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Резюме (Summary)

Мета роботи полягала в аналізі даних літератури, розробці алгоритму та
впливу питної води з децентралізованих джерел водопостачання з різним вмістом
нітратів як фактора ризику для здоров’я населення. Зазначено, що в Тер-
нопільській області значна кількість децентралізованих джерел водопостачання в
яких кількість нітратів значно перевищує ГДК для питної води. Концепцією ризи-
ку в оцінці впливу факторів довкілля практично не користуються. Тому задача
даного дослідження полягала в у визначені такого ризику для здоров’я населен-
ня Тернопільської області в перспективі для населення, яке потерпає від анало-
гічних санітарно-гігієнічних ситуацій. Проблема набирає актуальності ще в тому,
що кількість аналогічних джерел з часом зростає і збільшується з часом концен-
трація нітратів у питній воді, що веде до зростання частоти захворюваності дітей
грудного віку водно-нітратною метгемоглобінемією і дорослого населення. Об-
ґрунтовано порівнянність обох варіантів та необхідність проведення розрахунків
у двох варіантах в залежності від задачі.

Ключові слова: питна вода, нітрати, коефіцієнт небезпеки, ступінь ризику

Цель работы заключалась в анализе данных литературы, разработке алго-
ритма и влиянию питьевой воды из децентрализованных источников водоснаб-
жения с разным содержимым нитратов как фактора риска для здоровья населе-
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ния. Отмечено, что в Тернопольской области значительное количество децент-
рализованных источников водоснабжения в которых количество нитратов значи-
тельно превышает ГДК для питьевой воды. Концепцией риска в оценке влияния
факторов окружающей среды практически не пользуются. Поэтому задача дан-
ного исследования заключалась в определении такого риска для здоровья насе-
ления Тернопольской области в перспективе для населения, которое страдает
от аналогичных санитарно-гигиенических ситуаций. Проблема набирает актуаль-
ности еще в том, что количество аналогичных источников со временем растет и
увеличивается со временем концентрация нитратов в питьевой воде, которая
ведет к росту частоты заболеваемости детей грудного возраста водно-нитрат-
ной метгемоглобинемией и взрослого населения. Обоснована сравнимость обоих
вариантов и необходимость проведения расчетов в двух вариантах в зависимо-
сти от задачи.

Ключевые слова: питьевая вода, нитраты, коэффициент опасности, сте-
пень риска.

The aim of work consisted in the analysis of data literature, to development of
algorithm and influence of drinking-water from the decentralizing sources of water-
supply with different content of nitrates as a risk factor for the health of population. It
is marked that in Ternopil region in decentralizing sources of water-supply amount of
nitrates considerably exceeds maximum permissible concentration for a drinking-water.
Risk in the estimation of influence of factors of environment does not use practically.
Therefore, the task of this study was to determine the risk to the health of the population
of Ternopil region in the future for the population suffering from similar sanitary and
hygienic situations.Problem collects actuality as early as that the amount of analogical
sources in course of time grows and increases in course of time concentration of
nitrates conduces to the increase frequencies of morbidity of of infancy by a water-
nitrate methemoglobinemia and adult population. The comparableness of both variants
and necessity of realization of calculations is reasonable in two variants depending on
a task.

Keywords: drinking-water, nitrates, coefficient of danger, risk degree
Вступ

На рубежі століть різко загостри-
лись проблеми, пов’язані зі станом ото-
чуючого середовища. Погіршення
якості і вичерпання ресурсів, особливо
життєзабезпечуючих, таких як вода, не
лише негативно відбиваються на стані
здоров’я людей, а і є причиною загос-
трення міждержавних відносин, регіо-
нальних проблем і навіть конфліктів та
війн. На Конференції ООН зі сталого
розвитку, яка нещодавно відбулася в
Ріо-де-Жанейро (РІО+20), проблеми
якості води займали важливе місце в
обговоренні і розглядалися під кутом
зору шляхів, що стосуються якості

води. Окреслюючи важливість пробле-
ми якості води у ХХІ столітті на РІО+20
акцент було зроблено на глобальних
процесах, що спричинили погіршення
якості водних ресурсів безпеки питно-
го і господарського водопостачання [1].

