление свободнорадикального 

окисления липидов, и накопление гидропероксидов вследствие каталитического действия меди, 

которое приводит к нарушению целостности клеточных мембран и изменение нормального 

функционирования всех клеток. 

Медь участвует в обмене веществ животного организма, как компонент оксидоредуктаз, 

выполняет роль переносчика кислорода, которым является гемоцианин. Замечено, что 

недостаточность меди в организме животных проявляется дефектом коллагеновых структур, в 

отличие от этого содержание эластина увеличивается. Такие изменения нарушают 

формирование и повышают повреждаемость соединительнотканных структур, особенно 

коллагеновых и эластических волокон, что сопровождается ломкостью костей, деформацией 

скелета, свидетельствующие о нарушении процессов образования костного коллагена. 

Исследователи полагают, что при этом может ингибироваться активность другого 

медьсодержащего фермента – супероксиддислизтазы, регулирующего перекисное окисление. 

Нарушение синтеза коллагена и эластина проявляется в неспособности соединить 

фибриллы этих белков, приводящие к изменениям тканей органов до кровоизлияния в 

результате образования аневризм сосудов. 

Необеспеченность организма микроэлементом сопровождается, несомненно, 

ферментативными изменениями. 

Согласно литературным данным, биодеградация эластических волокон лежит в основе 

патогенеза атеросклероза, тем более, как уже отмечалось, недостаточность меди приводит к 

локальным изменениям стенки сосудов. Доказательством является то, что при дефиците меди 

закономерно поражаются атеросклерозом крупные сосуды эластического типа, при практически 
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интактности венозной системы. Вместе с тем, понижается активность медьсодержащей 

лецитинхолестеринацилтрансферазы. Снижение активности фермента, катализирующего 

перенос остатков жирных кислот, лежит в основе механизма возникновения 

гиперхолестеринемии. В результате этой реакции образуется определенное количество 

холестерина, который транспортируется в печень, где он вовлекается в процессы катаболизма. 

Авторы предполагают, что связывание липопротеидов, богатых холестерином на наружной 

мембране гепатоцитов приводит к новым реакциям. Они же не исключают наличие 

специального рецептора для липопротеидов. Недостаток фермента приводит к возникновению 

холестеринемии и повышению в крови триглициридов. 

 

Нитраты 

Загрязнение воды нитратами может быть обусловлено как природными, так и 

антропогенными причинами. Основными антропогенными источниками поступления нитратов 

в воду открытых водоемов являются сброс хозяйственно-бытовых сточных вод и сток с полей, 

на которых применяются азотсодержащие удобрения. При этом значительное количество 

биогенных, в том числе органических азотсодержащих веществ, нередко попадает и в 

водоисточники питьевого водоснабжения. 

При взаимодействии азотистых соединений с алифатическими и ароматическими 

аминами, образующимися в окружающей среде при разложении органических соединений, в 

водоемах создаются условия для накопления нитратов и образования нитрозаминов, токсичных 

и канцерогеноопасных веществ. 

В ходе водоподготовки часть азотсодержащих соединений способна попадать в 

централизованную систему питьевого водоснабжения, где в процессе хлорирования также 

возможно образование нитрозаминов. Поступающие в организм с питьевой водой нитраты под 

действием микробиоты желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и фермента нитратредуктазы 

подвергаются биотрансформации. 

Взаимодействие нитратов, нитритов и вторичных аминамов приводит к образованию 

нитрозаминов. Большее количество абсорбированных нитратов выделяется с мочой, отражая 

общую нагрузку азотсодержащих соединений на организм. Определенное количество нитратов 

выделяется с желчью и слюной и повторно всасывается в ЖКТ, обеспечивая циклическую 

контаминацию. Дети, имеющие анатомо-физиологические и функциональные особенности 

ЖКТ (сниженная гастральная секреция, слабость сфинктерного аппарата, чувствительность 

кишечного барьера и т.д.), подвержены большему риску повышенного образования нитратов и 

нитритов. 

Экспериментальными и эпидемиологическими исследованиями выявлено, что 

поступление нитратов с питьевой водой оказывает более выраженное негативное влияние на 

показатели здоровья, чем поступление аналогичной дозы с пищей, что связано с биокинетикой 

нитратов и их хорошей растворимостью в воде. 

В настоящее время негативное воздействие нитратов, поступающих с питьевой водой, 

связывают с их способностью нарушать нейроэндокринную регуляцию обменных процессов 

путем конкурентного ингибирования тиреоидного поглощения эндогенного йода на 

поверхности фолликулярных клеток щитовидной железы. Такое нарушение в условиях йодного 

дефицита приводит к снижению концентрации тиреоидных гормонов и формированию 

субклинического гипотиреоза. 

В ряде исследований отмечено, что соединения нитратов способны изменять 

функциональную активность надпочечников с последующим дисбалансом глюкокор-

тикоидных гормонов, снижать функциональную активность антиоксидантной защиты и 

ферментных систем биотрансформации продуктов метаболизма в печени. В процессе 

биотрансформации азотистых соединений нарушается транспортная функция системы крови, 

что обусловлено способностью нитратов к окислению ионов железа Fe2+ молекулы 

диоксигемоглобина до Fe3+, с образованием метгемоглобина и, как следствие, развитием 

тканевой гипоксии (накопление молочной кислоты, повышение уровня холестерина, резкое 

снижение содержания белка). 
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В условиях пероральной экспозиции нитратами нарушения тканевого дыхания и 

антиоксидантной защиты, структурно-функциональные отклонения со стороны щитовидной 

железы и дисрегуляция гипофизарно-надпочечникового звена гомеостаза создают основу для 

формирования нарушений физического развития у детей. 

У здоровых людей легкие формы отравления наблюдались при содержании нитратов в 

воде или пище более 80-100 мг/л. Наиболее чувствительны к нитратам люди с пониженной 

кислотностью желудка. У таких людей микрофлора толстого кишечника может проникать в 

желудок, и тогда резко увеличивается процент восстановления нитратов по сравнению со 

здоровыми людьми. Чувствительность к нитратам повышают все факторы, вызывающие 

кислородное голодание: высокогорье, наличие в воздухе окислов азота, угарного газа, 

углекислоты, употребление спиртных напитков 

Помимо метгемоглобинемии употребление питьевой воды с повышенным содержанием 

нитратов приводит к таким неблагоприятным последствиям для здоровья, как колоректальный 

рак, заболевания щитовидной железы и дефекты нервной трубки (Ward et al., 2018). Во многих 

исследованиях отмечается, что повышенный риск проявляется при концентрации нитратов в 

воде ниже допустимых нормативных значений. Загрязнение питьевых вод нитратами 

способствует патологии репродуктивной системы (Булатов и др. 2004), ишемической болезни 

сердца (Yakubu, 2016), лимфомы (Yakubu, 2016), рака мочевого пузыря (Rhoades et al., 2013). 

Характеристика нитратов в Федеральном регистре потенциально опасных химических и 

биологических веществ отсутствует. 

 

Нитриты 

Накопление нитритов в водных экосистемах происходит экзогенным и эндогенным 

путем. Основными источниками экзогенного загрязнения водоемов нитритами являются 

сельскохозяйственные угодья с внесенными в почву азотными минеральными удобрениями в 

завышенных дозах, животноводческие фермы и комплексы, стоки предприятий по 

производству красителей, целлулоида и металлообрабатывающих заводов, грунтовые воды и 

донные отложения с высоким уровнем содержания азота, выделений рыб и беспозвоночных. 

Эндогенное накопление нитритов осуществляется в процессе нитрификации, который включает 

в себя биологическое окисление аммиака до нитритов бактериями рода Nitrosomonas. 

Нитрит постоянно присутствует в организме, образуясь из диетарного нитрата (Maher et 

al., 2008), а также из оксида азота, синтезируемого NO-синтазами, и его производных. В 

физиологических концентрациях нитрит выполняет функцию сигнальной молекулы, действие 

которой реализуется при гипоксических условиях активацией транскрипционных факторов, 

ответственных за фактор роста сосудистого эндотелия, необходимого для нормального 

функционирования сосудов и снабжения тканей кислородом (Limaet al., 2010). Нитритный 

анион также поддерживает активность цитохрома Р450, экспрессию генов белка теплового 

шока HSP-70 и гемоксигеназы 1 в различных тканях (Bian et al., 2008), выполняя, таким 

образом, защитную функцию. Нитрит как донор оксида азота выступает и в роли важнейшего 

нейромедиатора, который, влияя на проводимость ионных каналов, может менять электрогенез 

нейронов (Сосунов, 2000). 

Избыточное поступление нитрита в организм с ксенобиотиками, генерализованное или 

локальное увеличение его концентрации при патологических состояниях (воспалительные 

процессы, септический шок, инсульт, инфаркт миокарда) вызывают системную или локальную 

гипоксию, обусловленную вступлением в конкурентные отношения с О2. Эти процессы 

сопровождаются генерацией активных форм кислорода (АФК) и азота (АФА), которые могут 

блокировать транспорт электронов в дыхательной цепочке митохондрий (Brown, 2000), 

активизировать процессы перекисного окисления липидов мембран клеток (Цой, Коваленко, 

2008), образовывать формы гемоглобина, не способные переносить кислород (Mesquita et al., 

2002), снижать тонус сосудов (Рalmeret al., 1988). 

Характеристика нитритов в Федеральном регистре потенциально опасных химических и 

биологических веществ отсутствует. 
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Полифосфаты 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

РЕГИСТРАЦИОНЫЙ НОМЕР: BT-007862 

ХИМИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ВЕЩЕСТВА ПО IUPAC: полифосфорные кислоты 

НАИМЕНОВАНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО ПРОДУКТА CAS: - 

СТРУКТУРНАЯ ФОРМУЛА: полифосфорные кислоты 

СИНОНИМЫ: - 

ТОРГОВЫЕ НАЗВАНИЯ: - 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ НОМЕРА: 

РОСПОТРЕБНАДЗОР: 

РПОХВ: BT-007862 

CAS: 8017-16-1 

RTECS: 

EC: 

Дата регистрации: 07.03.2014 г. 

ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ: Химическая промышленность 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: 

Точка кипения: — 

Точка плавления: — 

Форма выпуска: 

Средства индивидуальной защиты: респиратор; защитные очки; перчатки; другое 

Меры при разливе и рассыпании: Собрать и отправить на утилизацию 

Утилизация: 

Опасность воспламенения и горения: — 

Температура вспышки: — 

о.т.: — 

з.т.: — 

Кумулятивность: умеренная 

Клиническая картина острого отравления: боли по ходу желудочно-кишечного тракта, 

боль в подложечной области 

Наиболее поражаемые органы и системы: желудочно-кишечный тракт, печень, 

поджелудочная железа, центральная нервная система, 

Раздражающее действие: На кожу: нет. На глаза: нет. 

