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Введение

Взаимосвязь здоровья человека с
качеством воды, используемой для пи;
тья, известна тысячелетия. Об этом
свидетельствуют, в том числе, миграци;
онные процессы, происходившие не
только при истощении сельскохозяй;
ственных земель, но и при загрязнении
источников питьевой воды, о чем име;
ются упоминания еще в Ведах древней
Индии. В книге «Rig Veda» свойства хо;
рошей питьевой воды описаны так: чи;
стая, прозрачная, прохладная, приятная
на вкус и полезная для здоровья и не
вызывающая болезней [1]. Аналогич;
ные качественные характеристики
воды, используемой для питья (как и не
пригодной для утоления жажды и при;
готовления пищи), имеются во многих
исторических документах, народном
эпосе, литературе. Только в средине XIX
века были формализованы причинно;
следственные связи между качеством
воды и здоровьем человека ; первые
количественные показатели, «предель;
ные величины», безвредности воды по
химическому составу приняты в 1853
году на Брюссельском гигиеническом
конгрессе; количественные показатели
эпидемической безопасности воды
впервые сформулированы Р.Кохом в
1893г. [2]. И сегодня совершенствова;
ние нормирования параметров воды
идет по пути предупреждения рисков
неблагоприятного (потенциально нега;
тивного) влияния компонентов питье;
вой воды на здоровье человека ; на со;
временном этапе оно предполагает от;
ветственность, соизмеримую с новыми

техническими реалиями, применение
которых задано деятельностью челове;
ка. Это отчетливо видно из материалов
Х Международного симпозиума по мор;
ской медицине, который проходил под
девизом «Человек и судно 2000 года»
[3], иных многочисленных публикаций,
а также докладов, уже опубликованных
к 6;му Всемирному Водному форуму,
целью которого стали поиск и форму;
лировка «Решений для воды» [4].

Задача настоящей работы – про;
вести сравнительный анализ регламен;
тации качества питьевой воды в ряде
стран мира, актуальных рисков в реше;
нии проблемы «вода и здоровье чело;
века». Это представляется важным в
связи с достаточно интенсивным разви;
тием различных типов обеспечения пи;
тьевой водой населения и работников
транспорта, с продолжающимся загряз;
нением водоисточников при отсутствии
«новой» воды и новых источников пить;
евой воды на земле, а также осознани;
ем того «прискорбного» факта, что сами
по себе нормативы не могут изменить
качество питьевой воды, потребляемой
населением.

Материал и методы

В работе использована методоло;
гия системного подхода, которая требу;
ет комплексного рассмотрения готово;
го продукта – питьевой воды и его свя;
зи с качеством воды в водоисточниках,
собственно производством питьевой
воды и перспективами его развития.
Обьектом исследований были требова;
ния к качеству питьевой воды; предме;
том исследований – анализ мероприя;
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тий (комплекса гигиенических требова;
ний) и документации, направленных на
оптимизацию обеспечения населения
питьевой водой.

Считаем важным отметить, что в
традициях отечественной гигиеничес;
кой науки всегда было параллельное и
одновременное совершенствование
требований к питьевой воде и разра;
ботка санитарных правил для ее произ;
водства, которые бы реально позволи;
ли соблюдать нормативные требования.
Вместе с тем, разработка нормативных
документов, регламентирующих пока;
затели качества питьевой воды, всегда
сопровождалась поиском компромис;
сов между известным, необходимым и
достижимым в области водоподготов;
ки.

Анализ результатов исследований

Гигиеническая регламентация па;
раметров качества питьевой воды – это
сложный развивающийся процесс, тес;
но связанный с достижениями научно;
технического прогресса. Ибо результа;
ты этих достижений – технологии и про;
дукты производства, др., ; с одной сто;
роны, активно участвуют в загрязнении
и сокращении водных ресурсов, тогда
как с другой – должны, несомненно,
позволить справиться с угрозой суще;
ствования как водоисточникам и их оби;
тателям, так и человеку.

