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Введение. Безопасная и качественная питьевая вода – важнейшее условие минимизации рисков для здоровья населения от воздействия факторов 
среды обитания.
Цель исследования – разработка и апробация методических подходов к комплексной оценке эффективности мероприятий по повышению качества 
питьевой воды централизованных систем водоснабжения с использованием критериев риска для здоровья населения.
Материалы и методы. В качестве адекватной методической основы оценки эффективности мероприятий был выбран метод нечётких множеств 
(нечёткой логики). Объектом исследования стали мероприятия региональных программ и параметры качества питьевой воды. Критерием эффек-
тивности мероприятий являлся уровень риска для здоровья населения.
Результаты. Разработан методический инструментарий, позволяющий выполнять оценку качества питьевой воды с учётом комплекса разнород-
ных инструментально измеряемых показателей, сгруппированных по типам, – органолептических, санитарно-микробиологических и паразитоло-
гических, санитарно-химических и радиологических (всего более 100 показателей). Для каждого показателя (фактора) качества питьевой воды 
предложен весовой коэффициент, соотнесённый с тяжестью нарушений здоровья при воздействии фактора. Диапазоны параметров всех показа-
телей шкалированы по степени опасности для человека. Для групп показателей установлены весовые коэффициенты. Суммарный риск учитывал 
воздействие всех групп показателей с учётом их долевого вклада в формирование негативного ответа. Определяли значение функции принадлеж-
ности величины риска к диапазонам шкалы от низкого до чрезвычайно высокого. Оценивали риск для здоровья до и после мероприятий. Предложена 
шкала эффективности мер. Мероприятия, в результате которых риск для здоровья снижался менее чем на 20%, оценивали как низкоэффективные. 
При снижении риска на 20–60% мероприятия оценивались как умеренно или среднеэффективные; более 60% – как эффективные или высокоэффек-
тивные.
Ограничением исследования является ориентация на существующую информационную базу, содержащую данные о негативных эффектах, рефе-
рентных уровнях при воздействии факторов среды обитания. Получение новых релевантных данных может обусловить необходимость актуализа-
ции шкал риска и весовых характеристик отдельных факторов.
Заключение. Апробация методических подходов в условиях реальных проектов показала, что метод адекватен поставленным задачам, обеспечива-
ет оценку мероприятий по системе разнородных качественных и количественных показателей.
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Introduction. Safe and qualitative drinking water is among the most significant conditions for minimizing environmental risks to public health. 
Our research goal was to develop and test methodical approaches to complex assessment of activities aimed at improving drinking water quality in centralized water 
supply systems. Within these approaches, effectiveness of such activities should be estimated as per health risk criteria. 
Materials and methods. Fuzzy set theory (fuzzy logic) was selected as relevant methodical grounds for estimating effectiveness of implemented activities. Our 
research objects were activities performed within regional programs and indicators of drinking water quality. A rate of public health risk was selected as a criterion 
to estimate effectiveness of an activity. 
Results. We developed a set of methodical tools that allowed assessing drinking water quality considering a variety of heterogeneous and instrumentally measurable 
indicators that were divided into several groups. Overall, we included more than 100 indicators that were grouped as organoleptic, sanitary-microbiological and 
parasitological, sanitary-chemical and radiological ones. We suggested a weighting factor for each indicator of drinking water quality. This weighting factor 
correlated with severity of health disorders under exposure to improper values of a specific indicator. Ranges of values for each indicator were scaled as per a degree 
of its hazard for human health and weighting factors were established for each indicator group. The total risk considered effects produced by all the indicator groups, 
their share contribution to a negative health outcome also taken into account. We determined a value of the membership function to establish where a specific risk 
would be found on the scale with risk rates from low to extremely high. Health risks were assessed prior to implementation of activities and after it. We also suggested 
a scale to measure effectiveness of implemented activities. Those activities that resulted in health risk reduction by less than 20% were estimated as low-effective 
ones. If a risk went down by 20-60%, activities were estimated as moderate or average-effective; a reduction by more than 60% indicated that implemented activities 
were effective or even highly effective. 
Limitations. The use of the existing information database on adverse effects and reference levels under exposure to environmental factors. Should new relevant data 
become available, this might result in the necessity to revise risk scales and weighting factors of specific indicators. 
Conclusion. We tested the suggested methodical approaches within actual projects implemented currently. The testing revealed their relevance to the existing tasks 
since these approaches facilitate proper assessment of activities as per a system of heterogeneous qualitative and quantitative indicators.
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ных с неудовлетворительным качеством питьевой воды 
централизованных систем питьевого водоснабжения, от-
носятся Тамбовская, Новгородская, Еврейская автоном-
ная области, Республика Калмыкия, Ханты-Мансийский  
автономный округ и ряд других [15–19].