Кожно-резорбтивное действие: не изучалось 

Сенсибилизирующее действие: не изучалось 

Репротоксическое действие: не изучалось 

Тератогенное действие: не изучалось 

Мутагенное действие: не изучалось 

Канцерогенное действие - человек: не изучалось 

Канцерогенное действие - животные: не установлено 

 

Фтор 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

РЕГИСТРАЦИОНЫЙ НОМЕР: АТ-003014 

ХИМИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ВЕЩЕСТВА ПО IUPAC: Фтор 

НАИМЕНОВАНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО ПРОДУКТА CAS: 

СТРУКТУРНАЯ ФОРМУЛА: F2 

СИНОНИМЫ: - 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ НОМЕРА: 

РОСПОТРЕБНАДЗОР: 77.99.26.8.У.3206.4.08. от 22.04.2008 

РПОХВ: АТ-003014 

CAS: 7782-41-4 
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RTECS: LM6475000 

EC: 231-954-8 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: газообразное 

ТОЧКА КИПЕНИЯ: - 188 °C 

ТОЧКА ПЛАВЛЕНИЯ: -219,7 °C 

КУМУЛЯТИВНОСТЬ: умеренная 

Обладает материальной и функциональной кумуляцией 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ: Першение в горле, кашель, 

затрудненное дыхание, одышка, боли в груди, осиплость голоса, головная боль, общая 

слабость, цианоз кожных покровов и слизистых, повышение температуры тела до 37-39оС, 

частое и поверхностное дыхание; в тяжелых случаях – токсический отек легких. При 

передозировке фтора в питьевой воде – тошнота, рвота, боли в животе, диарея в течение от 

нескольких часов до двух дней. 

НАИБОЛЕЕ ПОРАЖАЕМЫЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ: Центральная нервная, 

дыхательная и сердечно-сосудистая системы, печень, почки, кровь, желудочно-кишечный 

тракт, щитовидная железа, кости, зубы, углеводный и белковый обмен, кожа, глаза 

РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: На кожу: да. На глаза: да. 

КОЖНО-РЕЗОРБТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

РЕПРОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

ТЕРАТОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: да 

МУТАГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЧЕЛОВЕК: не изучалось 

КАНЦЕРОГЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ – ЖИВОТНЫЕ: не установлено 

*** 

Большая часть фтора, употребляемая человеком, поступает с водой. Около 90% фтора 

всасывается в желудочнокишечном тракте (до 25% в желудке и около 77% в проксимальном 

отделе тонкого кишечника). После всасывания, фтор поступает в кровь и транспортируется по 

всему организму. Наибольшая концентрация определяется через 1 час после поступления. В 

плазме крови ионы фтора связываются с белками. Концентрация редко достигает 0,06 ppm. У 

взрослых депонируется около 36% фтора, у детей около 50%; 99% фтора содержится в костных 

тканях и 1% в мягких тканях. Оставшаяся часть поступившего фтора выделяется почками с 

мочой; выделение со слюной и потом несущественно. 

Основные факторы, которые влияют на обмен фтора: ацидоз, гематокрит, физическая 

активность, гормоны, почечная недостаточность, генетическая предрасположенность и диета. У 

беременных женщин, если концентрация фтора в крови маленькая, фтор проникает через 

плаценту. В среднем концентрация в плаценте составляет 60% от концентрации в крови матери. 

Если концентрация фтора больше 0,4 ppm, плацента работает как барьер, предотвращая 

проникновение фтора и защищая плод от высоких концентраций. 

Механизм действия фтора. Первичный и наиболее важный эффект фтора реализуется 

при его местном применении, когда ион фтора присутствует в слюне в подходящей 

концентрации. 

Гидроксиаппатит – это главный минерал, ответственный за построение эмали 

постоянного зуба, после того как развитие зуба завершено. Эмаль зуба постоянно подвергается 

различным процессам деминерализации, но параллельно происходит процесс реминерализации, 

если в слюне присутствуют необходимые ионы. Эти процессы и ослабляют эмаль, и укрепляют 

ее. Присутствие фтора в кислой среде уменьшает растворение гидроксиаппатита кальция. 

Основной эффект фтора – это подавление деминерализации эмали, который реализуется 

через разные механизмы. В составе налета содержится большое количество бактерий, одна из 

основных в развитии кариеса - S.mutans. Когда бактерии переваривают сахар, они продуцируют 

молочную кислоту, которая снижает ph слюны. Когда ph снижается ниже критического для 

гидроксиаппатитов уровня (ph 5.5), начинается процесс деминерализации эмали и развивается 

кариес. В начальной стадии процесс обратим и возможно предотвратить формирование новых 

поражений адекватными профилактическими мерами. Если фтор присутствует в ротовой 
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жидкости, он уменьшает деминерализацию, абсорбируется кристаллической решеткой и 

защищает кристаллы от растворения. Так как ионы фтора покрывают кристаллы частично, 

непокрытые участки продолжают растворяться на некоторых участках зуба, если ph падает 

ниже 5,5. Когда ph растет выше критического уровня 5,5, повышенный уровень фтора запускает 

реминерализацию, потому что он абсорбируется эмалью и формирует фтораппатит. После 

повторяющихся циклов деминерализации и реминерализации, наружняя часть эмали может 

измениться и стать более устойчивой к воздействию кислой окружающей среды, вплоть до 

понижения критического уровня ph до 4,5. Это и есть самый важный эффект фтора. 

Также предполагают, что ионы фтора могут воздействовать на физиологию микробной 

клетки, что опосредованно влияет на деминерализацию. Ионы фтора поражают микробов 

несколькими путями. Один из них – прямое ингибирование клеточных ферментов. Фтор также 

влияет на проницаемость мембраны клеток и снижает цитоплазматический ph, таким образом 

уменьшая продукцию кислот путем гликолиза. Чрезмерное использование и токсичность 

фторидов. 

Флюороз – это приобретенное поражение эмали, которое развивается в процессе ее 

формирования. Он вызывается системным превышением допустимой концентрации фтора в 

течение первых шести лет жизни, когда формируется эмаль коронок постоянных зубов. Такая 

эмаль содержит больше белков, она более пориста и менее прозрачна. Клинические проявления 

варьируются от узких, белых горизонтальных линий, пятен или желтых окрашенных участков 

пористой эмали до дефектов эмали разной степени выраженности. Для оптимального эффекта 

средств, содержащих фтор, важно следовать рекомендациям по их использованию, тогда 

использование фтора будет безопасно, а противокариозный эффект выражен. 

Как и большинство других веществ, которые мы используем в повседневной жизни, 

фтор может быть токсичен в определенных количествах. Острая токсическая реакция может 

быть после проглатывания одной и большего количества доз фтора в течение короткого 

промежутка времени, что приводит к отравлению. 

Желудок – первый орган, который поражается. Первые симптомы – тошнота, боль в 

животе, кровавая рвота и диарея. Затем следует коллапс с бледностью, слабостью, 

приглушенными тонами сердца, влажной, холодной кожей, цианозом, расширенными зрачками, 

гипокальциемией и гиперкалиемией, и возможным наступлением смерти в течение 2-4 часов. 

Основываясь на исследованиях и описаниях некоторых случаев передозировки, 

вероятная токсическая доза фтора составляет 5мг\кг массы тела. Это минимальная доза, которая 

может вызвать серьезные, угрожающие жизни состояния и требует оказания помощи и 

госпитализации. 

 

Цинк 

Характеристика вещества согласно данным Федерального регистра потенциально 

опасных химических и биологических веществ: 

Регистрационый номер: АТ-000562 

Химическое название вещества по IUPAC: Цинк 

Наименование технического продукта CAS: 

Структурная формула: Zn 

Структурная формула: Цинк 

Синонимы: Zinc 

Торговые названия: Цинк 

Регистрационные номера: 

Роспотребнадзор: 

РПОХВ: АТ-000562 

CAS: 7440-66-6 

RTECS: ZG8600000 

EC: 231-175-3 

Дата регистрации: 02.08.1995 г. 

Дата актуализации: 10.02.2020 г. 
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ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ: Электротехническая, машиностроительная, 

металлургическая, металлообрабатывающая, химическая, химико-фармацевтическая, 

полиграфическая промышленность и др. 

АГРЕГАТНОЕ СОСТОЯНИЕ: твердое 

Точка кипения: 906-908 °C 

Точка плавления: 409-419,5 °C 

Форма выпуска: Порошок, чушки, блоки 

Средства индивидуальной защиты: респиратор;защитные очки;перчатки;другое 

Меры при разливе и рассыпании: Собрать и передать на утилизацию 

Утилизация: Захоронение, переработка 

Опасность воспламенения и горения: Горючее вещество 

Температура вспышки: - 

о.т.: - 

з.т.: - 

Кумулятивность: умеренная 

Метод Lim et al., 1/10DL50, в/ж. 30 дн., крысы 

Клиническая картина острого отравления: При вдыхании - сладкий привкус во рту, 

першение в горле, кашель; возможно повышение температуры тела до 40оС, боли и отечность 

суставов, геморрагические высыпания в области стоп. При проглатывании - боль в животе, 

рвота, понос, головная боль, слабость, потливость 

Наиболее поражаемые органы и системы: Нервная, дыхательная и сердечно-сосудистая 

системы, желудочно-кишечный тракт, печень, поджелудочная железа, почки, минеральный 

обмен (особенно фосфорно-кальциевый), углеводный и белковый обмен, морфологический 

состав периферической крови 

Раздражающее действие: На кожу: да. На глаза: да. 

Кожно-резорбтивное действие: не установлено 

Сенсибилизирующее действие: не установлено 

Репротоксическое действие: да 

Тератогенное действие: не установлено 

Мутагенное действие: да 

Канцерогенное действие - человек: не изучалось 

Канцерогенное действие - животные: да 

*** 

Концентрация цинка (II) в природных водах варьирует в широком диапазоне. Он 

содержится в сточных водах горнодобывающих комбинатов, металлообрабатывающих, 

химических, цементных и других производств. Концентрация цинка в сточных водах 

обогатительных фабрик цветной металлургии может достигать 50 мг/л. 

При концентрации цинка 2 мг/дм3 вода приобретает привкус, при 5 мг/дм3 появляются 

вяжущий привкус, опалесценция, пескоподобный осадок, при 30 мг/дм3 вода становится 

непригодной для питья по вкусу и приобретает мутный молочный вид. 

Особое внимание к цинку связано с тем, что он является компонентом многих энзимов, 

от него зависит действие ряда гормонов. Считается, что оптимальная интенсивность 

поступления цинка в организм 10-15 мг/день. Дефицит цинка может развиваться при 

недостаточном поступлении этого элемента в организм (1 мг/день и менее). Усвоению цинка 

препятствуют медь, марганец, железо и кальций (в больших дозах). Кадмий способен вытеснять 

цинк из организма. 

При недостатке цинка в организме человека происходит медленное заживление ран, 

выпадение волос, ухудшение памяти, замедление роста и многие другие нарушения здоровья. 

Избыточное поступление в организм цинка оказывает канцерогенное влияние и токсическое 

действие на сердце, кровь, гонады и другие органы. Цинк проявляет токсические свойства при 

дозе 150-600 мг, летальная доза – 6 г. 
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1.1.6. Характеристика неопределенностей на этапе идентификации 

опасности 
 

Основными источниками неопределенности этапа идентификации опасности являются: 

− неполные или неточные сведения об источниках загрязнения окружающей среды, 

качественные и количественные характеристики эмиссий химических веществ; 

− ошибки в прогнозе судьбы и транспорта химических веществ в окружающей 

среде; 

− недостаточная степень полноты, достоверности и репрезентативности химико-

аналитических данных; 

− отсутствие или неполнота данных о вредных эффектах у человека. 