Обьектом гигиенической регла;
ментации является питьевая вода, а ис;
пользуемые при ее проведении подхо;
ды можно условно разделить на физи;
олого;гигиенические, эколого;гигиени;
ческие и санитарно;гигиенические. «Ус;
ловно» ; так как основной задачей рег;
ламентов является минимизация рис;
ков потребления воды для человека. В
основе подавляющего большинства
регламентов качества питьевой воды в
настоящее время положены научно
обоснованные для отдельных компонен;
тов воды предельно допустимые кон;
центрации (ПДК или соответствующие
им обозначения аналогичных значений

– «параметрическая величина», MCL и
др.). Принятие решений о величине
ПДК обычно проводят по результатам
экспериментальных исследований, по
анализу статистических данных и мате;
риалов изучения уже имеющихся нор;
мативов и рекомендаций для оценки
качества питьевой воды, а также по
материалам натурных и эпидемиологи;
ческих исследований. Методическая
схема обоснования предельно допусти;
мых концентраций токсичных (ядови;
тых) веществ в воде впервые была раз;
работана отечественными учеными [5,
6]; она же, с уточнениями, продиктован;
ными современным уровнем развития
научных знаний, используется для нор;
мирования параметров качества воды и
в настоящее время. (Дискуссионность
нормирования параметров качества
воды с использованием именно такого
подхода будет рассмотрена далее).

Задачи физиолого;гигиенической
регламентации показателей качества
питьевой воды (понимаемой как изуче;
ние и установление не только предель;
но допустимых, но и минимально необ;
ходимых для здоровья человека кон;
центраций отдельных компонентов пи;
тьевой воды, а также некоторых иных ее
характеристик, и их соответствия физи;
ологическим потребностям организма в
каждый конкретный период времени) в
настоящее время, на первый взгляд,
потеряли свою актуальность. Не в силу
изученности, но по причине угрожаю;
щего жизни человечества в целом заг;
рязнения и изменения состояния водо;
источников и качества природных вод.
И еще – по причине формируемого на
этом фоне производителями водоочи;
стного оборудования представления о
том, что самой чистой и приемлемой
для человека является лишенная каких;
либо компонентов опресненная вода
либо та же вода с некоторым количе;
ством добавок, предупреждающих кор;
розию трубопроводов [7]. Несмотря на
полное отсутствие такой воды в приро;
де, частью которой является человек. То
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есть, следует констатировать, что при;
оритетом в водоподготовке становится
не качество воды как жизненно необхо;
димого для человека продукта, а каче;
ство воды как компонента жизнеобес;
печения технических систем (металлур;
гических и других промышленных пред;
приятий и заводов, перерабатывающих
комплексов, атомных электростанций,
морских и речных судов и др.), требую;
щих огромных количеств экономически
доступной воды. И если употребление
генетически модифицированных (то
есть искусственно созданных, непри;
родных) продуктов вызывают все боль;
шее беспокойство у населения как про;
блема предполагаемых или уже дока;
занных рисков, то вероятность постоян;
ного употребления опресненной (искус;
ственно созданной, неприродной) воды
еще не привлекает серьезного внима;
ния ее потребителей.

Мнение экспертов ВОЗ о наличии
регистрируемых отличий здоровья у
людей, употребляющих различные при;
родные либо «подготовленные» (в том
числе некондиционированные опрес;
ненные) воды, неоднозначно, ибо отсут;
ствуют конкретные аргументированные
доказательства ведущей роли именно
компонентов питьевой воды в их разви;
тии. Действительно, у людей различно;
го возраста и пола потребности в тех
или иных «минеральных нутриентах»
(т.е.химических компонентах, необходи;
мых для протекания нормального обме;
на веществ) не одинаковы. И хотя, даже
при полноценном питании человека,
вклад компонентов воды составляет 5;
20% (а при неполноценном питании –
до 40%) от их общей суточной потреб;
ности, вычленить именно этот вклад –
без проведения специальных исследо;
ваний ; чрезвычайно сложно. Может ли
это быть доказательством отсутствия
взаимосвязи здоровья человека с каче;
ством потребляемой им питьевой
воды? Нет, и об этом свидетельствуют
как многовековые наблюдения, так и
сегодняшние выводы тех же экспертов