Существующая ситуация и приоритетные направления 
развития Российской Федерации обусловливают необходи-
мость разработки и оценки эффективности адекватных меро-
приятий, направленных на минимизацию риска для здоровья, 
увеличение количества населения, обеспеченного качествен-
ной питьевой водой, и снижение потерь здоровья, формируе-
мых комплексным влиянием факторов питьевой воды.

В целях нормативно-методического обеспечения проце-
дуры оценки эффективности реализуемых в регионах меро-
приятий по реконструкции систем централизованного водо-
снабжения и повышению качества питьевой воды в 2019 г. 
были разработаны методические рекомендации2, позволя-
ющие оценить их эффективность по каждому отдельному 
показателю. Важным ограничением методики являлось от-
сутствие возможности оценки эффективности мероприятий 
в целом по всему комплексу мониторируемых показателей 
качества питьевой воды.

Необходимость комплексной оценки параметров каче-
ства и безопасности питьевой воды в результате реализации 
текущих и планируемых мероприятий на объектах, осущест-
вляющих централизованное питьевое водоснабжение насе-
ления, определила цель исследования, которой стала разра-
ботка и апробация методических подходов к комплексной 
оценке эффективности мероприятий по повышению каче-
ства питьевой воды централизованных систем водоснабже-
ния с использованием критериев риска для здоровья насе-
ления.

Материалы и методы
Для решения задачи комплексной оценки эффективно-

сти мероприятий по повышению качества питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения исходили из по-
ложения, что качественной питьевой водой является та, 
которая отвечает санитарно-эпидемиологическим требова-
ниям и нормативам. Учитывали всю совокупность показа-
телей, характеризующих органолептические свойства воды,  
её безопасность в эпидемическом и радиационном отноше-
нии, безвредность по химическому составу3.

Качество и безопасность питьевой воды оценивали по 
совокупности более 100 показателей, объединённых в соот-
ветствии с разделом III СанПиН 1.2.3685–21 в пять групп4: 
органолептические (5 ед.); обобщённые (8 ед.); санитарно-
микробиологические и паразитологические (12 ед.), сани-
тарно-химические (более 70 ед.) и показатели радиационной 
безопасности (4 ед.). Комплексную оценку по критерию со-
вокупного риска для здоровья выполняли с использованием 
данных о качестве питьевой воды до и после реализации ме-
роприятий на централизованных системах водоснабжения с 
учётом всей совокупности показателей.

Методической основой, адекватной поставленной зада-
че, при оценке эффективности планирования и реализации 
мероприятий по повышению качества питьевой воды при-
знан подход, основанный на теории нечётких множеств5 и 

Введение
Обеспечение населения качественной питьевой водой 

является глобальной проблемой, признаваемой в качестве 
приоритета во всём мире [1]. Около 30% жителей плане-
ты не имеют доступа к безопасным источникам питьевой 
воды, более чем для 40% населения планеты проблема не-
хватки воды актуальна и, по прогнозам, будет обостряться. 
Ежегодно десятки тысяч человек умирают от заболеваний, 
связанных с некачественным водоснабжением и антисани-
тарией. Генеральной ассамблеей ООН одной из целей раз-
вития человечества в XXI веке, согласно «плану достижения 
лучшего и более устойчивого будущего», названо обеспече-
ние наличия и рационального использования водных ресур-
сов и санитарии для всех. К 2030 г. необходимо обеспечить 
всеобщий и равноправный доступ к безопасной и недоро-
гой питьевой воде, повысить качество воды посредством 
уменьшения загрязнения, ликвидации сброса отходов и 
значительного увеличения масштабов рециркуляции воды, 
повысить эффективность водопользования во всех секто-
рах1. Поставленные цели отражают масштабность и глубину 
существующей проблемы в области обеспечения населения 
планеты качественной питьевой водой.