 

1.2. Оценка зависимости «экспозиция – ответ» 
 

Оценка зависимости «экспозиция – ответ» – это процесс установления/выбора 

количественных показателей, характеризующий связь между воздействующей дозой 

(концентрацией) загрязняющего вещества и вероятностью вредных эффектов в экспонируемой 

популяции. 

Методология оценки риска основывается на том, что: 

− канцерогенные эффекты при воздействии химических канцерогенов, обладающих 

генотоксическим действием, могут возникать при любой дозе, вызывающей инициирование 

повреждений генетического материала; 

− для неканцерогенных веществ и канцерогенов с негенотоксическим механизмом 

действия предполагается существование уровней, ниже которых вредные эффекты не 

возникают. 

Целью данного этапа является обобщение и критериальный анализ всех имеющихся 

данных о гигиенических нормативах, безопасных уровнях воздействия (референтных дозах и 

концентрациях), критических органах/системах и вредных эффектах, а также детализация 

эффектов воздействия на критические органы/системы, в том числе с учетом уровня 

экспозиции. 

 

1.2.1. Гигиенические нормативы содержания выбранных приоритетных 

веществ в питьевой воде 
 

Железо (Fe, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «орг.», ПДК 0,3 мг/л. 

 

Марганец (Mn, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «орг. окр.», ПДК 0,1 мг/л. 

 

Медь (Cu, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «с.-т.», ПДК 1 мг/л. 

 

Нитраты (NO3
-) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «с.-т.», ПДК 45 мг/л.  
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Нитриты (NO2
-) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 2, лимитирующий показатель 

вредности «с.-т.», ПДК 3 мг/л. 

 

Полифосфаты (PO4
3-) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «орг.», ПДК 3,5 мг/л. 

 

Фтор 

CAS №7782-41-4 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 2, лимитирующий показатель 

вредности «с.-т.», ПДК для климатического III района 1,2 мг/л. 

 

Цинк (Zn, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Согласно СанПиН 1.2.3685-21 класс опасности вещества 3, лимитирующий показатель 

вредности «с.-т.», ПДК 5 мг/л. 

 

1.2.2. Параметры для оценки неканцерогенного риска выбранных 

приоритетных веществ 
 

Железо (Fe, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,7 мг/м3, критический эффект испытывает ЖКТ. 

 

Марганец (Mn, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,14 мг/м3, критический эффект испытывает нервная система. 

 

Медь (Cu, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,04 мг/м3, критический эффект испытывает ЖКТ. 

 

Нитраты (NO3
-) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 1,6 мг/м3, критический эффект испытывает кровь. 

 

Нитриты (NO2
-) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,1 мг/м3, критический эффект испытывает кровь. 

 

Полифосфаты (PO4
3-) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 49 мг/м3, критический эффект испытывает МПС. 

  



40 

Фтор 

CAS №7782-41-4 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,06 мг/м3, критический эффект испытывает ЖКТ. 

 

Цинк (Zn, суммарно) 

№ CAS отсутствует 

Значение референтной концентрации при хроническом пероральном воздействии 

составляет 0,3 мг/м3, критический эффект испытывают иммунная система и кровь. 

 

В таблице 2.2.1 представлен анализ направленности действия приоритетных химических 

веществ при хроническом пероральном пути поступлении: 

 

Таблица 2.2.1 – Анализ направленности действия приоритетных химических веществ на органы 

и системы при хроническом пероральном пути поступлении 
№ 

п/п 
Наименование вещества 

Критические органы и (или) системы для приоритетных веществ 

ЖКТ Иммунная система Кровь МПС Нервная система 

1 железо +         

2 марганец         + 

3 медь +         

4 нитраты (NО3-)     +     

5 нитриты (NО2-)     +     

6 полифосфаты (PO43-)       +   

7 фтор +         

8 цинк   + +     

Количество одновременно 

действующих ЗВ 
3 1 3 1 1 

 

1.2.3. Параметры для оценки канцерогенного риска 
 

Нитраты (NO3
-) 

№ CAS отсутствует 

По классификации доказательства канцерогенности МАИР присвоен класс 2A – 

вероятные канцерогены для человека; по классификации U.S. EPA класс не присвоен. Значение 

фактора канцерогенного потенциала при пероральном воздействии не определено. 

 

Нитриты (NO2
-) 

№ CAS отсутствует 

По классификации доказательства канцерогенности МАИР присвоен класс 2A – 

вероятные канцерогены для человека; по классификации U.S. EPA класс не присвоен. Значение 

фактора канцерогенного потенциала при пероральном воздействии не определено. 

 

1.2.4. Характеристика неопределенностей на этапе оценки зависимости 

«экспозиция – ответ» 
 

Основные неопределенности, которые могут иметь место при проведении этапа оценки 

зависимости «экспозиция (доза, концентрация) - ответ», связаны с: 

− установлением безопасного уровня воздействия; 

− переносом результатов эпидемиологических исследований на оцениваемую 

экспонируемую популяцию; 

− установлением степени доказанности канцерогенного эффекта у человека; 

− определением критических органов и(или) систем и вредных эффектов; 

− недостаточным знанием механизмов взаимодействия компонентов смесей 

химических веществ или особенностей токсикокинетики и токсикодинамики при разных путях 

поступления вредного вещества в организм; 
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− временем осреднения референтных уровней воздействия. 

 

1.3. Оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека 
 

Экспозиция (воздействие) – концентрация или количество определенного химического 

вещества, которое достигает поражаемого органа целевого организма, системы или популяции 

и (или) его отдельной группы (например, дети, взрослые, население, проживающее на 

определенной территории) с определенной частотой в течение определенного периода времени. 

Воздействие обычно количественно определяется как концентрация агента в среде, 

интегрированная за время контакта. 

Оценка экспозиции (воздействия) – определение интенсивности, частоты, 

продолжительности и путей воздействия. Этот этап включает оценку особенности 

экспонируемого населения, определение источников и характера загрязнения объектов среды 

обитания, оценку распространения загрязнений в объектах среды обитания с анализом 

процессов трансформации и деградации, с установлением условий, при которых происходит 

воздействие на человека. 

При оценке экспозиции устанавливается количественное поступление химического 

вещества в организм разными путями (ингаляционным, пероральным, накожным) в результате 

контакта с различными объектами среды обитания (воздухом, водой, почвой, пищевыми 

продуктами). 

 

1.3.1. Определение необходимости проведения моделирования и 

требуемых для этого данных 
 

Согласно п. 5.5.3.1 Руководства Р 2.1.10.3969-23 моделирование распределения 

химических веществ в среде обитания применяется, в основном, для оценки ингаляционного 

риска. 

Для проведения разработки настоящего отчета необходимость в моделировании 

отсутствует. 

 

1.3.2. Характеристика зоны воздействия 
 

Объектом разработки отчета является питьевая вода, поступающая населению от 

централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области. 

Общая численность населения, проживающего на территории с. Малая Царевщина в 

зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения, 

осуществляемого МУП «Мирненское ЖКХ», составляет 325 человек по данным 

Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области (письмо №1035 от 02.07.2024 г.), из которых дети 0-6 лет 14 человек, дети 

6-18 лет – 41 человек, взрослые от 18 лет – 270 человек. 

Под потенциальной зоной воздействия объекта принимается зона действия 

централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области. 

 

1.3.3. Пути распространения химических веществ в окружающей среде 

и их воздействие на человека 
 

С целью оценки угрозы здоровью населения с. Малая Царевщина Сельского поселения 

Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области в связи с качеством 

питьевой воды, подаваемой из подземных водоисточников, на существующее положение, 

сценарием воздействия принята оценка риска здоровью населения при хроническом 

пероральном воздействии химических веществ, поступающих в составе питьевой воды.  
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1.3.4. Определение степени воздействия 
 

Усреднённые данные мониторинга за содержанием химических веществ в составе воды, 

поступающей из артезианских скважин без водоподготовки в хозяйственно-питьевую систему 

водоснабжения с. Малая Царевщина, и в местах водоразбора за период январь 2019 г. – май 

2024 г. представлены в таблице 1.3.4.1. Для химических веществ, чье присутствие не было 

обнаружено в пробах воды, в соответствии с п. 3.2.15 Руководства Р 2.1.10.3969-23 вместо нуля 

учтены величина концентрации, составляющая ½ предела количественного определения. При 

отсутствии данных о величине предела количественного определения, сведения о пробах 

изъяты из анализа. Концентрации в исследуемых точках условно приняты нулевыми, если 

химические вещества обнаруживается в менее чем 5% отобранных проб и нет убедительных 

доказательств того, что это химическое соединение является специфическим и характерным 

компонентом загрязнения среды обитания на исследуемой территории. 

 

Таблица 3.4.1 – Усредненное содержание химических веществ в составе воды, подаваемой из 

эксплуатационных скважин водозабора, и в местах водоразбора за период январь 2019 г. – май 

2024 г. 

№ № CAS 
Химическое 

вещество 

Концентрация в воде, мг/л 

(усредненные данные за наблюдаемый период) * 

вода из подземных источников 

(усреднение по скважинам 

№6026 и №6027) 

питьевая вода в местах 

водоразбора 

1 - железо 0,62125 0,27625 

2 - марганец 0,2365 0,0022 

3 - медь 0,0005 0,0005 

4 - нитраты (NО3
-) 8,825 37 

5 - нитриты (NО2
-) 0,18625 0,1 

6 - полифосфаты (PO4
3-) 1,1875 0,125 

7 7782-41-4 фтор 0,025 0,025 

8 - цинк 0,0025 0,0025 
Примечание: 

* Для химических веществ, чье присутствие не было обнаружено в пробах воды, вместо нуля учтены величина концентрации, составляющая ½ 

предела количественного определения 

 

1.3.5. Характеристика неопределенностей на этапе оценки экспозиции 
 

Источниками неопределенностей при оценке экспозиции могут являться: 

− исходные предположения о текущем и перспективном землепользования; 

− исключение из анализа иных путей воздействия объекта на окружающую среду; 

− модели экспозиции, исходные предположения и вводимые в модели параметры, 

используемые для расчета концентраций в точке воздействия; 

− значения физиологических факторов экспозиции, выбранные для расчета 

величины поступления химических веществ; 

− выбранные значения времени осреднения экспозиции. 

 

1.4. Характеристика риска 
 

Характеристика риска интегрирует данные об опасности анализируемых химических 

веществ, величине экспозиции, параметрах зависимости «экспозиция – ответ», полученные на 

всех предшествующих этапах исследования, с целью количественной и качественной оценки 

риска, выявления и оценки сравнительной значимости существующих проблем для здоровья 

населения. 

1) При оценке уровней риска необходимо руководствоваться следующими 

критериями: 
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− допустимыми (приемлемыми) уровнями риска принимаются: индивидуальный 

канцерогенный риск в течение всей жизни: 1,1 × 10-6 – 1,0 × 10-4; 

− коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов (HQ) для отдельных 

веществ HQ=l,0, отражающий несущественную вероятность развития у человека вредных 

эффектов при ежедневном поступлении вещества в течение жизни; 

2) при оценке суммарного влияния веществ с однонаправленным действием (т.е. 

влияющих на одни те же органы и(или) системы организма) можно применять в качестве 

допустимого (приемлемого) уровня НI= 3,0 при условии, если ни у одного из компонентов 

загрязнения коэффициент опасности (HQ) не превышает 1,0. При несоблюдении данного 

условия оценка проводится по веществу с максимальным значением HQ. 

