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тами: наблюдается значительный эпидемический 
подъём с сентября по март с двумя пиками заболева- 
емости-в сентябре и январе; летом заболеваемость 
существенно снижается с минимумом в июне. Сезон
ный подъём заболеваемости, вероятно, связан с не
благоприятным действием природно-климатических 
факторов в это время года. С учётом того, что попол
нение поступает в части зимой (в декабре-январе), 
когда наблюдается максимум заболеваемости, и ле
том (в июне), когда заболеваемость держится на ми
нимальном уровне, представляется маловероятной 
связь сезонных подъёмов заболеваемости с прибы
тием пополнения; действие «фактора перемешива
ния» явно невелико. Это подтверждается отсутствием 
достоверно более высокого уровня носительства
S. pyogenes среди новобранцев, а также низкой за
болеваемостью тонзиллитами среди новобранцев в 
многолетней динамике. Выраженная сезонность за
болеваемости тонзиллитами объясняет значительно 
и достоверно меньшую частоту носителей S. pyogenes 
среди военнослужащих Брестского гарнизона по срав
нению с военнослужащими Витебского гарнизона 
(9,56% и 19,2%, соответственно): в Брестском гарни
зоне забор материала для посева выполнялся в июне 
(минимум заболеваемости), а в Витебском гарнизо- 
не-в марте (высокий уровень заболеваемости, срав
нимый с январским). Значительное влияние сезонно
сти на уровень заболеваемости тонзиллитами в час
тях указывает на необходимость улучшения условий

пребывания военнослужащих, во всяком случае, в 
период с сентября по март.

6. Заболеваемость тонзиллитами военнослужащих 
тыловых частей и подразделений в многолетней динами
ке значительно (в 4-6 раз) и достоверно превышает забо
леваемость во всех остальных частях; наиболее низкая 
заболеваемость из года в год наблюдается среди воен
нослужащих мобильных частей и подразделений. Данный 
факт подчёркивает важность закаливания организма для 
повышения неспецифической резистентности организма 
к инфекционным заболеваниям и, в частности, к стрепто
кокковым тонзиллитам. Заболеваемость среди контин
гентов артиллеристских и зенитных частей, а также среди 
новобранцев относительно невысока (с подъёмами в от
дельные годы) и в целом сравнима с заболеваемостью 
военнослужащих мобильных подразделений.
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Обеспечение безопасности воды является од
ним и приоритетов в сохранении и укреплении 

здоровья населения. При организации контроля и 
надзора за системой централизованного хозяйствен
но-питьевого водоснабжения следует учитывать, что 
современная конструкция водопровода (большая 
протяженность сетей, аварии, возможность создания 
отрицательного давления и т.п.) не позволяет полно
стью исключить вероятность проникновения биоло
гических агентов в указанную систему [5].

Нами установлено, что основной (72,7%) вклад в 
формирование неудовлетворительных микробиоло
гических показателей качества питьевой воды вно
сят локальные загрязнения распределительной во
допроводной сети [6]. Внутренняя водопроводная сеть 
зданий является наиболее загрязненным звеном 
данной сети, в связи с чем имеется первоочередная 
необходимость нормирования мониторинга качества 
воды по микробиологическим, в том числе вирусоло
гическим, показателям, в указанной части водопро
вода с внесением соответствующих изменений и до
полнений в действующие нормативно-методические 
документы [11].

Согласно рекомендациям ВОЗ, и стандартам Меж
дународной организации стандартизации (МОС (ISO) 
перед взятием пробы водопроводной воды следует 
продуть застойную воду в трубе [10,14,15]. В связи с 
этим при исследовании воды из распределительной 
сети отбор проб из крана производят после предва
рительной его стерилизации обжиганием и последу
ющего спуска воды не менее 10 минут [1, 13].

Вместе с тем в последние годы появляются публи
кации о недостаточной информативности показателей 
качества воды во внутреннем водопроводе зданий 
при отборе проб воды после её предварительного сли
ва в течение 10-15 минут. Полученные при этом «пра
вильные по ГОСТ» значения результатов анализов 
воды не характеризуют реально употребляемую нами 
воду и степень ее загрязнения [2]. На практике ут
ренний водоразбор населением начинается, в лучшем 
случае, с кратковременного слива воды, застоявшей
ся за ночь во внутридомовой сети, и a priori имеет су
щественные расхождения по результатам микробио
логического исследования реального и нормативно
го водопотребления [16].

Микробиологические анализы утренних проб во
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допроводной воды г.Минска, отобранные в режиме 
реального водопотребления показали, что 100% проб 
по микробиологическим показателям превышали 
регламентируемый уровень коли-индекса от 5 до 20 
раз, а по колифагам (санитарный маркёр вирусного 
загрязнения) безопасный уровень был превышен в 
80% проб [16]. В тоже время, по данным Министер
ства здравоохранения Республики Беларусь, удель
ный вес проб питьевой воды, не соответствующей ги
гиеническим нормативам по микробиологическим 
показателям из распределительной водопроводной 
сети города Минска, как правило, не превышает 2- 
3% [11].

В связи с вышеизложенным целью настоящего ис
следования явилась оценка информативности полу
чаемых результатов исследований при мониторинге 
качества питьевой воды, поступающей населению из 
внутреннего водопровода зданий, при отборе проб 
этой воды в соответствии с действующими норматив
но-методическими документами, разработка гигиени
ческих рекомендаций по совершенствованию указан
ных документов и безопасному использованию во
допроводной воды населением.

