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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВОДОПРОВОДНЫХ 
СЕТЕЙ И КАЧЕСТВА ВОДЫ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ПИТЬЕВОГО 

ВОДОСНАБЖЕНИЯ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ОСТРЫМИ 
КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

Выполнена оценка влияния технического состояния водопроводных сетей и качества воды 
централизованного питьевого водоснабжения на заболеваемость населения острыми кишеч-
ными инфекциями. Установлено достоверное прямое влияние количества аварий на сетях цен-
трализованного питьевого водоснабжения и показателей эпидемической безопасности питье-
вой водопроводной воды (удельного веса проб воды не соответствующих установленным нор-
мам) на заболеваемость населения острыми кишечными инфекциями. Разработаны мероприя-
тия по профилактике указанной патологии в связи с санитарно-техническим состоянием водо-
проводных систем и качеством водопроводной воды. 
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Постановка проблемы, обоснование 
ее актуальности. Качество употребляемой 
питьевой воды является одним из важных 
факторов среды жизнедеятельности, вли-
яющих на состояние здоровья населения и 
условия его проживания. Поэтому обеспе-
чение жителей доброкачественной питье-
вой водой рассматривается как важная за-
дача государства и общества. Под добро-
качественностью питьевой воды понима-
ется не только наличие у нее благоприят-
ных органолептических свойств, безвред-
ность химического состава, но также безо-
пасность в радиационном и эпидемиче-
ском отношении. 

За многолетний период специалистами 
изучено влияние различных показателей 
питьевой воды на состояние здоровья дет-
ского и взрослого населения. Доказана 
роль употребления питьевой воды с по-
вышенными общей жесткостью и содер-

жанием сухого остатка, хлоридов, сульфа-
тов на формирование у детей и подростков 
различных функциональных отклонений в 
состоянии здоровья, а у взрослых жите-
лей — заболеваний системы пищеварения, 
кровообращения и связанной с ней дыха-
тельной системы [1, 2]. 

Употребление питьевой воды с повы-
шенным содержанием нитратов у детей уве-
личивает риск возникновения зоба и инфек-
ционных заболеваний верхних дыхательных 
путей [3]. Опасными загрязнителями питье-
вой воды являются фенол и хлороформ, ко-
торые обладают высокой биологической ак-
тивностью и способствуют развитию небла-
гоприятных (канцерогенных, мутагенных, 
иммунотоксических) эффектов [4, 5]. 

К массовым и тяжелым последствиям 
для здоровья населения может привести 
распространение водным путем возбудите-
лей инфекционных заболеваний, особенно 
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различных кишечных инфекций. В Россий-
ской Федерации описано влияние микроб-
ного загрязнения водопроводной воды на 
заболеваемость детей острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ) и построены регресси-
онные модели, устанавливающие количест-
венные зависимости между показателями 
качества воды и заболеваемостью [6]. Од-
ним из основных возбудителей, передавае-
мых в организм человека через воду, явля-
ется кишечная палочка   (Escherichia coli). 
Согласно данным, опубликованным за ру-
бежом, наиболее опасным штаммом этого 
возбудителя является E. coli O157:H7, осо-
бенно для детей до 5 лет, у 15 % которых в 
случае инфицирования развивается гемоли-
тико-уремический синдром [7]. 

Постановка задачи. В связи со значи-
тельной ролью водного фактора в распро-
странении ОКИ представляется актуаль-
ным разработка и внедрение эффективных 
санитарно-гигиенических и противоэпи-
демических мероприятий по защите здо-
ровья населения различных возрастных и 
социальных групп. 

Целью настоящей работы явилось изу-
чение влияния технического состояния во-
допроводных сетей и качества воды цен-
трализованного питьевого водоснабжения 
на заболеваемость населения острыми ки-
шечными инфекциями с последующей 
разработкой адекватных профилактиче-
ских мероприятий. 

Объект исследования — закономер-
ность влияния технического состояния во-
допроводных сетей и качества воды цен-
трализованного питьевого водоснабжения 
на заболеваемость населения ОКИ. 