Если коэффициент опасности превышает единицу, то вероятность возникновения 

вредных эффектов у человека возрастает пропорционально увеличению HQ. 

Классификация расчетных уровней риска проводится в соответствии с таблицей 6.7 

Руководства Р 2.1.10.3968-23: 

 

Таблица 1.4.1 – Классификация уровней риска 

Уровень риска 
Индивидуальный 

пожизненный риск 

Коэффициент опасности 

развития 

неканцерогенных 

эффектов (HQ) для 

отдельных веществ 

Индекс опасности 

неканцерогенных 

эффектов (HI) для 

группы веществ с 

однонаправленным 

действием 

Высокий > 10-3 > 3 > 6 

Настораживающий 1,1 × 10-4 – 1,0 × 10-3 1,1 – 3 3,1 – 6 

Допустимый 

(приемлемый) 
1,1 × 10-6 – 1,0 × 10-4 Менее 1,0 1,1 – 3 

Минимальный 1,0 × 10-6 и менее 0,1 и менее 1,0 и менее 

 

Классификация уровней риска используется для оценки приемлемости риска здоровью, в 

том числе при проведении санитарно-эпидемиологических экспертиз. 

 

1.4.1. Характеристика риска исследуемой территории 
 

1.4.1.1 Оценка риска канцерогенных эффектов 
 

3 загрязняющих вещества являются канцерогенами, которые по классификации МАИР 

(по данным таблицы П1.4 Руководства Р 2.1.10.3968-23 и базы данных МАИР) относятся к 

группам 1, 2А, 2В: нитраты (NO3
-), нитриты (NO2

-). 

Факторы канцерогенного потенциала SFо не определены ни для одного из 

вышеуказанных канцерогенов, в связи с чем проведение оценки риска канцерогенных эффектов 

невозможно. 

 

1.4.1.2 Оценка рисков неканцерогенных эффектов 
 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов для отдельных веществ 

проводится на основе расчета коэффициента опасности. 

При пероральном поступлении, если только это не обусловлено специальными задачами 

исследования, расчет коэффициента опасности может осуществляться по формуле (22) 

Руководства Р 2.1.10.3968-23 без предварительного расчета дозы поступления вещества: 

HQ = ADji/RfDj, 

где: 

HQ – коэффициент опасности воздействия вещества i; 

ADj – потенциальная доза поступления вещества i, мг/кг; 

RfDj – безопасный уровень воздействия вещества i, мг/кг. 
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Расчет потенциальных доз поступления химических веществ в составе воды из 

водозаборов при пероральном пути выполнен для 3-х возрастных групп населения (дети 0-6 

лет, дети 6-18 лет и взрослые) по формуле (П14.2) Руководства Р 2.1.10.3968-23, стандартные 

значения факторов экспозиции взяты в соответствии с таблицей П9.1 Приложения 9. 

Коэффициент опасности рассчитывается раздельно для экспозиции различной 

продолжительности (например, кратковременное (острое), длительное (хроническое) 

воздействие химических веществ). При этом период осреднения экспозиций и 

соответствующих безопасных уровней воздействия (референтных концентраций) должен быть 

аналогичным. 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов при комбинированном и 

комплексном воздействии химических соединений проводится на основе расчета индекса 

опасности (HI). 

Индекс опасности (HI) для условий одновременного поступления нескольких веществ 

одним и тем же путем (например, ингаляционным или пероральным) рассчитывается для 

веществ, характеризующихся воздействием на одинаковые критические органы и системы, по 

формуле (28) Руководства Р 2.1.10.3968-23: 

HIk = ΣHQj, 

где: 

HIk – индекс опасности развития нарушения функций k-ых критических органов и систем; 

HQj – коэффициенты опасности для отдельных j-ых компонентов смеси веществ, 

воздействующих на критические органы и системы k. 

Расчетные значения коэффициентов опасности и индексов опасности представлены в 

таблице 1.4.1.2.1. 
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Таблица 1.4.1.2.1 – Расчетные значения коэффициентов опасности и индексов опасности при питьевом водопользовании 

Характеристика 

Место отбора проб воды Возрастная группа 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая вода 

в местах 

водоразбора 

Дети 0-6 лет: 
водопотребление 1 л/сут, 

продолжительность воздействия 6 
лет, масса тела 15 кг 

Дети 6-18 лет: 
водопотребление 1,5 л/сут, 

продолжительность воздействия 12 
лет, масса тела 42 кг 

Взрослые: 
водопотребление 2 л/сут, 

продолжительность воздействия 30 
лет, масса тела 70 кг 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая вода в 

местах водоразбора 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая вода в 

местах водоразбора 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая вода в 

местах водоразбора 

№ № CAS 
Химическое 

вещество 
Концентрация, мг/л 

Средняя суточная доза при пероральном поступлении химических веществ 

с питьевой водой I, мг/кг-день 

(по формуле (П14.2) Р 2.1.10.3968-23)  

1 - железо 0,62125 0,27625 0,03971 0,01766 0,02128 0,00946 0,01702 0,00757 

2 - марганец 0,2365 0,0022 0,01512 0,00014 0,00810 0,00008 0,00648 0,00006 

3 - медь 0,0005 0,0005 0,00003 0,00003 0,00002 0,00002 0,00001 0,00001 

4 - нитраты (NО3
-) 8,825 37 0,56416 2,36530 0,30223 1,26712 0,24178 1,01370 

5 - нитриты (NО2
-) 0,18625 0,1 0,01191 0,00639 0,00638 0,00342 0,00510 0,00274 

6 - полифосфаты (PO4
3-) 1,1875 0,125 0,07591 0,00799 0,04067 0,00428 0,03253 0,00342 

7 7782-41-4 фтор 0,025 0,025 0,00160 0,00160 0,00086 0,00086 0,00068 0,00068 

8 - цинк 0,0025 0,0025 0,00016 0,00016 0,00009 0,00009 0,00007 0,00007 

Оценка неканцерогенного риска при пероральном поступлении химических веществ с питьевой водой: 

голубой – минимальный уровень риска, зеленый – допустимый (приемлемый), желтый – настораживающий, красный – высокий 

№ № CAS 
Химическое 

вещество 
RfD 

Критические органы и 

(или) системы 

Коэффициенты воздействия (HQ) веществ 

(расчет по формуле (22) Р 2.1.10.3968-23) 

1 - железо 0,7 ЖКТ 0,0567 0,0252 0,0304 0,0135 0,0243 0,0108 

2 - марганец 0,14 Нервная сист. 0,1080 0,0010 0,0579 0,0005 0,0463 0,0004 

3 - медь 0,04 ЖКТ 0,0008 0,0008 0,0004 0,0004 0,0003 0,0003 

4 - нитраты (NО3
-) 1,6 Кровь 0,3526 1,4783 0,1889 0,7920 0,1511 0,6336 

5 - нитриты (NО2
-) 0,1 Кровь 0,1191 0,0639 0,0638 0,0342 0,0510 0,0274 

6 - полифосфаты (PO4
3-) 49 МПС 0,0015 0,0002 0,0008 0,0001 0,0007 0,0001 

7 7782-41-4 фтор 0,06 ЖКТ 0,0266 0,0266 0,0143 0,0143 0,0114 0,0114 

8 - цинк 0,3 Иммунная сист., кровь 0,0005 0,0005 0,0003 0,0003 0,0002 0,0002 

№ 
Критические органы и системы 

Индексы опасности (HI) развития нарушения функций критических органов и систем 

(расчет по формуле (28) Р 2.1.10.3968-23) 

1 ЖКТ 0,0842 0,0527 0,0451 0,0282 0,0361 0,0226 

2 Иммунная система 0,0005 0,0005 0,0003 0,0003 0,0002 0,0002 

3 Кровь 0,4722 1,5428 0,2530 0,8265 0,2024 0,6612 

4 МПС 0,0015 0,0002 0,0008 0,0001 0,0007 0,0001 

5 Нервная система 0,1080 0,0010 0,0579 0,0005 0,0463 0,0004 
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Коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 лет от 

хронического воздействия нитратов, поступающих с питьевой водой в местах водоразбора, 

более 1,1, что характеризуется как настораживающий уровень риска. Настораживающий 

уровень риска приемлем для профессиональных групп и не приемлем для населения в целом. 

Появление такого риска требует разработки и проведения плановых оздоровительных 

мероприятий объектами, являющимися основными источниками химического загрязнения 

среды обитания и (или) органами власти в условиях городских и сельских поселений. 

Коэффициенты опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 лет от 

хронического воздействия марганца, нитратов и нитритов, поступающих с водой из подземных 

источников, и у детей 6-18 лет и взрослых от хронического воздействия нитратов, 

поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах водоразбора, 

более 0,1, но менее 1,0, что характеризуется как допустимый уровень риска. Уровни 

допустимого (приемлемого) риска подлежат постоянному контролю. В некоторых случаях 

(реконструкция производства, планирование и осуществление региональных природоохранных 

или оздоровительных программ) при таких уровнях риска должны планироваться и 

проводиться дополнительные мероприятия по снижению риска для здоровья человека. 

Коэффициенты опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 лет от 

хронического воздействия железа, меди, полифосфатов, фтора и цинка, и у детей 6-18 лет и 

взрослых от хронического воздействия железа, марганца, меди, нитритов, полифосфатов, фтора 

и цинка, поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах 

водоразбора, менее 0,1, что характеризуется как минимальный уровень риска. Минимальный 

риск характеризует такие уровни риска, которые воспринимаются всеми людьми как 

пренебрежимо малые, не отличающиеся от обычных, повседневных. Подобные риски не 

требуют дополнительных мероприятий по их снижению и их уровни подлежат периодическому 

контролю с целью поддержания качества данного объекта среды обитания человека на 

благоприятном уровне. 

Индексы опасности развития неканцерогенных эффектов HI у детей 0-6 лет для групп 

веществ с однонаправленным действием на кровь, поступающих с питьевой водой в местах 

водоразбора, более 1,1 и менее 3,0, что характеризуется как допустимый уровень риска. Уровни 

допустимого (приемлемого) риска подлежат постоянному контролю. В некоторых случаях 

(реконструкция производства, планирование и осуществление региональных природоохранных 

или оздоровительных программ) при таких уровнях риска должны планироваться и 

проводиться дополнительные мероприятия по снижению риска для здоровья человека. 

Остальные индексы опасности развития неканцерогенных эффектов HI у детей 0-6 лет 

для групп веществ, поступающих с водой из подземных источников, с однонаправленным 

действием на ЖКТ, иммунную систему, МПС и нервную систему, для групп веществ, 

поступающих с питьевой водой в местах водоразбора, с однонаправленным действием на ЖКТ, 

иммунную систему, МПС, кровь и нервную систему, и у детей 6-18 лет и взрослых для групп 

веществ, поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах 

водоразбора, с однонаправленным действием на все изучаемые критические органы и системы 

менее или равны 1,0, что характеризуется как минимальный уровень риска. Минимальный риск 

характеризует такие уровни риска, которые воспринимаются всеми людьми как пренебрежимо 

малые, не отличающиеся от обычных, повседневных. Подобные риски не требуют 

дополнительных мероприятий по их снижению и их уровни подлежат периодическому 

контролю с целью поддержания качества данного объекта среды обитания человека на 

благоприятном уровне. 