ВОЗ, изложенные в последнем (по вре;
мени издания) Руководстве ВОЗ «Оп;
реснение для безопасного водоснабже;
ния. Безопасность здоровья и окружа;
ющей среды при опреснении воды» [8].
А также результаты исследований вза;
имосвязи параметров воды и здоровья
здорового человека, выполненных еще
во второй половине прошлого века [9,
10], которые послужили основой для
включения в нормативные документы
ряда государств Европы (Венгрии,
Польши, Словакии, Болгарии, Украины,
Чехии) в качестве рекомендуемых не;
сколько наиболее исследованных мак;
рокомпонентов воды (фторидов, общей
жесткости, кальция и магния, гидрокар;
бонатов, общего солесодержания), ха;
рактеризующих ее физиологическую
полноценность.

В контексте задачи настоящей ра;
боты мы посчитали необходимым обра;
тить внимание на следующее. Линия
между здоровьем и болезнью – это не
четкий «водораздел», а скорее доста;
точно размытое направление «движе;
ния». То же следует говорить, по;види;
мому, и оценивая влияние компонентов
воды на организм. Имеется удивитель;
но мало данных относительно опреде;
ленных индикаторов статуса здоровья
потребителей питьевой воды, тогда как
достаточно много информации относи;
тельно состояния организма человека и
животных в условиях дефицита или от;
рицательного влияния на организм из;
быточных количеств тех или иных ком;
понентов воды, в том числе загрязняю;
щих ее компонентов, присущих или не
присущих природным водам. То есть,
при наличии «рисков», которые тракту;
ются в литературе как вероятные при;
чины развития неблагоприятных для
здоровья человека последствий влия;
ния природных компонентов, обладаю;
щих вредным действием на организм,
либо техногенного загрязнения окружа;
ющей среды. В последние годы боль;
шинство научных работ о взаимосвязи
качества воды со здоровьем “приходит”
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к нам из;за рубежа, что является пря;
мым подтверждением факта несиюми;
нутного интереса к этой проблеме, раз;
рабатываемой исследователями по за;
казу государства [11;13]. Таким обра;
зом, недостаточность в стране научных
исследований, проводимых с целью
физиолого;гигиенической регламента;
ции параметров качества питьевой
воды для человека, представляет на
современном этапе определенный
риск, оценка важности которого может
быть дана только со временем.

Задачи эколого;гигиенической
регламентации параметров качества
питьевой воды обусловлены, как отме;
чалось выше, достаточно стремитель;
ными изменениями в течение после;
дних столетий качества окружающей
среды, в т.ч. воды в ее источниках. Это
результировалось в смещении акцентов
с нормирования макрокомпонентов
воды (XIX столетие и первая половина
XX века) на регламентацию токсических
микрокомпонентов, загрязняющих ве;
ществ, вносимых в воду в процессе
обработки, остающихся в ней при недо;
статочной обработке или образующих;
ся в процессе обработки воды и достав;
ки ее потребителям (вторая половина
XX века). В прошлые годы наиболее
серьезными идеологами разработки
нормативов для отдельных токсических
показателей качества питьевой воды
были ученые СССР и США. В настоящее
время, де;факто, приоритетными для
производителей питьевой воды в мире
стали предложения нормативов каче;
ства питьевой воды от государственных
органов США, которые, после обсужде;
ния и включения в Рекомендации ВОЗ,
принимаются правительственными
органами преобладающего большин;
ства стран Америки, Азии, Африки и Ав;
стралии в качестве национальных. Так,
сейчас широкое обсуждаются новые
предложения Агентства США по охране
окружающей среды (US ЕРА), опублико;
вавшего уже третий список загрязняю;
щих воду веществ, нормирование кото;