В Российской Федерации достижение безопасности и 
качества воды, прежде всего в системах централизованно-
го водоснабжения, также является приоритетным направ-
лением охраны здоровья и повышения уровня жизни на-
селения [2–5]. Политические и рыночные трансформации 
90-х годов прошлого столетия в нашей стране совпали со 
временем физического износа водоснабжающих инженер-
ных сооружений, необходимостью модернизации водо-
очистных станций и сопровождались сложностью решения 
возникающих проблем [6]. Дефицит питьевой воды в ряде 
регионов страны (Республика Северная Осетия – Алания, 
Оренбургская, Калужская, Псковская, Костромская обла-
сти и ряд других субъектов РФ) дополнительно усугубляет 
проблему водоснабжения населения [7–12].

Развитие жилищно-коммунального комплекса, ориенти-
рованное на обеспечение гарантированного доступа населе-
ния России к качественной питьевой воде, является задачей 
общегосударственного масштаба. Её решение осуществля-
ется за счёт строительства и реконструкции (модернизации) 
объектов питьевого водоснабжения в рамках региональных 
программ федерального проекта «Чистая вода» националь-
ного проекта «Жильё и городская среда» [13, 14].

За период 2019–2021 гг. план по количеству введённых 
в эксплуатацию объектов водоснабжения выполнен. Доля 
населения, обеспеченного качественной питьевой водой 
из централизованных систем водоснабжения, составляет 
87,35% [14]. Однако для части населения страны проблема 
неудовлетворительного качества питьевой воды продолжает 
оставаться актуальной [15, 16].

В динамике за последнее десятилетие качество пи-
тьевой воды централизованных систем водоснабжения в 
целом улучшилось. Доля проб питьевой воды из распре-
делительной сети, не соответствующих санитарно-эпи-
демиологическим требованиям по микробиологическим 
и санитарно-химическим показателям, снизилась на 2,03  
и 4,16% соответственно [16]. Повышенное содержание 
соединений марганца, железа, меди, мышьяка, никеля, 
бора, кремния, хлора, хлорорганических соединений, 
аммиака и других компонентов продолжает оставаться 
основной причиной несоответствия параметров качества 
питьевой воды гигиеническим нормативам и способ-
но сформировать до 11,04 тыс. дополнительных случаев 
смерти и 1,54 млн случаев заболеваний населения страны 
в год (2021 г.). К территориям с повышенным уровнем  
дополнительных нарушений здоровья, ассоциирован-

1 ООН. Цели в области устойчивого развития. Цель 6: 
Обеспечение наличия и рационального использования во-
дных ресурсов и санитарии для всех; 2015. Доступно:  
https://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/water-and-sanitation/

2 МР 2.1.4.0143–19 «Методика по оценке повышения качества 
питьевой воды, подаваемой системами централизованного питьево-
го водоснабжения». Доступно: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_325256/

3 МР 2.1.4.0266–21 «Методика по оценке повышения качества 
питьевой воды, подаваемой системами централизованного питьево-
го водоснабжения». Доступно: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_402581/

4 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к 
обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факто-
ров среды обитания». Доступно: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_375839/fa69e15a74de57cbe09d347462434c11fcfeeaca/

5 ГОСТ Р 58771–2019 «Менеджмент риска. Технологии оценки 
риска». Доступно: https://docs.cntd.ru/document/1200170253

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1403-1411
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учитывающий международные аспекты менеджмента риска. 
Основанием выбора метода являлась возможность учёта 
комплекса разнородных показателей (качественных и коли-
чественных) качества питьевой воды [20, 21].

Совокупный риск определялся как сумма произведений 
компонентных рисков по каждой группе показателей и их 
весового вклада в тяжесть всех потенциальных нарушений 
здоровья при употреблении питьевой воды ненадлежащего 
качества. Критические органы и системы, тяжесть вероят-
ных нарушений здоровья устанавливали в соответствии с 
данными Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)6 
и иными релевантными источниками7 [22, 23].