 

1.4.2. Характеристика неопределенностей на этапе характеристики 

риска 
 

Возможные неопределенности подразделяются на три категории: 

− обусловленные отсутствием или неполнотой информации, необходимой для 

корректного определения риска; 
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− связанные с некоторыми параметрами, используемыми для оценки экспозиции и 

расчета рисков (неопределенность параметров); 

− обусловленные пробелами в научной теории, необходимой для предсказания на 

основе причинных связей (неопределенности модели). 

− Неопределенности, связанные с определением суммарного риска и суммарных 

индексов опасности, в основном, касаются вопросов синергизма или антагонизма действия 

различных смесей химических веществ. 

Одним из наиболее очевидных источников неопределенности в моделях является 

неполнота информации об используемых при анализе параметрах, будь то свойства популяции, 

окружающей среды (при анализе межсредового распределения и транспорта веществ) или 

физико-химические свойства вещества. Величины этих параметров могут быть просто не 

известны с точностью, достаточной для использования точечной оценки, могут варьироваться в 

популяции, или неточность в их определении может определяться использованием 

обобщенных, усредненных данных для больших территорий или популяций. 

Неопределенности могут возникать из-за недостаточной полноты, достоверности и 

репрезентативности химико-аналитических данных, в т. ч. недостаточной чувствительности 

методов исследования. Поэтому при проведении количественного анализа химических веществ, 

включенных в общую выборку, целесообразно использовать значения, полученные с 

использованием наиболее точных методов исследований в точках, адресность которых 

определена целью исследования. 

У некоторых показателей качества питьевой воды слабая доказательность или 

отсутствуют данные о вредных эффектах на здоровье человека. 

В настоящее время среди существующих методов оценки риска здоровью недостаточно 

методик, которые дают возможность достоверно выявить причинно-следственные 

статистически значимые связи между показателями заболеваемости населения и факторами 

среды и одновременно позволяют выделить факторы, предрасполагающие к повышению 

заболеваемости, тем более что корреляции между показателями не всегда отражают причинно-

следственную связь, они могут быть обусловлены посторонними факторами. 
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2. Оценка риска возникновения рефлекторных реакции при 

использовании питьевой воды 
 

Влияние химических веществ на органолептические свойства воды может проявиться в 

изменении ее запаха, привкуса и окраски, а также в образовании поверхностной пленки или 

пены. Принципиальное значение имеет взгляд на перечисленные показатели не как на 

физические свойства, а именно как на органолептические. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ основной задачей водоподготовки в условиях 

централизованного водоснабжения является обеспечение таких органолептических свойств 

питьевой воды, которая удовлетворяла бы, по крайней мере, около 90% потребителей. 

Теоретической основой поиска пороговых концентраций влияния на запах и привкус воды 

является психофизический закон Вебера-Фехнера, согласно которому интенсивность ощущения 

пропорциональна логарифму концентрации вещества. 

Привкус воды представляет собой ощущение, возникающее в результате взаимодействия 

между слюной и веществами, растворенными в воде, и воспринимаемое вкусовыми сосочками. 

При «дегустации» воды активируется как чувство вкуса, так и чувство обоняния, и провести 

различия между ними крайне проблематично. Вследствие этого, в качестве «привкуса» очень 

часто классифицируется комбинированный эффект вкуса и запаха. Проблемы привкуса и запаха 

питьевой воды вызывают наибольшую группу жалоб потребителей. 

Для оценки риск возникновения рефлекторно-ольфакторных эффектов у населения при 

питьевом водопользовании в зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле Муниципального 

района Красноярский Самарской области был использован метод оценки риска в отношении 

показателей, характеризующихся ольфакторно-рефлекторным эффектом воздействия согласно 

разделу VI МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды централизованных систем 

водоснабжения по показателям химической безвредности». 

Для проведения расчетов риска были взяты данные мониторинга за качества воды, 

поступающей из артезианских скважин без водоподготовки в хозяйственно-питьевую систему 

водоснабжения с. Малая Царевщина за период январь 2019 г. – май 2024 г. Для показателей, чье 

присутствие не было обнаружено в пробах воды, вместо нуля учтены величина концентрации, 

составляющая ½ предела количественного определения. 

Интенсивность запаха и привкуса оценивалась по 5-балльной шкале, представленной в 

таблице 1 п. 6.1 МР 2.1.4.0032-11. Каждый балл этой шкалы может быть охарактеризован не 

только с позиций степени проявления запаха и привкуса описательного характера, но и 

предположить вероятность: 

Риск по показателю цветности определялся в соответствии с уравнением (1) из п. 6.2 МР 

2.1.4.0032-11 (с учетом коэффициентов из статьи «Интегральная оценка питьевой воды по 

показателям химической безвредности на основе методологии оценки риска для здоровья 

населения //Профилактическая и клиническая медицина. – 2011. – №. 3. – С. 284-287», Киселев 

А. В., Мельцер А. В., Ерастова Н. В). 

Риск по показателю мутности определялся в соответствии с уравнением (3) из п. 6.3 МР 

2.1.4.0032-11. 

Риск по водородному показателю определялся в соответствии с уравнениями (4) и (5) из 

п. 6.4 МР 2.1.4.0032-11. 

Риск по показателям, нормируемым по их влиянию на органолептические качества воды, 

определялся в соответствии с уравнением (6) п. 6.5 МР 2.1.4.0032-11. 

Результаты расчета органолептического риска представлены в таблице 2.1: 
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Таблица 2.1 - Результаты оценки риска рефлекторных реакций при воздействии воды из подземных источников и с питьевой воды в местах 

водоразбора с. Малая Царевщина за период январь 2020 г. – май 2024 г. 

№ 
Контролируемый 

показатель, ед. измерения 

СанПиН 1.2.3685-21 

Результаты контроля, 

усредненные данные за 

наблюдаемый период * 

Prob 

(промежуточное 

значение) 

Риск возникновения 

рефлекторных реакций 

Доля вклада в 

рефлекторный риск, % 

Гигиени-

ческий 

норматив, 

мг/дм3 

Лимити-

рующий 

показатель 

вредности 

вода из 

подземных 

источников 

(усреднение по 

скважинам 

№6026 и №6027) 

питьевая 

вода в местах 

водоразбора 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая 

вода в местах 

водоразбора 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая 

вода в местах 

водоразбора 

вода из 

подземных 

источников 

питьевая 

вода в 

местах 

водоразбора 

1 запах, баллы 2 - 0 0,5 - - 0 0,02 0 2,9630 

2 цветность, градусы 20 - 10,125 6 -2,65 -2,93 0,004005 0,001706 0,6573 0,2527 

3 
мутность, ЕМФ (единицы 

мутности по формазину) 
2,6 - 0,4875 0,9 -2,88 -2,78 0,002000 0,002760 0,3283 0,4089 

4 
водородный показатель 

(pH), ед. 

В пределах 

6,0-9,0 
- 7,4625 7,11 -3,54 -3,89 0,000202 0,000050 0,0331 0,0074 

5 
аммиак/аммоний-ион 

(NH3/NH4
+), мг/л 

1,5 орг. зап 1,05875 0,25 -2,50 -4,58 0,006169 0,000002 1,0125 0,0003 

6 железо (Fe, суммарно), мг/л 0,3 орг. 0,62125 0,27625 -0,95 -2,12 0,170955 0,017049 28,0559 2,5257 

7 
магний (Mg, суммарно), 

мг/л 
50 орг. привк. 34,625 26 -2,53 -2,94 0,005706 0,001626 0,9365 0,2409 

8 
марганец (Мn, суммарно), 

мг/л 
0,1 орг. окр. 0,2365 0,0022 -0,76 -7,50 0,223962 3,11E-14 36,7550 4,61E-12 

9 полифосфаты (PO4
3-), мг/л 3,5 орг. 1,1875 0,125 -3,56 -6,80 0,000186 5,07E-12 0,0306 7,51E-10 

10 

cероводород (сера 

дигидрид; дигидросульфид; 

водород сульфид; водород 

сернистый), мг/л 

0,05 орг. зап.  0,1105 0,2528 -0,86 0,34 0,195828 0,631806 32,1379 93,6010 

11 сульфаты (SO4
2-), мг/л 500 орг. привк. 187,75 55 -3,41 -5,18 0,000322 1,09E-07 0,0529 1,62E-05 

12 хлориды (Cl-), мг/л 350 орг. привк. 43,5 26 -5,01 -5,75 2,77E-07 4,50E-09 4,55E-05 6,67E-07 

Суммарный рефлекторный риск 0,61 0,67 
--- 

% населения, удовлетворенный качеством питьевой воды 39 33 
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Согласно п. 6.1 МР 2.1.4.0032-11 органолептические свойства воды должны 

удовлетворять не менее 90% потребителей (допустимый доля населения, у которого возникнут 

рефлекторные реакции – 10%). 

Проведенная оценка вероятности возникновения рефлекторных реакций показала, что 

рефлекторные реакции возникнут у более 10% потребителей от воздействия воды из подземных 

источников и питьевой воды в местах водоразбора. Основной вклад в рефлекторный риск от 

воздействия воды из подземных источников вносят сероводород (32,1%), марганец (36,8%) и 

железо (28,1%), от воздействия питьевой воды в местах водоразбора вносит сероводород 

(93,6%). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В настоящее время забор воды на нужды централизованной системы хозяйственно-

питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области, водозабор осуществляется из трех 

водозаборных скважин глубиной 84,0 м (скважина №6026, год ввода в эксплуатацию: 2001), 

80,0 м (скважина №6027, год ввода в эксплуатацию: 2001) и 77,0 м (скважина №6027а, год 

ввода в эксплуатацию: 2009).  

 

Постановлением главного государственного санитарного врача по Самарской области 

№3-П от 12.02.2014 г. в воде централизованной системы питьевого водоснабжения с. Малая 

Царевщина Красноярского района Самарской области, питающегося из подземного источника, 

были установлены гигиенические нормативы содержания железа на уровне не более 1 мг/л, 

марганца – не более 0,5 мг/л, жесткость - 10оЖ, с учетом величины допустимой ошибки метода 

определения. Согласно Федеральному закону от 07.12.2011 №416-ФЗ срок действия таких 

отступлений составляет не более 7 лет. 

 

Обработка воды (водоподготовка), поступающая из артезианских скважин, отсутствует. 

Согласно требованиям ГОСТ 2761-84 водозаборные скважины относятся ко 2 классу – качество 

воды имеет отклонения по отдельным показателям, которые могут быть устранены 

аэрированием, фильтрованием, обеззараживанием. 

 

За период январь 2019 г. – май 2024 г. (с учетом значений содержания железа общего и 

серовододорода из уведомления о санитарном состоянии водоснабжения территории с. Малая 

Царевщина сельского поселения Светлое поле Красноярского района Самарской области от 

Управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Самарской области за 2023 год №63-00-04/05-1017-2024 от 31.01.2024 г.) отмечались 

следующие превышения показателей качества воды установленных гигиенических нормативов: 

− в воде из скважин отмечаются превышения по жесткости общей до 1,4 ПДК, по 

содержанию железа (Fe, суммарно) до 3,2 ПДК, сероводорода (сера дигидрид; дигидросульфид; 

водород сульфид; водород сернистый) до 4,4 ПДК; 

− в питьевой воде из распределительной сети отмечаются превышения по 

содержанию железа железа (Fe, суммарно) до 1,83 ПДК и сероводорода (сера дигидрид; 

дигидросульфид; водород сульфид; водород сернистый) до 10 ПДК. 