Предмет исследования — сведения об 
авариях на сетях централизованного пить-
евого водоснабжения, показатели эпиде-
мической безопасности питьевой водопро-
водной воды, заболеваемость населения 
острыми кишечными инфекциями. 

Методы исследования. Исследования 
выполнены специалистами государствен-
ной санитарно-эпидемиологической служ-
бы (СЭС) за период 2016–2020 гг. на 

14 административных территориях (в 
11 городах и 3 районах), входящих в со-
став Луганской Народной Республики 
(ЛНР). В работе использованы за каждый 
месяц отдельно 2016 г., 2017 г., 2018 г., 
2019 г., 2020 г., а также в целом за указан-
ный период следующие данные: 

– количество аварий на сетях централизо-
ванного питьевого водоснабжения (I фактор); 

– удельный вес проб питьевой водопро-
водной воды, не соответствующих требова-
ниям Государственных санитарных правил 
и норм «Гигиенические требования к питье-
вой воде, предназначенной для употребле-
ния человеком» (ГСанПиН 2.2.4.171–10) от 
12.05.2010 по показателям эпидемической 
безопасности (II фактор); 

– заболеваемость населения острыми ки-
шечными инфекциями (на 100 000 жителей). 

С использованием метода парной кор-
реляции проведена оценка корреляцион-
ной связи между количеством аварий на 
сетях централизованного питьевого водо-
снабжения, удельным весом проб питье-
вой водопроводной воды, не соответст-
вующих нормам по показателям эпидеми-
ческой безопасности, и заболеваемостью 
населения острыми кишечными инфек-
циями. Также оценка указанной связи бы-
ла выполнена со сдвигом на 1 месяц (то 
есть сведения об авариях на водопровод-
ных сетях и данные об удельном весе проб 
питьевой водопроводной воды, не соответ-
ствующих нормам по показателям эпиде-
мической безопасности за предыдущие 
месяцы, сравнивали с заболеваемостью 
ОКИ в последующие месяцы). 

Кроме того, все месяцы периода  
2016–2020 гг. в зависимости от степени вы-
раженности изучаемых факторов (данные об 
авариях на водопроводных сетях и сведения 
об удельном весе проб питьевой водопро-
водной воды, не соответствующих нормам 
по показателям эпидемической безопасно-
сти) были разделены на 3 основные группы. 
Так при оценке I фактора в первую группу 
включены месяцы с минимальным количе-
ством аварий, во вторую группу — со сред-
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ним и в третью группу — с максимальным 
количеством аварий на водопроводных се-
тях. При оценке II фактора в первую группу 
включены месяцы с минимальным удель-
ным весом проб питьевой водопроводной 
воды, не соответствующих нормам, во вто-
рую группу — со средним и в третью груп-
пу — с максимальным удельным весом проб 
питьевой водопроводной воды, не соответ-
ствующих нормам по показателям эпидеми-
ческой безопасности. 

Для обоих изучаемых факторов, а также 
для заболеваемости населения ОКИ про-
веден расчет минимальных (Mmin), средних 
(M±m) и максимальных (Mmax) величин. 
Далее выполнено сравнение заболеваемо-
сти ОКИ в указанные группы месяцев с 
оценкой достоверности различия по кри-
терию Стьюдента (t). 

Результаты и их обсуждение. В резуль-
тате проведенных исследований установле-
но, что за период 2016–2020 гг. в Луганской 
Народной Республике среднемесячное ми-
нимальное количество аварий на водопро-
водных сетях составило — 751, среднее — 
921,017±11,970 и максимальное — 1116. 

В результате помесячного корреляци-
онного анализа за период 2016–2020 гг. и в 
отдельные годы (2016 г., 2017 г., 2018 г., 
2019 г., 2020 г.) в целом по Луганской На-
родной Республике между количеством 
аварий на сетях централизованного питье-
вого водоснабжения и удельным весом 
проб питьевой водопроводной воды, не 
соответствующих требованиям по показа-
телям эпидемической безопасности, дос-
товерной связи не обнаружено (р > 0,05). 