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Пример шкалирования показателей качества питьевой воды с учётом риска для здоровья
An example of scaling indicators of drinking water quality, health risks taken into account

Показатель шкалы 
Scale  indicator

Риск для здоровья, ранг / Health risk, rates

1
пренебрежимо 

малый 
Negligible

2
низкий 

Low

3
средний 
Average

4
высокий 

High

5
очень  

высокий 
Extremely 

high

Органолептические показатели / Organoleptic indicators

Запах, баллы / Odour, scores 0; 1 1; 2 2; 3 3; 4 4; + ∞
Привкус, баллы / Taste, scores 0; 1 1; 2 2; 3 3; 4 4; + ∞
Цветность, градусы / Colour, degrees 0; 10 10; 20 20; 30 30; 40 40; + ∞
i – органолептический показатель* / is organoleptic indicator* 0; BOR1** BOR1; BOR2 BOR2; BOR3 BOR3; BOR4 BOR4; + ∞

Обобщённые показатели / Total indicators

Общая минерализация [сухой остаток], мг/дм3 
Total mineralization [dry residue], mg/dm3

0; 500 500; 1000 1000; 2000 2000; 5000 5000; + ∞

Жёсткость общая, мг-экв/дм3 / Total hardness, mg-eq/dm3 0; 3.5 3.5; 7 7; 14 14; 35 35; + ∞
Нефтепродукты (суммарно), мг/дм3 / Oil products (total), mg/dm3 0; 0.05 0.05; 0.1 0.1; 0.2 0.2;0.5 0.5; + ∞
i – обобщённый показатель* / Total indicator* 0; BOR1 BOR1; BOR2 BOR2; BOR3 BOR3; BOR4 BOR4; + ∞

Санитарно-микробиологические и паразитологические показатели / Sanitary-microbiological and parasitological indicators

Общее микробное число (ОМЧ), 37±1,0 ○С, КОЕ/см3 
Total microbial count (TMC), 37±1,0 ○С, CFU/cm3

0; 25 25; 50 50; 100 100; 250 250; + ∞

Legionella pneumophila, КОЕ/1 дм3 (CFU/1 dm3) 0; 50 50; 100 100; 200 200; 500 500; + ∞
Обобщённые колиформные бактерии, КОЕ/100 см3 / Total coliforms, CFU/100 cm3 0 0 > 0 > 0 > 0
® –показатель* / Indicator* 0; BOR1 BOR1; BOR2 BOR2; BOR3 BOR3; BOR4 BOR4; + ∞

Показатели радиационной безопасности / Radiation safety

Удельная суммарная альфа-активность (Аб), Бк/кг 
Specific total alpha activity, Bq/kg

0; 0.1 0.1; 0.2 0.2; 0.4 0.4; 1.0 1; + ∞

Радон / Radon (222Rn) 0; 30 [30; 60 60; 120 120; 300 300; + ∞
i –показатель* / Indicator* 0; BOR1 BOR1; BOR2 BOR2; BOR3 BOR3; BOR4 BOR4; + ∞

Санитарно-химические показатели / Sanitary-chemical indicators

Химическое вещество, мг/л 
Chemical, mg/L

0; 0.5 
ПДК / MAC

0.5; 1 
ПДК / MAC

1; 2 
ПДК / MAC

2; 5 
ПДК / MAC

5; + ∞
ПДК / MAC

П р и м е ч а н и е. * – перечень показателей качества питьевой воды может быть расширен по мере появления новых данных;  
** – BOR1, BOR2, BOR3, BOR4 – верхние значения диапазонов показателей качества питьевой воды в соответствии с их принадлежностью 
к 1-му, 2-му, 3-му, 4-му рангам по риску для здоровья соответственно.

N o t e: * – a list of indicators to describe drinking water quality might be extended as new data become available; ** – means BOR1, BOR2, BOR3,  
BOR4 – are upper values in the ranges showing drinking water quality according to their belonging to the 1st, 2nd, 3rd, or 4th rank as per health risk accordingly.

Апробацию разрабатываемых подходов выполняли на 
примере реальных мероприятий региональных программ. 
Пробы питьевой воды до и после выполнения мероприятий 
были исследованы по 18 показателям: органолептическим 
(4 ед.); обобщённым (3 ед.); санитарно-микробиологиче-
ским и паразитологическим (4 ед.), санитарно-химическим 
(5 ед.) и показателям радиационной безопасности (2 ед.).

Результаты
Предложен алгоритм, обеспечивающий учёт всего ком-

плекса измеряемых показателей и позволяющий рассчитать 
показатель совокупного риска для здоровья в результате 
вероятного негативного воздействия отдельных факторов 
воды и их комплекса. Для каждого потенциально измеряе-
мого показателя качества воды (xi) выполнено экспертное 
шкалирование диапазона вероятных значений. Каждый ин-
тервал диапазона соотнесён с определённым рангом риска 
для здоровья – от пренебрежимо малого до очень высокого 
(табл. 1).