 

Целью проведения работы стала оценка угрозы здоровью населения с. Малая Царевщина 

Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области 

в связи с качеством питьевой воды, подаваемой из Малоцаревщинского участка Мирненского 

месторождения подземных вод (водозабор «Северный»), на существующее положение. 

 

Оценка риска здоровьюнаселения выполнена в соответствии с Руководством Р 

2.1.10.3969-23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических 

веществ, загрязняющих среду обитания» (утв. Главным государственным санитарным врачом 

РФ 06.09.2023 г.). 

Оценка риска проведена по полной схеме, которая предусматривает проведение четырех 

взаимосвязанных этапов: 

1) идентификация опасности; 

2) оценка зависимости «экспозиция – ответ»; 

3) оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека; 

4) характеристика риска. 

Характеристика проведенной оценки риска здоровью: 

− среда поступления вредных химических веществ: питьевая вода; 

− путь воздействия химических веществ: пероральный; 

− сценарий воздействия: хроническое воздействие; 
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− оцениваемый вид экспозиции: средняя экспозиция; 

− зона воздействия: зона действия централизованной системы хозяйственно-

питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области; 

− население под воздействием: население, проживающее на территории с. Малая 

Царевщина в зоне действия централизованной системы хозяйственно-питьевого 

водоснабжения, осуществляемого МУП «Мирненское ЖКХ», общей численностью 325 человек 

(дети 0-6 лет 14 человек, дети 6-18 лет – 41, взрослые от 18 лет – 270) по данным 

Администрации Сельского поселения Светлое поле Муниципального района Красноярский 

Самарской области (письмо №1035 от 02.07.2024 г.). 

 

Оценка риска возникновения рефлекторных реакций при питьевом водопользовании 

выполнена в соответствии с MP 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды 

централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности». 

 

Для проведения расчетов значений риска были взяты усредненные за период январь 2019 

г. – май 2024 г. данные мониторинга за содержанием химических веществ в воде из подземных 

источников и в питьевой воде в местах водоразбора с. Малая Царевщина, выполненных 

аккредитованными лабораториями. Для химических веществ, чье присутствие не было 

обнаружено в пробах воды, в соответствии с п. 3.2.15 Руководства Р 2.1.10.3969-23 вместо нуля 

учтены величина концентрации, составляющая ½ предела количественного определения. 

 

Оценка риска канцерогенных эффектов не проводилась в связи с отсутствием 

значений факторов канцерогенного потенциала SFо у выявленных канцерогенов. 

 

Оценка риска неканцерогенных эффектов: 

− Коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 лет 

от хронического воздействия нитратов, поступающих с питьевой водой в местах водоразбора, 

более 1,1, что характеризуется как настораживающий уровень риска. Настораживающий 

уровень риска приемлем для профессиональных групп и не приемлем для населения в целом. 

Появление такого риска требует разработки и проведения плановых оздоровительных 

мероприятий объектами, являющимися основными источниками химического загрязнения 

среды обитания и (или) органами власти в условиях городских и сельских поселений. 

− Коэффициенты опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 

лет от хронического воздействия марганца, нитратов и нитритов, поступающих с водой из 

подземных источников, и у детей 6-18 лет и взрослых от хронического воздействия нитратов, 

поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах водоразбора, 

более 0,1, но менее 1,0, что характеризуется как допустимый уровень риска. Уровни 

допустимого (приемлемого) риска подлежат постоянному контролю. В некоторых случаях 

(реконструкция производства, планирование и осуществление региональных природоохранных 

или оздоровительных программ) при таких уровнях риска должны планироваться и 

проводиться дополнительные мероприятия по снижению риска для здоровья человека. 

− Коэффициенты опасности развития неканцерогенных эффектов HQ у детей 0-6 

лет от хронического воздействия железа, меди, полифосфатов, фтора и цинка, и у детей 6-18 лет 

и взрослых от хронического воздействия железа, марганца, меди, нитритов, полифосфатов, 

фтора и цинка, поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах 

водоразбора, менее 0,1, что характеризуется как минимальный уровень риска. Минимальный 

риск характеризует такие уровни риска, которые воспринимаются всеми людьми как 

пренебрежимо малые, не отличающиеся от обычных, повседневных. Подобные риски не 

требуют дополнительных мероприятий по их снижению и их уровни подлежат периодическому 

контролю с целью поддержания качества данного объекта среды обитания человека на 

благоприятном уровне. 

− Индексы опасности развития неканцерогенных эффектов HI у детей 0-6 лет для 

групп веществ с однонаправленным действием на кровь, поступающих с питьевой водой в 
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местах водоразбора, более 1,1 и менее 3,0, что характеризуется как допустимый уровень риска. 

Уровни допустимого (приемлемого) риска подлежат постоянному контролю. В некоторых 

случаях (реконструкция производства, планирование и осуществление региональных 

природоохранных или оздоровительных программ) при таких уровнях риска должны 

планироваться и проводиться дополнительные мероприятия по снижению риска для здоровья 

человека. 

− Остальные индексы опасности развития неканцерогенных эффектов HI у детей 0-

6 лет для групп веществ, поступающих с водой из подземных источников, с однонаправленным 

действием на ЖКТ, иммунную систему, МПС и нервную систему, для групп веществ, 

поступающих с питьевой водой в местах водоразбора, с однонаправленным действием на ЖКТ, 

иммунную систему, МПС, кровь и нервную систему, и у детей 6-18 лет и взрослых для групп 

веществ, поступающих с водой из подземных источников и с питьевой водой в местах 

водоразбора, с однонаправленным действием на все изучаемые критические органы и системы 

менее или равны 1,0, что характеризуется как минимальный уровень риска. Минимальный риск 

характеризует такие уровни риска, которые воспринимаются всеми людьми как пренебрежимо 

малые, не отличающиеся от обычных, повседневных. Подобные риски не требуют 

дополнительных мероприятий по их снижению и их уровни подлежат периодическому 

контролю с целью поддержания качества данного объекта среды обитания человека на 

благоприятном уровне. 

 

Проведенная оценка вероятности возникновения рефлекторных реакций показала, 

что рефлекторные реакции возникнут у более 10% потребителей от воздействия воды из 

подземных источников и питьевой воды в местах водоразбора. Основной вклад в рефлекторный 

риск от воздействия воды из подземных источников вносят сероводород (32,1%), марганец 

(36,8%) и железо (28,1%), от воздействия питьевой воды в местах водоразбора вносит 

сероводород (93,6%). 

 

Проведенная оценка риска показала, что вода из подземных источников и питьевая вода 

в местах водоразбора, подаваемая населению с. Малая Царевщина Красноярского района 

Самарской области через централизованную систему хозяйственно-питьевого водоснабжения, 

на существующее положение не создаст высокого риска для здоровья населению. 

 

Выявлен значимый риск возникновения рефлекторных реакций при учете значений 

содержания железа общего и серовододорода из уведомления о санитарном состоянии 

водоснабжения территории с. Малая Царевщина сельского поселения Светлое поле 

Красноярского района Самарской области от Управления Федеральной службы в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека по Самарской области за 2023 год №63-00-04/05-

1017-2024 от 31.01.2024 г. 

 

Полученные результаты могут быть использованы для разработки мероприятий по 

устранению ухудшения качества питьевой воды, поступающая населению от централизованной 

системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина Сельского поселения 

Светлое поле Муниципального района Красноярский Самарской области. 
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РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

Установить по критерию воздействия на органолептические качества питьевой 

временные отступления от нормативов качества питьевой воды (с учетом величины допустимой 

ошибки методов определения содержания) для показателей «Серводород» на уровне не более 

0,08 мг/л, «Железо общее» – 0,49 мг/л, «Марганец общий» – 0,16 мг/л. 

Разработать план мероприятий по приведению качества питьевой воды по показателям 

«Сероводород» и «Железо общее» в соответствие с установленными требованиями со сроком 

реализации не более чем на 7 лет и согласовать его с территориальным органом федерального 

органа исполнительной власти, осуществляющего федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор. 

Установить срок действия временных отступлений от нормативов качества питьевой 

воды из распределительной сети с. Малая Царевщина в соответствии со сроком реализации 

согласованного плана мероприятий. 

Включить разработанный план мероприятий в состав инвестиционной программы в 

части учета мероприятий по приведению качества питьевой воды в соответствие с 

установленными требованиями. 

Предусмотреть возможность проведения мероприятий, направленных на контроль 

содержания показателя «Нитраты (NО3
-)» на уровне не более 25,02 мг/дм3 в питьевой воде, 

подаваемой населению от распределительной сети с. Малая Царевщина. 
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Приложение 1: Уведомление о санитарном состоянии водоснабжения территории с. Малая 

Царевщина сельского поселения Светлое поле Красноярского района Самарской области от 

Управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Самарской области за 2023 год №63-00-04/05-1017-2024 от 31.01.2024 г. 
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Приложение 2: Письмо от Администрации Сельского поселения Светлое поле 

Муниципального района Красноярский Самарской области №1035 от 02.071.2024 г. о 

численности населения 
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Приложение 3: Пояснительная записка МУП «Мирненское ЖКХ» с описанием 

централизованной системы хозяйственно-питьевого водоснабжения с. Малая Царевщина 
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Приложение 4: Протокол заседания территориальной комиссии по запасам подземных 

ископаемых Управления по недропользованию по Самарской области (ТКЗ Самаранедра) №164 

от 18.11.2013 г. 
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Приложение 5: Cанитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии проекта «Зоны 

санитарной охраны водозаборов подземных вод хозяйственно-питьевого назначения МУП 

«Мирненское ЖКХ» в пос. Мирный, пос. Городцовка, с. Екатериновка, с. Малая Царевщина, с. 