Згідно Закону України «Про Ос-
новні засади (стратегію) державної еко-
логічної політики України на період до
2020 року (Відомості Верховної Ради
України (ВВР), 2011, N 26, ст.218)»
практично всі поверхневі водні джере-
ла і ґрунтові води забруднені сполука-
ми азоту та фосфору, органічними ре-
човинами, що піддаються легкому окис-
ненню, отрутохімікати, нафтопродукти,
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важкі метали, феноли. За рівнем раці-
онального використання водних ре-
сурсів та якості води Україна, за дани-
ми ЮНЕСКО, серед 122 країн світу Ук-
раїна посідає 95 місце [2].

Питне водопостачання України
майже на 80 відсотків забезпечується
використанням поверхневих вод. Вод-
ночас більшість водних об’єктів за сту-
пенем забруднення віднесена до заб-
руднених та дуже забруднених.
Підземні води України в багатьох регі-
онах (Автономна Республіка Крим, Дон-
бас, Придніпров’я) за своєю якістю не
відповідають нормативним вимогам до
джерел водопостачання, що пов’язано
передусім з антропогенним забруднен-
ням. Особливе занепокоєння викликає
стан водопостачання сільського насе-
лення, оскільки централізованим водо-
постачанням забезпечено лише 25
відсотків сільських населених пунктів
України. Забруднення води нітратами
призводить до виникнення різноманіт-
них захворювань, зниження загальної
резистентності організму і, як наслідок,
до підвищення рівня загальної захворю-
ваності, зокрема на інфекційні та онко-
логічні захворювання. Невідповідність
якості питної води нормативним вимо-
гам є однією з причин поширення ба-
гатьох інфекційних та неінфекційних
хвороб [2]. До безпеки водокористу-
вання, враховуючи стратегічне значен-
ня у забезпеченні питного, господарсь-
кого та технічного водопостачання,
віднесено 30 природоохоронних цілей
й тільки по одній — розширення досту-
пу до чистої питної води — відмічено
значний прогрес. Щодо формування
якості води у світі, що визначає безпе-
ку водокористування, то зберігається
тенденція в бік її погіршення.

Матеріали і методи дослідження

За результатами багаторічного
лабораторного моніторингу підземних
питних вод Тернопільської області спо-
стерігається чітка тенденція до знижен-

ня якості питних вод в децентралізова-
них джерелах водопостачання. За да-
ними ДУ «Тернопільський обласний ла-
бораторний центр МОЗ України» (ТОЛЦ
ДСЕСУ) значні відхилення спостерігали-
ся у санітарно-хімічних показниках пит-
них вод. Вміст нітратів, заліза і загаль-
ної твердості в південній, південно-
західній частині області, а саме в Бор-
щівському, Гусятинському, Заліщицько-
му, Чортківському районах значно пе-
ревищував «Гігієнічні вимоги до питної
води, призначеної для споживання лю-
диною» ДержСанПіНу 2.2.4-171-10
(ДСанПіН 2.2.4-400-10) [3]. Можна при-
пустити, що цьому сприяє наявність
значної кількості відкладів вапнякових
та гіпсових порід, які можуть впливати
на хімічний склад підземних вод. Не
виключено, що і антропогенне внесен-
ня мінеральних добрив, особливо азо-
товмісних, змиви з поверхні ґрунту, а
також з забруднених присадибних по-
верхонь підчас атмосферних опадів
сприяють значному забрудненою по-
верхневих і підземних вод.