6 World Health Organization. (2020). WHO methods and data sources 
for global burden of disease estimates 2000–2019. Global Health Estimates 
Technical Paper WHO/DDI/DNA/GHE/2020.3. Geneva: World Health 
Organization. Доступно: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/
gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly-methods.pdf

7 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья  
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окру-
жающую среду». Доступно: https://docs.cntd.ru/document/1200037399
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ности �ki среднего за временной период значения каждого 
показателя к каждому из диапазонов шкалированных зна-
чений определяли по формуле (1). Диапазоны средних за 
временной период значений показателей соотносили с со-
ответствующими диапазонами шкалы категорий риска для 
здоровья (см. табл. 1).

Для каждого показателя качества питьевой воды с учётом 
критерия степени тяжести болезни определяли приоритет-
ный вид негативного ответа здоровью в соответствии мето-
дическими документами6,8, а также с иными релевантными 
научными данными по приоритетному ответу. Каждому 
показателю качества питьевой воды назначали весовой ко-
эффициент, соответствующий классу болезней, к которому 
относится приоритетный вид негативного ответа здоровью. 
Определение веса (частоты встречаемости) каждого ранжи-
рованного по степени тяжести класса болезни [20, 21] в со-
вокупном негативном ответе (Wl) осуществляли по правилу 
Фишберна (4):

,                                    (4)

где Wl – вес ранжированного класса болезни в совокупном 
негативном ответе; K – общее количество классов болезней, 
установленных в совокупном ответе; l – ранг негативного 
ответа (класса болезни) по степени тяжести.

Установленные веса (Wl) распространяли на все приори-
тетные виды негативных ответов здоровью в соответствии с 
классами болезней и использовали как весовые коэффици-
енты для показателей качества воды (Gi), то есть значение Wl 
соответствовало Gi.

Для групп органолептических, обобщённых, санитарно-
микробиологических и паразитологических показателей так 
же, как и в предыдущем случае, величину среднего за вре-
менной период значения каждого показателя принимали в 
качестве переменной Pi

сред, а его количественное значение Bi 
в качестве диапазона значений. Устанавливали принадлеж-
ность среднего показателя интервалу шкалированных значе-
ний (Bik) и соотносили с соответствующей градацией шкалы 
риска здоровья (см. табл. 1).

Установление степени принадлежности определенному 
интервалу диапазона осуществляли за счёт использования 

8 МУ 2.1.10.3014–12 «Оценка радиационного риска у населения за 
счёт длительного равномерного техногенного облучения в малых дозах». 
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_130697/

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Шкала диапазонов значений, категорий и рангов риска для здоровья в связи с употреблением питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения
The scale with a range of values, categories and ranks of health risks associated with drinking water from centralized water supply systems

Диапазон значений риска для 
здоровья 

A range of health risk values

Величины риска к диапазонам значений шкалы  
Risks values to the ranges of the scale meanings

Категория и уровень риска  
для здоровья (R) 

Health risk category and rate (R)

R1 ϵ [0; 0.25] Пренебрежимо малый 
Negligible 1

R2 ϵ [0.15; 0.45] Низкий 
Low 2

R3 ϵ [0.35; 0.65] Средний 
Average 3

R4 ϵ [0.55; 0.85] Высокий 
High 4

R5 ϵ [0.75; 1] Очень высокий 
Very high 5

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1403-1411
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Каждый диапазон значений показателя качества пи-
тьевой воды (х) представлен четырьмя параметрами (a1, a2, 
a3, a4) – нечётким трапециевидным числом, описывающим 
функцию принадлежности значения показателя μ(х) к опре-
делённому интервалу шкалы риска (см. табл. 1). Функция 
принадлежности μ(х) в общем виде задаётся формулой (1):

(1)

На первом этапе в каждой группе для каждого показате-
ля (P) рассчитывают среднее значение (Pi

сред) для заданного 
периода (например, года, квартала, месяца) до проведения 
мероприятий (Pi

сред.до) и после их проведения (Pi
сред.после) по 

формулам (2), (3):

,                                   (2)

,                                (3)

где n – количество исследований за анализируемый период 
для каждого показателя; Pi

до, Pi
после – количественное значе-

ние каждого показателя в каждой конкретной пробе.
На следующих этапах расчёта риска учитывали особен-

ности и качественно-количественные характеристики пока-
зателей пяти крупных группах.