рых может стать необходимым в бли;
жайшие годы [14]. Этот перечень со;
ставлен по материалам глубоких иссле;
дований 7500 химических и биологи;
ческих компонентов воды, которые мо;
гут представлять потенциальную угро;
зу для здоровья человека (работа вы;
полнена учеными США, ее результаты и
выводы проанализированы в Нацио;
нальном консультативном Совете США
по питьевой воде и Национальном Со;
вете по научным исследованиям). За;
вершается обсуждение материалов ток;
сикологических исследований, обосно;
вания ПДК и расширения перечня кон;
тролируемых антропотехногенных заг;
рязнителей воды и в странах ЕС [15;
16]. Сегодня именно на параметрах
безвредности химического состава пи;
тьевой воды, которые регламентирова;
ны ПДК токсичных компонентов, акцен;
тировано внимание специалистов ВОЗ
и подавляющего большинства стран
мира. Это утверждение ни в коем слу;
чае не умаляет значимость параметров
эпидемической безопасности питьевой
воды, в основу которых положено опре;
деление индикаторных микроорганиз;
мов и изучению которых посвящено
также значительное количество научных
публикаций. Однако, сегодня темпы
загрязнения источников воды многооб;
разными антропотехногенными компо;
нентами и увеличение количества по;
требителей воды, которые одновремен;
но являются ее серьезными загрязни;
телями, превалируют над темпами эво;
люции микромира и развитием техно;
логий водообработки.

 Санитарно;гигиеническая регла;
ментация параметров качества питье;
вой воды состоит в установлении, с
учетом результатов физиолого;гигие;
нических и эколого;гигиенических ис;
следований и заключений (регламента;
ции), нормативов, минимально необхо;
димых и реально возможных для данной
страны, учитывающих все социально;
экономические условия жизни людей,
потребляющих эту воду в качестве пи;
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тьевой. То есть, санитарно;гигиеничес;
кая регламентация показателей каче;
ства питьевой воды в конкретной стра;
не является практическим воплощени;
ем достижений мировой науки, учиты;
вает региональные особенности источ;
ников водоснабжения, развития произ;
водства и общества, и направлена на
реализацию достижимого уровня мини;
мизации рисков от использования (по;
требления) воды. В нашей стране сани;
тарно;гигиеническая регламентация
показателей качества питьевой воды
проводится с 1937 года, а ВОЗ подклю;
чилась к такой работе по снижению
рисков от использования воды в 1958 г
[17]. Сегодня стратегическая линия
ВОЗ состоит в увеличении количества
барьеров на пути питьевой воды, посту;
пающей в каждый дом, и сточных вод,
сбрасываемых в водоемы, в разработ;
ке адекватных аналитических методов
исследования загрязняющих веществ и
введении именно загрязнителей (водо;
источников, дезинфицирующих средств
и побочных продуктов дезинфекции,
иных реагентов для обработки воды и
т.д.) в перечни контролируемых пара;
метров качества питьевой воды [18].
Пересмотр в сторону расширения пе;
речня контролируемых показателей ка;
чества воды в развитых странах в на;
стоящее время проводится достаточно
часто (например, каждые 2 года /США/
или 5 лет /Россия/), и связано это, в
первую очередь, с результатами прово;
димых в этих странах научных исследо;
ваний по проблеме (и темпами соци;
ально;экономического развития и фи;
нансирования научных разработок в го;
сударстве).

Вместе с тем, все чаще дискусси;
онными становятся вопросы адекватно;
сти задачам минимизации рисков от по;
требления воды существующих подхо;
дов к санитарно;гигиенической регла;
ментации параметров качества питье;
вой воды, которая и в настоящее вре;
мя проводится по ПДК для индивиду;
альных химических веществ, действую;