За период 2016–2020 гг. среднемесячный 
минимальный удельный вес проб водопро-
водной воды, не соответствующих нормам 
по показателям эпидемической безопасно-
сти, составил — 0,9 %, средний — 
6,33±0,39 % и максимальный — 12,7 %.  

За период 2016–2020 гг. в республике в 
результате помесячного корреляционного 
анализа между количеством аварий на сетях 
централизованного питьевого водоснабже-
ния и заболеваемостью населения ОКИ уста-

новлена прямая слабая достоверная связь 
(r = +0,27, D = 7,29 %), р < 0,05. При этом за 
2019 г. между указанными показателями вы-
явлена прямая средняя достоверная связь 
(r = +0,69, D = 47,61 %), р < 0,05. 

На следующем этапе работы в республике 
в результате помесячного корреляционного 
анализа между удельным весом проб водо-
проводной воды, не соответствующих нормам 
по показателям эпидемической безопасности, 
и заболеваемостью населения ОКИ установ-
лена прямая средняя достоверная связь за пе-
риод 2016–2020 гг. (r = +0,48, D = 23,04 %) и 
прямая сильная достоверная связь за 2019 г. 
(r = +0,80, D = 64,00 %), р < 0,05.  

В результате проведения более углуб-
ленного анализа в Луганской Народной 
Республике выявлена прямая средняя дос-
товерная корреляционная связь между 
удельным весом проб водопроводной во-
ды, не соответствующих нормам по пока-
зателям эпидемической безопасности и 
заболеваемостью населения ОКИ за пери-
од 2016–2020 гг. со сдвигом на 1 месяц 
(r = +0,50, D = 25,00 %), р < 0,05. При этом 
результаты лабораторных исследований 
питьевой воды за каждый определенный ме-
сяц сравнивали с данными о заболеваемости 
населения ОКИ в последующий месяц. 

На следующем этапе исследований и ста-
тистической обработки данных установлено, 
что за период 2016–2020 гг. в те 20 месяцев, в 
которые зарегистрировано на водопровод-
ных сетях среднее количество аварий — 
915,00±5,09, и в другие 20 месяцев, в которые 
зарегистрировано максимальное количество 
аварий — 1028,30±11,02, достоверно выше 
заболеваемость населения ОКИ, соответст-
венно, 16,22±1,20 и 15,48±0,98 на 100000 жи-
телей, по сравнению с 20 месяцами с мини-
мальным количеством аварий — 819,75±7,92, 
для которых характерен минимальный уро-
вень заболеваемости ОКИ — 12,51±1,00 (р от 
<0,05 до <0,001). Данные в таблице 1. 

Полученные результаты исследований 
свидетельствуют о том, что увеличение ко-
личества аварий на водопроводных сетях 
питьевого водоснабжения приводит к росту 
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заболеваемости населения ОКИ. По нашему 
мнению, это обусловлено тем, что в резуль-
тате аварийных ситуаций с нарушением це-
лостности водопроводных труб происходит 
проникновение загрязнений в водопровод-
ную воду с ухудшением ее качества. 

Далее получены сведения о том, что за 
период 2016–2020 гг. в те 20 месяцев, в 
которые обнаружен в питьевой водопро-
водной воде самый высокой удельный вес 
проб, не соответствующих нормам по по-
казателям эпидемической безопасности – 
9,75±0,32 %, достоверно выше заболевае-
мость населения ОКИ — 17,92±1,07, по 
сравнению с 20 месяцами с минимальным 
удельным весом проб, не соответствую-
щих нормам по показателям эпидемиче-
ской безопасности — 2,87±0,21 %, для ко-
торых характерен минимальный уровень 
заболеваемости ОКИ — 12,17±0,77 (р от 
<0,05 до <0,001). Данные также в таблице 1. 

Следовательно, при ухудшении качест-
ва питьевой водопроводной воды по пока-
зателям эпидемической безопасности от-
мечается достоверное увеличение заболе-
ваемости населения ОКИ.  