Для групп санитарно-химических показателей и показа-
телей радиационной безопасности величину среднего за вре-
менной период значения каждого показателя принимали в 
качестве переменной Pi

сред, а его количественное значение 
Bi – в качестве диапазона значений. Устанавливали принад-
лежность среднего за временной период значения каждого 
показателя (переменной Pi

сред) каждому диапазону шкалиро-
ванных значений Bik. Далее значение функции принадлеж-

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_130697/
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множеств с нечёткими «размытыми» (на ± 20%) границами 
для всех групп показателей, за исключением запаха, привку-
са, мутности, цветности и водородного показателя (для них 
границы нечётких множеств размывались на ± 0,2 • Δ, где  
Δ – длина промежутка, численно равная BOR1). В результа-
те значения соседних диапазонов шкалы могут пересекать-
ся. Далее формировался список показателей, относящихся  
к рангу риска для здоровья выше 2. Данные показатели  
рассматривали как приоритетные в дальнейших расчётах 
эффективности.

Установление веса каждого показателя Gi в группах  
органолептических, обобщённых, санитарно-микробиоло-
гических и паразитологических показателей проводили по 
формуле (5):

,                                        (5)

где m – количество всех рассматриваемых показателей в 
группе.

Определение доли показателей, относящихся к опреде-
лённой категории риска, от общего количества показателей 
группы осуществляли по формуле (6):

,                (6)

где  – доля показателей, относящихся к определённой ка-
тегории риска (или к k-му шкалированному диапазону ри-
ска и его рангу), от общего количества показателей группы; 
Gi – вес каждого показателя, участвующего в формировании 
совокупного негативного ответа (заболевания); �ki – значе-
ние функции принадлежности каждого показателя качества 
питьевой воды к k-му шкалированному диапазону риска и 
его рангу.

Расчёт величины риска по группе для всех групп пока-
зателей Rg с учётом их долевого вклада в формирование всех 
видов негативного ответа осуществляли по формуле (7) с 
дальнейшим определением значения функции принадлеж-
ности величины риска �(Rg) к диапазонам значений шкалы 
в соответствии с табл. 2:

,                                   (7)

где Rg – значение величины риска для групп показателей с 
учётом их долевого вклада в формирование всех видов не-
гативного ответа;  – середина каждого диапазона шкалы 
значений риска для здоровья, обусловленного воздействием 
каждой группы показателей;  – доля показателей, относя-
щихся к определённой категории риска (или к k-му шкали-
рованному диапазону риска и его рангу), от общего количе-
ства показателей группы.

Совокупный риск (R), учитывающий влияние всех групп 
показателей качества питьевой воды, рассчитывали по фор-
муле (8) и определяли значения функции принадлежности 
величины совокупного риска �(R) к диапазонам значений 
шкалы в соответствии с табл. 2:

,                                (8)

где Rg – значение величины риска для каждой группы по-
казателей с учётом их долевого вклада в формирование всех 
видов негативного ответа; Vg – весовой вклад группы в со-
вокупный риск;  – средний весовой вклад групп в сово-
купный риск.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели качества и безопасности и воды до и после мероприятий по реконструкции системы водоподготовки
Indicators describing water quality and safety prior to and after reconstruction of water treatment facilities

Группа 
Group

Показатель 
Indicator

Среднее значение показателя 
Mean value of an indicator

до проведения 
мероприятий, Pi

сред.до

prior to reconstruction 

после проведения 
мероприятий, Pi

сред.после

after reconstruction

Органолептические 
показатели 
Organoleptic indicators

Запах, баллы (Odour, scores) 2.972 1.306
Привкус, баллы (Taste, scores) 1.52 0.2
Цветность, градусы (Color, degrees) 33.6 15.2
Мутность, мг/л (Turbidity, mg/L) 2.61 1.25

Обобщённые 
показатели 
Total indicators

Общая минерализация (сухой остаток), мг/дм3 
Total mineralization (dry residue), mg/dm3 468.2 439.9

Жёсткость общая, мг-экв/дм3 (Total hardness, mg-eq/dm3) 6.263 6.017
Нефтепродукты, мг/дм3 (Oil products, mg/dm3) 0.017 0.011