Старый Буян муниципального района Красноярский Самарской области» Водозабор села 

Малая Царевщина 
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Приложение 7: Постановление главного государственного санитарного врача по Самарской 

области №3-П от 12.02.2014 г. 
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Приложение 8: Заключение из Проекта «Создание электронной модели сетей водоснабжения с. 
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Приложение 9: Сертификат соответствия №РОСС RU.НВ63.Н00517/24 (срок действия с 

26.01.2024 по 25.01.2027) на хлорную известь с маркировкой «Техническая», выпускаемая по 

ГОСТ Р 54562-2011 
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Приложение 10: Рабочая производственного контроля качества питьевой воды из подземных 

источников и водопроводных сетей МУП «Мирненское ЖКХ» Водозабор с. Малая Царевщина 

на 2021-2026 гг. 
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Приложение 11: Протоколы лабораторных испытаний качества воды 
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Сводная таблица с данными из протоколов 
Место отбора 

проб 
Дата отбора 

проб 
Показатель 

Ед. 
измерения 

Значение 

скважина №6027 12.03.2020 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6027 12.03.2020 цветность градусы   14 

скважина №6027 12.03.2020 мутность ЕМФ   0,6 

скважина №6027 12.03.2020 водородный показатель (pH) ед.   7,61 

скважина №6027 12.03.2020 перманганатная окисляемость мг/дм3   3 

скважина №6027 12.03.2020 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   830 

скважина №6027 12.03.2020 хлориды (Cl-) мг/дм3   58 

скважина №6027 12.03.2020 сульфаты (SO42-) мг/дм3   246 

скважина №6027 12.03.2020 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   1,4 

скважина №6027 12.03.2020 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,25 

скважина №6027 12.03.2020 нитраты (NО3-) мг/дм3   1,8 

скважина №6027 12.03.2020 жесткость общая мг-экв/дм3   9,7 

скважина №6027 12.03.2020 кальций мг/дм3   110 

скважина №6027 12.03.2020 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   51 

скважина №6027 12.03.2020 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6027 12.03.2020 гидрокарбонаты мг/дм3   312 

скважина №6027 12.03.2020 сумма катионов мг/дм3   211,6 

скважина №6027 12.03.2020 сумма анионов мг/дм3   618,1 

скважина №6027 12.03.2020 Na++K+ (по разности) мг/дм3   48,2 

скважина №6027 12.03.2020 свободная щелочность (CO3
2-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6027 12.03.2020 общая щелочность (HCO3
2-) мг-экв/дм3   5,1 

скважина №6027 12.03.2020 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,96 

скважина №6027 12.03.2020 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6027 12.03.2020 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 12.03.2020 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,37 

скважина №6027 12.03.2020 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 12.03.2020 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   0,85 

скважина №6027 12.03.2020 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

скважина №6026 13.05.2022 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6026 13.05.2022 цветность градусы   14 

скважина №6026 13.05.2022 мутность ЕМФ   0,6 

скважина №6026 13.05.2022 водородный показатель (pH) ед.   7,39 

скважина №6026 13.05.2022 перманганатная окисляемость мг/дм3   2,5 

скважина №6026 13.05.2022 фтор для климатического III района мг/дм3 < 0,05 

скважина №6026 13.05.2022 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   830 

скважина №6026 13.05.2022 хлориды (Cl-) мг/дм3   48 

скважина №6026 13.05.2022 сульфаты (SO42-) мг/дм3   194 

скважина №6026 13.05.2022 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   1,6 

скважина №6026 13.05.2022 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,27 

скважина №6026 13.05.2022 нитраты (NО3-) мг/дм3   0,95 

скважина №6026 13.05.2022 жесткость общая мг-экв/дм3   9 

скважина №6026 13.05.2022 кальций мг/дм3   108 

скважина №6026 13.05.2022 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   44 

скважина №6026 13.05.2022 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6026 13.05.2022 гидрокарбонаты мг/дм3   376 

скважина №6026 13.05.2022 сумма катионов мг/дм3   210,5 

скважина №6026 13.05.2022 сумма анионов мг/дм3   619,2 

скважина №6026 13.05.2022 Na++K+ (по разности) мг/дм3   55,9 

скважина №6026 13.05.2022 свободная щелочность (CO32-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6026 13.05.2022 общая щелочность (HCO32-) мг-экв/дм3   6,2 

скважина №6026 13.05.2022 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,95 

скважина №6026 13.05.2022 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,31 

скважина №6026 13.05.2022 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   1,7 

скважина №6026 07.07.2021 запах баллы при 0 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

20оС 

скважина №6026 07.07.2021 цветность градусы   15 

скважина №6026 07.07.2021 мутность ЕМФ   0,7 

скважина №6026 07.07.2021 водородный показатель (pH) ед.   7,31 

скважина №6026 07.07.2021 перманганатная окисляемость мг/дм3   2,3 

скважина №6026 07.07.2021 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   746 

скважина №6026 07.07.2021 хлориды (Cl-) мг/дм3   28 

скважина №6026 07.07.2021 сульфаты (SO42-) мг/дм3   174 

скважина №6026 07.07.2021 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   0,92 

скважина №6026 07.07.2021 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,24 

скважина №6026 07.07.2021 нитраты (NО3-) мг/дм3   1,1 

скважина №6026 07.07.2021 жесткость общая мг-экв/дм3   7 

скважина №6026 07.07.2021 кальций мг/дм3   118 

скважина №6026 07.07.2021 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   14 

скважина №6026 07.07.2021 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6026 07.07.2021 гидрокарбонаты мг/дм3   342 

скважина №6026 07.07.2021 сумма катионов мг/дм3   200,8 

скважина №6026 07.07.2021 сумма анионов мг/дм3   545,3 

скважина №6026 07.07.2021 Na++K+ (по разности) мг/дм3   67,5 

скважина №6026 07.07.2021 свободная щелочность (CO32-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6026 07.07.2021 общая щелочность (HCO32-) мг-экв/дм3   5,6 

скважина №6026 07.07.2021 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,3 

скважина №6026 07.07.2021 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6026 07.07.2021 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 07.07.2021 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,1 

скважина №6026 07.07.2021 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 07.07.2021 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   1,6 

скважина №6026 07.07.2021 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

скважина №6027 18.02.2021 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6027 18.02.2021 цветность градусы   12 

скважина №6027 18.02.2021 мутность ЕМФ   0,4 

скважина №6027 18.02.2021 водородный показатель (pH) ед.   7,57 

скважина №6027 18.02.2021 перманганатная окисляемость мг/дм3   3,2 

скважина №6027 18.02.2021 фтор для климатического III района мг/дм3 < 0,05 

скважина №6027 18.02.2021 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   831 

скважина №6027 18.02.2021 хлориды (Cl-) мг/дм3   59 

скважина №6027 18.02.2021 сульфаты (SO42-) мг/дм3   242 

скважина №6027 18.02.2021 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   1,5 

скважина №6027 18.02.2021 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,24 

скважина №6027 18.02.2021 нитраты (NО3-) мг/дм3   2 

скважина №6027 18.02.2021 жесткость общая мг-экв/дм3   9,7 

скважина №6027 18.02.2021 кальций мг/дм3   116 

скважина №6027 18.02.2021 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   47 

скважина №6027 18.02.2021 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6027 18.02.2021 гидрокарбонаты мг/дм3   314 

скважина №6027 18.02.2021 сумма катионов мг/дм3   213,8 

скважина №6027 18.02.2021 сумма анионов мг/дм3   617,2 

скважина №6027 18.02.2021 Na++K+ (по разности) мг/дм3   48,4 

скважина №6027 18.02.2021 свободная щелочность (CO32-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6027 18.02.2021 общая щелочность (HCO32-) мг-экв/дм3   5,1 

скважина №6027 18.02.2021 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,91 

скважина №6027 18.02.2021 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6027 18.02.2021 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 18.02.2021 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,35 

скважина №6027 18.02.2021 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 18.02.2021 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   0,95 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

скважина №6027 18.02.2021 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3 < 0,5 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 водородный показатель (pH) ед.   7,11 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 гидрокарбонаты мг/дм3   232 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 железо (Fe, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 жесткость общая мг-экв/дм3   6,2 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 запах баллы 
при 
20оС 

0 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 кальций мг/дм3   82 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 карбонаты мг/дм3 < 6 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   26 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,0022 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 мутность ЕМФ   1,3 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 Na++K+ (по разности) мг/дм3   1,1 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 нитриты (NО2-) мг/дм3 < 0,2 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 нитраты (NО3-) мг/дм3   37 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 общая щелочность (HCO32-) мг-экв/дм3   3,3 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 перманганатная окисляемость мг/дм3   0,8 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   343 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 сульфаты (SO42-) мг/дм3   55 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 сумма анионов мг/дм3   350 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 сумма катионов мг/дм3   109,1 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 полифосфаты (PO43-) мг/дм3 < 0,25 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 хлориды (Cl-) мг/дм3   26 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 цветность градусы   5 

распределительна
я сеть 

27.12.2022 свободная щелочность (CO32-) мг-экв/дм3 < 0,1 

скважина №6026 15.05.2023 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3 < 0,05 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

скважина №6026 15.05.2023 водородный показатель (pH) ед.   7,4 

скважина №6026 15.05.2023 гидрокарбонаты мг/дм3   262 

скважина №6026 15.05.2023 железо (Fe, суммарно) мг/дм3 < 0,05 

скважина №6026 15.05.2023 жесткость общая мг-экв/дм3   7 

скважина №6026 15.05.2023 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6026 15.05.2023 кальций мг/дм3   111 

скважина №6026 15.05.2023 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6026 15.05.2023 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   18 

скважина №6026 15.05.2023 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6026 15.05.2023 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3 < 0,002 

скважина №6026 15.05.2023 мутность ЕМФ < 0,1 

скважина №6026 15.05.2023 Na++K+ (по разности) мг/дм3   0,1 

скважина №6026 15.05.2023 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 15.05.2023 нитриты (NО2-) мг/дм3 < 0,02 

скважина №6026 15.05.2023 нитраты (NО3-) мг/дм3   31 

скважина №6026 15.05.2023 перманганатная окисляемость мг/дм3   0,45 

скважина №6026 15.05.2023 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   424 

скважина №6026 15.05.2023 сульфаты (SO42-) мг/дм3   96 

скважина №6026 15.05.2023 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   1,2 

скважина №6026 15.05.2023 хлориды (Cl-) мг/дм3   27 

скважина №6026 15.05.2023 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 15.05.2023 цветность градусы   1 

скважина №6027 15.05.2023 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3 < 0,05 

скважина №6027 15.05.2023 водородный показатель (pH) ед.   7,4 

скважина №6027 15.05.2023 гидрокарбонаты мг/дм3   278 

скважина №6027 15.05.2023 железо (Fe, суммарно) мг/дм3 < 0,05 

скважина №6027 15.05.2023 жесткость общая мг-экв/дм3   6,9 

скважина №6027 15.05.2023 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6027 15.05.2023 кальций мг/дм3   116 

скважина №6027 15.05.2023 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6027 15.05.2023 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   13 

скважина №6027 15.05.2023 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6027 15.05.2023 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3 < 0,002 

скважина №6027 15.05.2023 мутность ЕМФ < 0,1 

скважина №6027 15.05.2023 Na++K+ (по разности) мг/дм3   1,8 

скважина №6027 15.05.2023 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 15.05.2023 нитриты (NО2-) мг/дм3 < 0,02 

скважина №6027 15.05.2023 нитраты (NО3-) мг/дм3   31 

скважина №6027 15.05.2023 перманганатная окисляемость мг/дм3   0,32 

скважина №6027 15.05.2023 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   436 

скважина №6027 15.05.2023 сульфаты (SO42-) мг/дм3   97 

скважина №6027 15.05.2023 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   1 

скважина №6027 15.05.2023 хлориды (Cl-) мг/дм3   27 

скважина №6027 15.05.2023 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 15.05.2023 цветность градусы   1 

распределительна
я сеть 

30.01.2024 запах баллы 
при 
20оС 

1 

распределительна
я сеть 

30.01.2024 мутность ЕМФ < 1 

распределительна
я сеть 

30.01.2024 цветность градусы   7 

скважины №6026 
и №6027 

22.05.2020 
удельная суммарная альфа-активность 
(Аб) 

Бк/кг   0,02 

скважины №6026 
и №6027 

22.05.2020 
удельная суммарная бета-активность 
(Ав) 