На заключительном этапе работы мето-
дом парной корреляции с использованием 
месячных данных за период 2017–2020 гг., 
а также в отдельности за 2017, 2018, 2019 
и 2020 годы выполнена оценка связи меж-
ду количеством аварий на сетях централи-
зованного питьевого водоснабжения 
(I фактор), удельным весом проб питьевой 
водопроводной воды, не соответствующих 
нормам по показателям эпидемической 
безопасности (II фактор), и заболеваемо-
стью населения острыми кишечными ин-
фекциями (ОКИ). Аналогичная статисти-
ческая обработка выполнена также со 
сдвигом на 1 месяц. Полученные данные в 
таблице 2. 

 
Таблица 1 

Влияние количества аварий на водопроводных сетях, удельного веса проб питьевой 
водопроводной воды, не соответствующих нормам по показателям эпидемической безопасности, 
на заболеваемость населения острыми кишечными инфекциями за период 2016–2020 гг. (n = 60) 

Количество аварий на водопроводных сетях 
Mmin–Mmax 

M±m 
р1,2 р1,3 р2,3 

Влияние на 
заболеваемость 

острых 
кишечных 
инфекций 

низкое 
751–879 

819,75±7,92 

среднее 
879–956 

915,00±5,09 

максимальное 
956–1116 

1028,30±11,02 
< 0,001 < 0,001 < 0,001 

I фактора* 6,3–24,9 
12,51±1,00 

7,4–27,0 
16,22±1,20 

6,5–26,5 
15,48±0,98 < 0,02 < 0,05 > 0,05 

Удельный вес проб питьевой водопроводной 
воды, не соответствующих нормам по показателям 

эпидемической безопасности, % 
Mmin–Mmax 

M±m 

р1,2 р1,3 р2,3 
Влияние на 

заболеваемость 
острых 

кишечных 
инфекций низкий 

0,9–4,5 
2,87±0,21 

средний 
4,8–7,5 

6,38±0,19 

максимальный 
7,5–12,7 

9,75±0,32 
< 0,001 < 0,001 < 0,001 

II фактора* 6,5–19,9 
12,17±0,77 

6,3–26,5 
14,11±1,09 

11,7–27,0 
17,92±1,07 > 0,05 < 0,001 < 0,001 

*I фактор — количество аварий на сетях централизованного питьевого водоснабжения; II фактор — 
удельный вес проб питьевой водопроводной воды, не соответствующих нормам по показателям 
эпидемической безопасности. 
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Таблица 2 
Показатели корреляционной связи между количеством аварий на сетях централизованного 
питьевого водоснабжения (I фактор), удельным весом проб питьевой водопроводной воды, 

не соответствующих нормам по показателям эпидемической безопасности (II фактор), 
и заболеваемостью населения острыми кишечными инфекциями (ОКИ) за период 2017–2020 гг. 

Коэффициенты парной корреляции (r) для оценки связи 
между следующими показателями: Города и районы I и II 

факторами 
I фактором 

и заболеваемостью ОКИ 
II фактором 

и заболеваемостью ОКИ 
1 2 3 4 

В целом по городам 
и районам 

В 2018 г. 
(+0,64) 

За 2017–2020 гг. 
+0,43 

за 2019 г. 
+0,69 

За 2017–2020 гг. 
+0,48 (+0,46) 

за 2019 г.  
+0,80 

Луганск 

За 2017–2020 гг. 
+0,39 (+0,49) 

За 2018 г. 
(+0,71) 

За 2020 г. 
(+0,68) 

За 2017–2020 гг. 
+0,59 (+0,61) 

 

За 2017–2020 гг. 
+0,41 (+0,49) 

 

Алчевск х х х 

Антрацит За 2019 г. 
+0,58 

За 2017–2020 гг. 
+0,34 (+0,38) х 

Брянка За 2020 г. 
+0,60 

За 2017–2020 гг. 
(+0,31) 

За 2017–2020 гг. 
+0,51 

За 2018 г. 
+0,68 

За 2019 г. 
+0,60 

Кировск х х х 

Красный Луч 

За 2017–2020 гг. 
+0,30 

За 2017 г. 
(+0,62) 

х За 2017 г. 
(+0,71) 