Хоча за останні роки на території
області середньорічна кількість опадів
суттєво не змінилась, проте зросла їх
інтенсивність (час за який випадає
значно більша кількість опадів), та знач-
не підвищення середньої температури
повітря влітку, що призвело до зміни
динаміки рівня підземних вод, а відпо-
відно і зміни процесів фільтрації в
ґрунті. Рівень підземних вод в колодя-
зях в цей час призводить до катастро-
фічного зменшення об’єму води, особ-
ливо в неглибоких індивідуальних дже-
релах водопостачання. Зменшення
кількості води в криницях при цьому
веде до підвищення концентрації солей
у воді і що погіршення її органолептич-
них властивостей. Особливий ризик в
таких умовах представляє зростання
кількості нітратів у воді. З цих причин
спостерігається значне зростання
кількості нітратів не тільки у питній воді,
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але і в овочах, фруктах, що особливо
небезпечно при використані такої води
і сумішей приготовлених на цій воді для
немовлят до 3 років [4]. Метгемоглобі-
немія, яка виникає при цьому являєть-
ся життєво небезпечним гострим зах-
ворюванням. Утворення метгемоглобі-
ну, який блокує транспортування кисню
в організмі, викликає кисневе голоду-
вання, що несумісне із життям немов-
ляти [5]. Чутливі до нітратів також осо-
би похилого віку, хворі на анемію, люди
із захворюваннями дихальної системи
та хворобами серцево-судинної систе-
ми, новоутворення, тощо.

Результати дослідження та їх

обговорення

Забруднення джерел водопоста-
чання в Тернопільській області з кожним
роком все збільшується. Особливо це
проявляється у воді децентралізованих
джерел. В порівнянні з 2011 р. в наступ-
ному році невідповідність хімічного
складу питної води гігієнічним нормам
в т.ч. по вмісту нітратів із децентралі-
зованих джерел водопостачання
збільшилась з 17,6 % до 18,1 %. В ме-
жах районів це було: в Борщівському —
36,5 %, Підволочиському — 35,1 %,
Збаразькому — 22,7 %. Тернопільсько-
му — 23,0 %. Теребовлянському — 21,8
%, Ланівецькому- 13,7 %. В 2014 р.
було встановлено, що з досліджених
6352 присадибних і громадських децен-
тралізованих колодязів, з яких викори-
стовується вода для господарських і
питних цілей, а також для приготуван-
ня сумішей для дітей віком до 3-х років,
в 11,55 % колодязів вмісту нітратів пе-
ревищував ГДК. Найбільший відсоток
невідповідності якості води — 39,2 %,
був у Борщівському та Заліщицькому
районах. На другому місці — 18,2 %
були у Підволочиському та Збаразько-
му районах, на третьому — у Чортківсь-
кому та Гусятинському районах де пе-
ревищення ГДК становило 10,1 %.

У 2015 р. кількість досліджених

взірців питної води з перевищенням
вмісту нітратів, що не відповідали нор-
мативам становила 11,8 %. Високий
відсоток невідповідності зберігся у Бор-
щівському та Заліщицькому районах і
становив 36,6 %. У Підволочиському та
Збаразькому районах він був у 2,5 рази
більшим — до 45,5 %.

У 2016 р. відсоток невідповідності
води по нітратам в середньому по Тер-
нопільській області зріс на 46 % і ста-
новив 16,8 %. Показник забруднення у
Борщівському та Заліщицькому райо-
нах збільшився до 62,1 % і до 14,8 %
— у Чортківському, Гусятинському і
Підволочиському рвйонах.

Ще хочеться відмітити негативну
тенденцію: у криницях різних районів,
у яких раніше санітарно-хімічні показ-
ники були в нормі, в 2016 р. появилися
нові джерела води з підвищеним
вмістом нітратів. Так, наприклад у Бу-
чацькому та Козівському районих
відділеннях «ТОЛЦ ДСЕСУ» встановили,
що кількість проб, які не відповідають
нормі збільшилось з 1,9 % до 6,5 %, а
в деяких районах (Теребовлянському та
Чортківському) зросли — від 2,4 до 7
разів відповідно.