Санитарно-
микробиологические 
и паразитологические 
показатели 
Sanitary-microbiological 
and parasitological 
indicators

ОМЧ, КОЕ/см3 (TMC, CFU/cm3) 29.0 0
ОКБ, КОЕ/100 см3 (OCB, CFU/100 cm3) 28.7 0
Колифаги, БОЕ/100 см3 (Coliphages, PFU/100 cm3) 0.083 0
Возбудители кишечных инфекций бактериальной природы, 
определение в 1 дм3 
Bacterial agents of enteric infections, detection in 1 cm3

0 0

Показатели 
радиационной 
безопасности 
Radiation safety

Общая альфа-радиоактивность, Бк/кг 
Total alpha-radioactivity, Bq/kg 0.021 0

Общая бета-радиоактивность, Бк/кг 
Total beta-radioactivity, Bq/kg 0.082 0

Санитарно-химические 
показатели 
Sanitary-chemical 
indicators

Алюминий, мг/л (Aluminum, mg/L) 0.171 0.108
Марганец, мг/л (Manganese, mg/L) 0.032 0.025
Хлороформ, мг/л (Chloroform, mg/L) 0 0.099
Четырёххлористый углерод, мг/л (Carbon tetrachloride, mg/L) 0 0.001
Хлор остаточный свободный, мг/л (Free residual chlorine, mg/L) 0 0.402

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1403-1411
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Весовые коэффициенты (Vg) для групп показателей рас-
пределены следующим образом: 

• органолептические показатели – 0,03; 
• обобщённые показатели – 0,07; 
• санитарно-микробиологические и паразитологические 

показатели – 0,35; 
• показатели радиационной безопасности – 0,30; 
• санитарно-химические показатели – 0,25.

При реализации алгоритма для двух сценариев (до и по-
сле проведения мероприятий) получали соответственно два 
значения совокупного риска: Rдо и Rпосле. Эффективность 
снижения риска для здоровья вследствие изменения каче-
ства питьевой воды в результате проведённых мероприятий 
оценивали по формуле (9):

,                            (9)

где Э – эффективность снижения совокупного риска в ре-
зультате проведённых мероприятий по повышению каче-
ства питьевой воды централизованных систем водоснабже-
ния, %; Rдо, Rпосле  – средние значения совокупного риска 
возникновения негативного эффекта (по совокупности 
всех выявленных классов болезней), формируемого каче-
ством питьевой воды, до и после проведённых мероприя-
тий соответственно.

Эффективность мероприятий по повышению качества 
питьевой воды (эффективность снижения риска) в диа-
пазоне 0–20% характеризуется как низкая, в диапазоне  
20–40% – как умеренная, 40–60% – как средняя, 60–80% – 
как высокая, более 80% – как очень высокая.

Разработанный алгоритм реализовали при оценке эф-
фективности мероприятий по реконструкции объекта водо-
подготовки на типичной для Российской Федерации систе-
ме централизованного питьевого водоснабжения. Пример 
данных об уровнях показателей качества и безопасности 
воды на входе в распределительную сеть до и после меро-
приятий приведён в табл. 3, обобщённые результаты оценки 
риска представлены в табл. 4.

Эффективность реализованных мероприятий по повы-
шению качества питьевой воды на пилотном объекте соста-
вила 89,6%, что квалифицировали как очень высокую сте-
пень эффективности.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Пример результатов расчёта величины риска для каждой группы показателей с учётом их долевого вклада в формирование всех 
видов негативного ответа и совокупного риска
Example for calculation of risk values for each indicator group considering their share contribution to all the types of negative responses  
and the total risk: an example

Группа 
Group

Риск (категория риска) по группе показателей 
Risk (risk category) as per an indicator group

до проведения мерориятий 
prior to reconstruction

после проведения мерориятий 
after reconstruction

Органолептические показатели 
Organoleptic indicators 0.338 (низкий / low) 0 (пренебрежимо малый / negligible)

Обобщённые показатели 
Total indicators 0.058 (пренебрежимо малый / negligible) 0.055 (пренебрежимо малый / negligible)

Показатели радиационной безопасности 
Radiation safety 0 (пренебрежимо малый / negligible) 0 (пренебрежимо малый / negligible)