Краснодон с районом х За 2020 г. 
+0,59 

За 2017–2020 гг. 
+0,45 

За 2018 г. 
+0,72 

Первомайск х За 2018 г. 
+0,68 х 

Ровеньки х х За 2017 г. 
+0,68 

Свердловск с районом х х х 

Стаханов х х 

За 2017–2020 гг. 
(+0,45) 

За 2019 г. 
+0,68 

За 2017 г. 
(+0,74) 

За 2020 г. 
(+0,60) 



Экологический вестник Донбасса 2021. № 3 

ЭКОЛОГИЯ 

 21 

Продолжение таблицы 2 

1 2 3 4 

Лутугинский район 

За 2017–2020 гг. 
+0,31 

за 2019 г. 
+0,71 

За 2017 г. 
+0,60 х 

Перевальский район х За 2019 г. 
+0,67 х 

Славяносербский 
район 

За 2018 г. 
(+0,71) 

За 2017–2020 гг. 
+0,39 

За 2018 г. 
+0,59 

Примечание: в скобках указаны коэффициенты парной корреляции, полученные для оценки связи 
между факторами I и II, а также между указанными факторами и заболеваемостью населения ОКИ, 
полученные со сдвигом на 1 месяц; х — означает, что результаты оценки корреляционной связи между 
показателями недостоверны (р > 0,05) и поэтому в таблице не приведены. 

Выводы и направление дальнейших 
исследований. Согласно полученным дан-
ным, в целом по Луганской Народной Рес-
публике, в городах Луганске, Брянке и 
Славяносербском районе выявлена прямая 
достоверная корреляционная связь между 
всеми изучаемыми показателями. В Ан-
траците и Лутугинском районе установле-
на прямая достоверная связь между факто-
рами I и II, а также между I фактором и за-
болеваемостью населения ОКИ. В городе 
Красный Луч обнаружена прямая досто-
верная связь между факторами I и II, а так-
же между II фактором и заболеваемостью 
населения ОКИ. В городе Краснодоне с 
одноименным районом определена прямая 
достоверная связь между I фактором и за-
болеваемостью населения ОКИ, а также 
между II фактором и заболеваемостью на-
селения ОКИ. В городе Первомайске и 
Перевальском районе установлена прямая 
достоверная связь только между I факто-
ром и заболеваемостью населения ОКИ, а 
в городах Ровеньки и Стаханов прямая 
достоверная связь только между II факто-
ром и заболеваемостью населения ОКИ. 

Согласно результатам проведенных ис-
следований, за многолетний период уста-

новлено достоверное влияние количества 
аварий на сетях централизованного питьево-
го водоснабжения, а также показателей эпи-
демической безопасности питьевой водо-
проводной воды на заболеваемость населе-
ния острыми кишечными инфекциями. Учи-
тывая выявленную роль водного фактора в 
формировании заболеваемости населения 
ОКИ, представляется важным разработка и 
внедрение эффективных организационных, 
санитарно-технических, противоэпидемиче-
ских и других мероприятий по профилакти-
ке указанной патологии. К основным из этих 
мероприятий относятся следующие: 

– своевременное проведение ремонта 
водопроводных сетей и сооружений с до-
ведением их качества до установленных 
санитарно-технических требований; 

– внедрение современных централизо-
ванных и локальных систем обеззаражива-
ния питьевой водопроводной воды с целью 
доведения ее качества по показателям эпи-
демической безопасности до норм  
ГСанПиН 2.2.4.171–10; 

– использование для питья и хозяйст-
венно-бытовых целей доброкачественной 
воды, соответствующей установленным 
нормам. 
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ASSESSMENT OF INFLUENCE OF WATER PIPELINES TECHNICAL CONDITION AND 
CENTRALIZED DRINKING WATER QUALITY ON THE NUMBER OF ACUTE 
INTESTINAL INFECTIONS CASES AMONG THE POPULATION  

A real direct influence was found considering the number of drinking water pipeline accidents and 
epidemic safety indicators of drinking tap water (the proportion of water samples that do not meet the 
required standards) on the number of acute intestinal infections with the population. Measures have 
been developed to prevent this pathology in connection with the sanitary-technical state of water supply 
systems and the quality of tap water. 
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