Таким чином, ситуація з якісним
станом питної води у джерелах децен-
тралізованого водопостачання Терноп-
ільської області впродовж останніх
років залишається незадовільною й
потребує якнайшвидшого рішення з
боку громадськості і держави.

Як відмічалося вище нітрати особ-
ливо небезпечні для дітей до 3-х років
та вагітним жінкам. Тому необхідно по-
стійно контролювати якість води, яку
споживають дані категорії населення. В
2014 р. в Тернопільській області нара-
ховувалось 6485 дітей віком до 3-ох
років, які споживають воду із 5590 дже-
рел децентралізованого водопостачан-
ня, з яких у 696 (11,0 %) криницях мали
перевищений вміст нітратів.

В 2015 р. нараховувалось 7076
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дітей віком до 3-ох років, які спожива-
ють воду із 6758 джерел децентралізо-
ваного водопостачання, з яких 597
взірців (8,8 %) мали перевищений вміст
нітратів. За 2016 р. нараховувалось
9523 дітей віком до 3-ох років, які спо-
живають воду із 9003 джерел децент-
ралізованого водопостачання, з яких
досліджено 5023 (55,8 %) проб питної
води на вміст нітратів, з них 661 взірців
(13,1 %) мали вміст нітратів понад 50
мг/дм3 води.

За результатами лабораторних
досліджень води, відібраної із гро-
мадських та індивідуальних колодязів
на території Тернопільської області,
вміст нітратів значно перевищує допу-
стимі рівні у питній воді в Борщівсько-
му (69,5 %), Заліщицькому (67 %), Тер-
нопільському (26 %), Ланівецькому
(17,6 %), Чортківському (16 %) районах
джерел.

Однією із причин наявності

нітратів у воді коло-
дязів та каптажів є
недотримання влас-
никами вимог сані-
тарних правил в їх
облаштуванні, пору-
шення правил утри-
мання свійських тва-
рин, територій дворів
і присадибних діля-
нок, що призводить
до забруднення
підземних вод виді-
леннями тварин і ро-
бить її непридатною і
шкідливою для спо-
живання людиною [6].

Адже відомо, що
нітрити, поступаючи з
питною водою в
шлунково- кишковий
тракт, блокують ге-
моглобін крові і пору-
шують транспорту-
вання кисню в

організмі, що особливо небезпечне для
немовлят до 3 років [7]. Також встанов-
лено, що нітрати і нітрити є канцероген-
ними речовинами, які можуть ініціюва-
ти утворення злоякісних пухлин. Допу-
стимий вміст нітратів для дорослої лю-
дини складає 5 мг на 1 кг маси тіла і
організм відносно легко справляється з
такою дозою нітратів. 600 мг нітратів є
токсичною дозою для дорослої люди-
ни. Для отруєння нітратами немовляти
буде достатньо 10 мг. Відповідно нітра-
ти для людини представляють певний
ризик.