Санитарно-микробиологические 
и паразитологические показатели 
Sanitary-microbiological and parasitological indicators

0.219 (низкий / low) 0 (пренебрежимо малый / negligible)

Санитарно-химические показатели 
Sanitary-chemical indicators 0.034 (пренебрежимо малый / negligible) 0.026 (пренебрежимо малый / negligible)

Значение совокупного риска 
Total risk value 0.496 (средний / average) 0.052 (пренебрежимо малый / negligible)

Описанные выше научно обоснованные методиче-
ские подходы отражены в методических рекомендациях 
МР 2.1.4.0289–229. Для оптимизации практического исполь-
зования предлагаемого методического алгоритма оценки 
эффективности мероприятий по повышению качества пи-
тьевой воды централизованных систем водоснабжения раз-
работан программный продукт, обеспечивающий автомати-
зированный расчёт как всех промежуточных показателей, 
так и совокупного риска для здоровья и показателя эффек-
тивности мероприятий.

Обсуждение
Оценка эффективности мероприятий по модернизации 

водохозяйственного комплекса Российской Федерации, 
разработанных и реализуемых в рамках федерального про-
екта «Чистая вода», направленных на повышение качества 
питьевой воды централизованных систем водоснабжения 
и снижение риска для здоровья населения, имеет большое 
значение для водохозяйственного комплекса страны и со-
хранения здоровья граждан [1–5, 13, 14].

В результате исследования, основанного на применении 
элементов теории нечётких множеств, были разработаны 
методические подходы, позволяющие учесть комплекс раз-
нородных (качественных и количественных) показателей 
качества питьевой воды, рассчитать величины риска для 
каждой группы показателей и учесть их долевой вклад в 
формирование всех видов негативного ответа и совокупного 
риска.

Метод нечётких множеств успешно используется в раз-
личных областях науки и техники, решении задач формали-
зации и моделирования в условиях различного рода неопре-
делённостей. Например, при оценке уровня экологического 
благополучия городской среды на основе комплекса разно-
родных показателей [20], в комплексной оценке эффектив-
ности планируемых воздухоохранных мероприятий по кри-
териям предотвращённого вреда здоровью [21].

Ограничением метода является разработка интервалов 
значений риска и весовых коэффициентов показателей с 

9 МР 2.1.4.0289–22 «Комплексная оценка эффективности меро-
приятий по повышению качества питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения». Утв. Главным государственным санитарным 
врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 1 июня 2022 г. М., 2022.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1403-1411
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2. Разработанные методические подходы к комплекс-
ной оценке эффективности реализуемых и планируемых ме-
роприятий по повышению качества питьевой воды центра-
лизованных систем водоснабжения, основанные на теории 
нечётких множеств, позволили учесть разнородный ком-
плекс как качественных, так и количественных показателей 
качества питьевой воды.

3. Апробация методических подходов на примере 
типичной для Российской Федерации централизованной 
системы питьевого водоснабжения до и после проведения 
мероприятий по реконструкции объекта водоподготовки, 
входящего в данную систему, показала, что предлагаемый 
метод позволяет адекватно с учётом критериев риска оце-
нить эффективность разработанных мероприятий по повы-
шению качества питьевой воды.

4. Разработка и реализация комплекса эффективных 
мероприятий, направленных на повышение качества питье-
вой воды, позволит минимизировать потери здоровья насе-
ления, ассоциированные с качеством питьевой воды центра-
лизованных систем водоснабжения.

ориентацией на существующую информационную базу, 
содержащую сведения о негативных эффектах при воздей-
ствии факторов питьевой воды.

Новые научные доказательства связи качества питьевой 
воды и нарушений здоровья, расширение знаний о поражае-
мых органах и системах, негативных эффектах, референтных 
уровнях показателей могут привести к необходимости уточ-
нения шкал риска и весов отдельных факторов.

Заключение
1. Для многих регионов Российской Федерации  

неудовлетворительное качество питьевой воды систем цен-
трализованного водоснабжения продолжает оставаться ак-
туальной проблемой. В 2021 г. лишь 87% населения страны 
было обеспечено качественной питьевой водой, целевые 
значения показателей федерального проекта «Чистая вода» 
достигнуты только в 75% субъектов Российской Федерации, 
в остальных же регионах страны целевые значения не дос-
тигнуты на 0,01–10,2%.
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