щих изолированно, но не для их смесей,
каковыми, по сути, является вода. Не
менее сложной является проблема изу;
чения комбинированного действия на
организм более, чем одного токсичес;
кого вещества, поступающего с водой.
Решаемая в определенной степени при
регламентации доз лекарственных ве;
ществ, назначаемых человеку (совмес;
тимость с другими лекарственными
препаратами и т.п.), для всех остальных
«остаточных» компонентов тех же ле;
карств в окружающей среде эта пробле;
ма чрезвычайно сложна. И часто сво;
дится в дискуссиях к необходимости
решения задач, не решаемых в принци;
пе: установления ПДК в питьевой воде
для антибиотиков или гормональных
препаратов и др. Начаты работы по ус;
тановлению индикаторных показателей
химической безвредности питьевой
воды ; вместо все увеличивающихся
списков компонентов, подлежащих ис;
следованиям при текущем контроле
качества питьевой воды [19]. Так, уже в
2009г в Канаде утверждены ПДК для 4
реагентов – компонентов косметичес;
ких средств, которые подлежат обяза;
тельному контролю в водах (сточных, из
водоисточников и питьевых – по ре;
зультатам серьезных эколого;гигиени;
ческих и физиолого;гигиенических зак;
лючений). Это представляется тем бо;
лее актуальным, что интенсивность и
характер антропотехногенного загряз;
нения водоисточников (и, соответ;
ственно, питьевой воды) имеют выра;
женный региональный характер. Пред;
ставляется необходимым проведение
аналогичных эколого;гигиенических ис;
следований и в нашей стране, дабы ми;
нимизация рисков от неадекватной са;
нитарно;гигиенической регламентации
показателей качества воды не своди;
лась к рекомендациям почти 70;летней
давности (ограничиваясь жесткостью
воды и концентрацией в ней остаточно;
го свободного хлора) [2, 20].

Заключение. Регламентация пока;
зателей качества питьевой воды, на;
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правленная на снижение рисков по;
требления воды для человека и осно;
ванная на данных физиолого;гигиени;
ческих и эпидемиологических, эколого;
гигиенических исследований, несом;
ненно, будет совершенствоваться. Счи;
таем важным отметить, что во всех из;
даниях «Руководства» ВОЗ красной ни;
тью проходят физиолого;гигиеничес;
кий, эколого;гигиенический и санитар;
но;гигиенический подходы к оценке
качества воды, предназначенной для
потребления человеком. То есть, с од;
ной стороны, осуществление программ
обеспечения населения безопасной
питьевой водой не должно задержи;
ваться из;за отсутствия в стране необ;
ходимого национального законодатель;
ства, а соображения политики и удоб;
ства не должны быть использованы во
вред здоровью населения. С другой
стороны, стандарты должны быть обо;
снованы и учитывать социально;эконо;
мические и экологические условия в
каждой конкретной стране. Ибо ; про;
блемы оптимизации качества потребля;
емой населением питьевой воды состо;
ят, в первую очередь, в снижении рис;
ков от потребления этой воды, то есть
в снижении рисков гигиенической рег;
ламентации качества питьевой воды. На
этом акцентируют внимание и специа;
листы ООН в «Докладе о развитии че;
ловека ; 2006. Что кроется за нехваткой
воды: власть, бедность и глобальный
кризис водных ресурсов» [21], в докла;
де «Вода в изменяющемся мире», пред;
ставленном на V Всемирном Водном
форуме [22], в поиске решений для
воды, которым будет посвящен VI Все;
мирный Водный форум.
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Резюме

АКТУАЛЬНІ РИЗИКИ В РЕГЛАМЕНТАЦІЇ
ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДИ

Стрікаленко Т.В.

А статті проведений аналіз компо;
нентів гігієнічної регламентації якості
питної  води, їх особливості в теперіш;
ньому часі і пошуки нових показників
безпасности питної води..

Ключові слова: вода і здоров’я,
гігієнічна регламентація, показники
якості питної води

Summary

ACTUAL RISKS IN THE REGULATION OF
QUALITY OF THE DRINKING WATER

Strikalenko T.

In this article are presented the
analysis of components of the hygienic
regulation of quality of the drinking water,
their feature at the present stage and in
the long term ; in search of decisions for
the water harmless to the person.

Keywords: water and health, hygienical
regulation, indexes of quality of
drinking"water
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