Концепцією ризику для оцінюван-
ня впливу факторів навколишнього се-
редовища в Україні практично не кори-
стуються [8]. Дослідження переважно
обмежуються констатацією фактів по-
гіршення стану здоров’я, тобто фікса-
цією загрози, що виникає під дією
шкідливих факторів навколишнього се-
редовища, хоча система гігієнічної рег-
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ламентації, прийнята на сьогодні для
забезпечення ефективної профілактики
шкідливого впливу і гармонізації із за-
гальноприйнятими у світовому співто-
варистві уявленнями, вимагає практич-
ного використання методів оцінки ри-
зику. Учені дійшли висновку, що оцінка
ризику відіграє особливу роль в опти-
мізації відбору пріоритетних факторів
для моніторингу, визначенні джерел
забруднення навколишнього середови-
ща, виборі точок і засобів для контро-
лю експозицій, обґрунтуванні вибору
індикаторних показників для середо-
вищ, які впливають, і популяцій, які ек-
спонуються. При цьому визначено ос-
новні поняття, загальний опис методо-
логії оцінки ризику, ідентифікацію
шкідливих факторів, оцінку експозицій,
оцінку залежностей «доза—відповідь»,
характеристику ризику, зв’язок між оц-
інкою ризику і управлінням ним. Але
цього недостатньо. Провідні гігієністи та
екологи України висловлюють думку
щодо раціональності й необхідності
впровадження у природоохоронну
практику методології оцінки ризику для
здоров’я населення у зв’язку з впливом
чинників навколишнього середовища,
насамперед хімічних факторів[9]. Су-
часні методи розрахунків відносного
ризику для здоров’я населення тією чи
іншою мірою засновані на оцінці
співвідношення між «дозою» забрудню-
вача або діючого фактора і результую-
чим «ефектом», який може проявляти-
ся у вигляді як швидких реакцій —
інфекційних захворювань або гострих
отруєнь (якщо дози впливу великі), так
і відтермінованих, наприклад зростан-
ня захворюваності певної нозології че-
рез якийсь час — часовий Лаг [10].

Часовий лаг — це розрив у часі
між двома або кількома подіями, що
перебувають у причинно-наслідковому
зв’язку, наприклад між дією фактора і
виникненням захворювання. Розраху-
нок часового лага і визначення його

тривалості може бути досить складним
завданням, що зумовлено різним часом
розвитку відповідної реакції організму
на певний вплив (наприклад, короткий
інкубаційний період розвитку інфекцій-
ного захворювання або тривалий про-
цес формування каменів у нирках при
вживанні води певного хімічного скла-
ду).

У сучасній літературі поняття не-
безпека і ризик при вивченні впливу
факторів навколишнього середовища
на стан здоров’я населення зводяться
в основному до розробки інтегрованих
критеріїв якості навколишнього середо-
вища. Причому під умовною небезпе-
кою, як правило, розуміють ступінь зро-
стання ймовірності (ризику) розвитку
несприятливих ефектів та їх виразності
(тобто медикобіологічної і соціальної
значущості) у разі певного перевищен-
ня ГДК протягом заданного проміжку
часу. Умовною цю небезпеку названо
тому, що її оцінка обмежена наявними
на сьогодні даними про шкідливі ефек-
ти, спричинені дослідженими концент-
раціями хімічних речовин. На відміну від
показників потенційної небезпеки роз-
глянуте поняття відображує прогнозо-
ваний ризик і вагу впливу концентрацій,
у певне число разів вищих за ГДК. Тому
під терміном умовний ризик розуміють
функцію, що інтегрально відображує
ймовірність і вагу можливих біологічних
відповідей на вплив забруднювача.
Вхідними даними для розрахунків за
такою методикою слугують значення
фактичної концентрації забруднень
[11].

Розрахунок оцінки прийнятого ри-
зику нітратів щоденного введення для
токсикантів (не канцерогенів) стандар-
тна формула розрахунків «прийнятого
щоденного введення» (acceptable daily
intacte ADI) у питній воді виглядає в та-
кий спосіб:

ADI = NOAEL або LOAEL/UF,
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де: NOAEL — рівень відсутності спосте-
режуваного негативного впливу;

LOAEL — рівень найнижчого спостере-
жуваного негативного впливу;

UF — фактор неповності.

Директивний рівень (guideline
vaule GV) обчислюють по формулі:

GV = ADI*BW*P/C

GV — Директивний рівень

ADI — щоденнe введення

де:

BW — вага тіла (для дорослих 60 кг, для
дітей 10 кг, для немовлят 5 кг).

P — фракція ADI у питній воді

C — щоденне споживання води (для
дорослих 2 л, для дітей 1 л, для немов-
лят 0,75 л).