Бк/кг < 0,1 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

скважины №6026 
и №6027 

16.07.2021 
удельная суммарная альфа-активность 
(Аб) 

Бк/кг < 0,02 

скважины №6026 
и №6027 

16.07.2021 
удельная суммарная бета-активность 
(Ав) 

Бк/кг < 0,1 

скважины №6026 
и №6027 

21.06.2022 
удельная суммарная альфа-активность 
(Аб) 

Бк/кг   0,03 

скважины №6026 
и №6027 

21.06.2022 
удельная суммарная бета-активность 
(Ав) 

Бк/кг < 0,1 

скважины №6026 
и №6027 

25.05.2023 
удельная суммарная альфа-активность 
(Аб) 

Бк/кг < 0,02 

скважины №6026 
и №6027 

25.05.2023 
удельная суммарная бета-активность 
(Ав) 

Бк/кг < 0,1 

скважины №6026 
и №6027 

21.05.2024 
удельная суммарная альфа-активность 
(Аб) 

Бк/кг < 0,02 

скважины №6026 
и №6027 

21.05.2024 
удельная суммарная бета-активность 
(Ав) 

Бк/кг < 0,1 

скважина №6026 11.03.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 11.03.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 11.03.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 11.03.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 11.03.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 11.03.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 09.06.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 09.06.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 09.06.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 09.06.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 09.06.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 09.06.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 16.09.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 16.09.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 16.09.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 16.09.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 16.09.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 16.09.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 09.12.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 09.12.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 09.12.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 09.12.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 09.12.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 09.12.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.01.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

распределительна
я сеть 

15.01.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.01.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

12.02.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.02.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.02.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

11.03.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

11.03.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

11.03.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.04.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.04.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.04.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

13.05.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.05.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.05.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

09.06.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

09.06.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

09.06.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

28.07.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

28.07.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

28.07.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

05.08.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

05.08.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

05.08.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

16.09.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

16.09.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

16.09.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

30.10.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

30.10.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

30.10.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 
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18.11.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

18.11.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

18.11.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

09.12.2020 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

09.12.2020 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

09.12.2020 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 16.03.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 16.03.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 16.03.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 16.03.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 16.03.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 16.03.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 05.10.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 05.10.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 05.10.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 28.09.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 28.09.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 28.09.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 07.12.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 07.12.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 07.12.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 07.12.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

20.01.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.01.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.01.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

16.03.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

16.03.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 
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16.03.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

19.05.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.05.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.05.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

07.07.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.07.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.07.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

19.08.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.08.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.08.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

28.09.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

28.09.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

28.09.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

20.10.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.10.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.10.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

10.11.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.11.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.11.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2021 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2021 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2021 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 15.03.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 15.03.2022 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 15.03.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 15.03.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 15.03.2022 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 
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скважина №6027 15.03.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 07.06.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 07.06.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.06.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.06.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 07.06.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 07.06.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 07.06.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 07.06.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 15.09.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 15.09.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 15.09.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 15.09.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 15.09.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 15.09.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 15.09.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 15.09.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 07.12.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 08.12.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 08.12.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 08.12.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 08.12.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.01.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

19.01.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.01.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.01.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.02.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.03.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.03.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.03.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.03.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.04.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 
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19.04.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.04.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.04.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.05.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

12.05.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.05.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.05.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.06.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

07.06.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.06.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.06.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.07.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

19.07.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.07.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.07.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.08.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

23.08.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.08.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.08.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.09.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.09.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.09.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.09.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.10.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

12.10.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.10.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

12.10.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.11.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.11.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 
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15.11.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.11.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2022 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2022 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2022 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2022 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 20.03.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 20.03.2023 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 20.03.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 20.03.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 20.03.2023 
термотолерантные колиформные 
бактерии 

КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 20.03.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 19.06.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 19.06.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 19.06.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 19.06.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 19.06.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 19.06.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 19.06.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 19.06.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 13.09.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 13.09.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 13.09.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 13.09.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 13.09.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027 13.09.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 13.09.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027 13.09.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6026 07.12.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 07.12.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

18.01.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

18.01.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

18.01.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

18.01.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

08.02.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна 08.02.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

я сеть 

распределительна
я сеть 

08.02.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

08.02.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.04.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.06.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

19.06.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.06.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

19.06.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.08.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.08.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.08.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.08.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.09.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

13.09.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.09.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.09.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

17.10.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

17.10.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

17.10.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

17.10.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

14.11.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

14.11.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна 14.11.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

я сеть 

распределительна
я сеть 

14.11.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2023 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2023 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2023 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

07.12.2023 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027а 20.03.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

скважина №6027а 20.03.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027а 20.03.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

скважина №6027а 20.03.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.01.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

23.01.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.01.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

23.01.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.02.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

13.02.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.02.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

13.02.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

20.03.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.04.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

10.04.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.04.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

10.04.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.05.2024 
общее микробное число (ОМЧ) 
(37±1,0)°С 

КОЕ/см3   0 

распределительна
я сеть 

15.05.2024 Escherichia coli (E.coli) КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.05.2024 обобщенные колиформные бактерии КОЕ/100 см3   0 

распределительна
я сеть 

15.05.2024 Колифаги БОЕ/100 см3   0 

скважина №6026 30.01.2024 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 

мг/дм3   0,22 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

водород сернистый) / Гидросульфид - 
ион (HS-) 

распределительна
я сеть 

30.01.2024 

Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) / Гидросульфид - 
ион (HS-) 

мг/дм3   0,0056 

скважина №6027 04.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3   0,0032 

скважина №6027а 04.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3 < 0,002 

скважина №4 04.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3   0,0091 

скважина №5 04.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3   0,0033 

распределительна
я сеть 

07.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3   0,0475 

скважина №6026 11.04.2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3 < 0,002 

скважина №6026 21.01.2019 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6026 21.01.2019 цветность градусы   12 

скважина №6026 21.01.2019 мутность ЕМФ   0,7 

скважина №6026 21.01.2019 водородный показатель (pH) ед.   7,37 

скважина №6026 21.01.2019 перманганатная окисляемость мг/дм3   2,4 

скважина №6026 21.01.2019 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   851 

скважина №6026 21.01.2019 хлориды (Cl-) мг/дм3   47 

скважина №6026 21.01.2019 сульфаты (SO42-) мг/дм3   202 

скважина №6026 21.01.2019 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   1,4 

скважина №6026 21.01.2019 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,25 

скважина №6026 21.01.2019 нитраты (NО3-) мг/дм3   0,75 

скважина №6026 21.01.2019 жесткость общая мг-экв/дм3   9 

скважина №6026 21.01.2019 кальций мг/дм3   114 

скважина №6026 21.01.2019 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   40 

скважина №6026 21.01.2019 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6026 21.01.2019 гидрокарбонаты мг/дм3   382 

скважина №6026 21.01.2019 сумма катионов мг/дм3   218,6 

скважина №6026 21.01.2019 сумма анионов мг/дм3   632 

скважина №6026 21.01.2019 Na++K+ (по разности) мг/дм3   62,3 

скважина №6026 21.01.2019 свободная щелочность (CO3
2-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6026 21.01.2019 общая щелочность (HCO3
2-) мг-экв/дм3   6,3 

скважина №6026 21.01.2019 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,85 

скважина №6026 21.01.2019 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6026 21.01.2019 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 21.01.2019 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,35 

скважина №6026 21.01.2019 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6026 21.01.2019 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   1,5 

скважина №6026 21.01.2019 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

скважина №6027 21.01.2019 запах баллы 
при 
20оС 

0 

скважина №6027 21.01.2019 цветность градусы   12 

скважина №6027 21.01.2019 мутность ЕМФ   0,8 

скважина №6027 21.01.2019 водородный показатель (pH) ед.   7,65 
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Место отбора 
проб 

Дата отбора 
проб 

Показатель 
Ед. 

измерения 
Значение 

скважина №6027 21.01.2019 перманганатная окисляемость мг/дм3   2,8 

скважина №6027 21.01.2019 общая минерализация (сухой остаток) мг/дм3   839 

скважина №6027 21.01.2019 хлориды (Cl-) мг/дм3   54 

скважина №6027 21.01.2019 сульфаты (SO42-) мг/дм3   251 

скважина №6027 21.01.2019 аммиак/аммоний-ион (NH3/NH4+) мг/дм3   1,6 

скважина №6027 21.01.2019 нитриты (NО2-) мг/дм3   0,22 

скважина №6027 21.01.2019 нитраты (NО3-) мг/дм3   2 

скважина №6027 21.01.2019 жесткость общая мг-экв/дм3   9,8 

скважина №6027 21.01.2019 кальций мг/дм3   114 

скважина №6027 21.01.2019 магний (Mg, суммарно) мг/дм3   50 

скважина №6027 21.01.2019 карбонаты мг/дм3 < 1 

скважина №6027 21.01.2019 гидрокарбонаты мг/дм3   318 

скважина №6027 21.01.2019 сумма катионов мг/дм3   213,9 

скважина №6027 21.01.2019 сумма анионов мг/дм3   625,2 

скважина №6027 21.01.2019 Na++K+ (по разности) мг/дм3   47,4 

скважина №6027 21.01.2019 свободная щелочность (CO3
2-) мг-экв/дм3 < 0,5 

скважина №6027 21.01.2019 общая щелочность (HCO3
2-) мг-экв/дм3   5,2 

скважина №6027 21.01.2019 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,95 

скважина №6027 21.01.2019 медь (Сu, суммарно) мг/дм3 < 0,001 

скважина №6027 21.01.2019 цинк (Zn, суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 21.01.2019 марганец (Мn, суммарно)  мг/дм3   0,41 

скважина №6027 21.01.2019 нефтепродукты (суммарно) мг/дм3 < 0,005 

скважина №6027 21.01.2019 полифосфаты (PO43-) мг/дм3   0,7 

скважина №6027 21.01.2019 ПАВ анионоактивные (суммарно) мг/дм3 < 0,025 

распределительна
я сеть 

2023 железо (Fe, суммарно) мг/дм3   0,55 

распределительна
я сеть 

2023 
Сероводород (сера дигидрид; 
дигидросульфид; водород сульфид; 
водород сернистый) 

мг/дм3   0,5 

 


	Целесообразно обратить внимание и на результаты недавних экспериментальных исследований, согласно которым железо в питьевой воде способно вызывать негативные реакции в концентрациях 0,5 ПДК (имеется в виду ПДК 0,3 мг/л), что, по мнению авторов исследо...
	Согласно литературным данным, биодеградация эластических волокон лежит в основе патогенеза атеросклероза, тем более, как уже отмечалось, недостаточность меди приводит к локальным изменениям стенки сосудов. Доказательством является то, что при дефиците...
	Характеристика риска интегрирует данные об опасности анализируемых химических веществ, величине экспозиции, параметрах зависимости «экспозиция – ответ», полученные на всех предшествующих этапах исследования, с целью количественной и качественной оценк...
	1) При оценке уровней риска необходимо руководствоваться следующими критериями:
	 допустимыми (приемлемыми) уровнями риска принимаются: индивидуальный канцерогенный риск в течение всей жизни: 1,1 × 10-6 – 1,0 × 10-4;
	 коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов (HQ) для отдельных веществ HQ=l,0, отражающий несущественную вероятность развития у человека вредных эффектов при ежедневном поступлении вещества в течение жизни;
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