За методикою ЕРА розраховуєть-
ся канцерогенний ризик при вмісті хло-
роформу у питній воді на рівні 1 мг/л
за умови щоденного споживання даної
води протягом усього життя людиною.
На цей же строк визначений і норма-
тив для розрахунків ризику. Середня
кількість щодня споживаної води прий-
мається як 3 л., середня маса тіла лю-
дини — 70 кг.

Таким чином, щодня в цих умовах
людина споживає з питною водою хло-
роформ у дозі (Lifetim daily averadge
doze — ADD).

ADD = 3лх1мг/л/70 кг = 0,043 мг/кг

Використання ризику становить,

при використані лінійної моделі:

Risk = 0,031*0,043 = 0.00133

При використані експонентної мо-
делі значення аналогічне:

Risk = 1-ехр (-0,031*0,043)+0,0043

Це рівноцінно 1330 додатковим
випадкам захворювань раком на
мільйон людей, що постійно спожива-
ють таку воду.

ERA — канцерогенний ризик при
вмісті речовини (Борщівський район)

Приклад розрахунку

ADD = 2 лх347,2 мг/л/60 кг = 11,58

RISK = 0,031х11,58 = 0,36

Будь-яке обчислення ризику знач-
ною мірою залежить від можливої оці-
нки шляхів зараження питної води,
інфекційної дози та сприйнятливості
населення. Хоча спроби оцінки ризиків,
зумовлених патогенами питної води, в
деяких випадках моделюють і дійсно
приблизно прогнозують сферу дії хво-
роби, невизначеність залишається за-
надто великою. Необхідні вдосконалені
методики оцінки ризику, які брали б до
уваги нерівномірний розподіл патогенів
у питній воді, містили б кращі оцінки
інфекційної дози і могли б точніше пе-
редбачити інфекційність мікроорганізму
в природних умовах. Крім того, для точ-
них оцінок необхідне включення до мо-
делі визначення ризику зараження
взаємодій серед мікробів та між мікро-
бами і хімічними речовинами.

П р о в е д е н и й
аналіз кількості
нітратів у підземних
водах різних районів
Тернопільської об-
ласті показав, що
кратність перевищен-
ня ГДК становила від
1,1 до 7,3 раз. В Бор-
щівському районі
відмічалися не лише
найбільша кількість
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криниць з підвищеним вмістом нітратів,
але й найвищі їх концентрації у воді.
Кременецький район мав найменші
відхилення за вмістом нітратів у питній
воді.

Оцінку ризику розвитку неканце-
рогених ефектів здійснювали шляхом
розрахунку коефіцієнта небезпеки, що
відображає відношення оціненої дози
контамінанта до допустимої. Підземна
вода мала підвищений вміст нітратів за
середніми даними (до 2 ГДК), коефіці-
єнта небезпеки був більшим 1, що
свідчить про середній рівень небезпе-
ки, яка може призвести до розвитку
шкідливих ефектів в особливо чутливих
групах дорослого населення.

Висновки

1. Проблема якості питної води в Тер-
нопільській області є досить акту-
альною, оскільки її якість несе заг-
розу здоров’ю дорослому населен-
ню та загрозу життю немовлят.

2. У результаті проведених досліджень
та опрацьованих даних виявлено,
що якість питної води, як централі-
зованого так і з децентралізовано-
го водопостачання, з кожним роком
погіршується у зв’язку з незадовіль-
ним станом водоочисних споруд,
відсутністю достатнього санітарно-
гігієнічного контролю.

3. На основі проведених досліджень
виявлено, що концентрація нітратів
у питній воді з кожним роком зрос-
тає та негативно впливає на якість
здоров’я у здорових осіб та призво-
дить до усугублення хронічних зах-
ворювань.

Перспективи подальших

досліджень

Подальші дослідження полягають
в забезпечені ГДК нітратів у питній воді
з різних джерел водопостачання та по-
кращені якості питної води.
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