Для реализации поставленной задачи нами про
анализированы данные литературы, результаты са
нитарно-гигиенических обследований водопроводов, 
выполненных учреждениями государственного сани
тарного надзора Республики Беларусь, материалы 
собственных исследований по вышеуказанным воп
росам, в том числе по исключению негативного влия
ния водного фактора на заболеваемость. Проведены 
расчёты времени полного водообмена во внутреннем 
водопроводе холодного водоснабжения современно
го типового 12-этажного 2-подъездного 96-квартир- 
ного жилого дома, построенного в г. Минске. Указан
ные расчёты выполнены с использованием методи
ки, приведенной в главе 3 строительных норм и пра
вил СНиП 2.04.01-85 Внутренний водопровод и кана
лизация зданий [12].

При анализе стандарта по отбору проб питьевой 
воды, производимой и подаваемой централизован
ными системами питьевого водоснабжения (СТБ ГОСТ 
Р 51593-2001 «Вода питьевая. Отбор проб») [1] уста
новлены не согласованность и противоречия его тре
бований, содержащиеся в различных пунктах. Так, со
гласно пункту 4.1.4 Отбор проб из распределитель
ной сети, «Если целью отбора проб является оценка 
влияния материалов, контактирующих с водой, на 
качество воды или оценка обрастания материалов 
микроорганизмами, то пробы воды следует брать из 
первой порции слива воды». В тоже время, согласно 
пункту 4.1.5 Отбор проб воды из крана потребителя 
«При отборе проб для определения микробиологичес
ких показателей металлические краны следует пред
варительно простерилизовать путем обжига, а пласт
массовые краны следует продезинфицировать, как 
указано в пункте 4.1.4, и произвести спуск воды про
должительностью не менее 10 мин при полностью 
открытом кране». Требование пункта 4.1.5 в части 
предварительного слива воды в течение 10 минут при 
отборе проб для исследования по микробиологичес
кому параметру подтверждается и в пункте 5.3 Отбор

проб для проведения микробиологического контро
ля качества воды названного СТБ.

С целью оценки информативности получаемых ре
зультатов исследований при мониторинге качества 
питьевой воды, поступающей населению из внутрен
него водопровода зданий, при отборе проб этой воды 
в соответствии с действующими нормативно-методи- 
ческими документами, нами проведены расчёты вре
мени полного водообмена во внутреннем водопрово
де холодного водоснабжения современного типового 
12-этажного 2-подъездного 96-квартирного жилого 
дома:

1. Определяем суммарный объём водопроводных 
трубопроводов холодного водоснабжения (Е) 12-этаж- 
ного, 2-х подъездного, 96-квартирного жилого дома 
по формуле:

2= SjVkb + Vct, где (1)
Z±Vkb -  суммарный объём внутреннего водопро

вода холодного водоснабжения, м3 типовых квартир 
дома,

Уст-суммарный объём, м3 водопроводных стояков 
и подводящих трубопроводов внутреннего водопро
вода дома.

2. Определяем объём внутреннего водопровода 
холодного водоснабжения типовой квартиры (Vkb, м3) 
по формуле:

V kb = Pd2l/4, где (2)
Р = 3,14 (коэффициент для расчёта) 
d -  диаметр водопроводных труб, м;
I -  длина водопроводных труб, м.
В типовой квартире диаметр водопроводных труб 

(d) -  15 мм (0,015м), длина (I) -  5,5 м (от водопро
водного стояка к умывальнику в ванной 3,5м + 2,0м
-  к мойке на кухне).

Таким образом, V kb = 3,14*0,0152*5,5/4 =
0,000971м3.

3. Общий объём внутреннего водопровода квар
тир (?tV) типового 12-этажного, 2-х подъездного, 96- 
квартирного жилого дома составит

1 .у = 0,000971*96 = 0,0932 М3
4. Определяем суммарный объём водопроводных 

стояков и подводящих трубопроводов (Vct) внутрен
него водопровода 12-этажного, 2-х подъездного, 96- 
квартирного жилого дома по формуле:

Vct = Pd2 /4+ Pd212/4, где (3)
^суммарная длина стояков (диаметр 50мм) = 

12*3,2*2 = 76,8м, где
3,2 -  расстояние, м между этажами,
^суммарная длина подводящих трубопроводов 

(диаметр 100мм) = 50 м
Таким образом, V ct = 3.14*0,052*76,8/4+ 

3.14*0,12*50,0/4= 0,15072+0,3925 = 0,5432 м3
5. Определяем суммарный объём водопроводных 

трубопроводов холодного водоснабжения (X) 12-этаж
ного, 2-х подъездного, 96-квартирного жилого дома 
по формуле (1):

1= Z jVkb + Vct = 0,0932 + 0,5432 = 0,6364 м3
6. Определяем среднюю численность жильцов в 

одной квартире 12-этажного, 2-х подъездного, 96- 
квартирного жилого дома в городе Минске:

По данным официальных статистических сборни
ков Министерства здравоохранения [4] и Министер
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ства статистики и анализа [3], в 2005 году в городе 
Минске среднегодовая численность населения со
ставляла 1773200, имелось 603006 квартир.

Согласно информации ГДУ «Расчётно-вычислительный 
центр» главного производственного управления жилищ
ного хозяйства Мингорисполкома» [9], в секторе индиви
дуальной застройки города Минска в 2005 году прожива
ло 53082 человека. Следовательно в многоэтажных мно
гоквартирных жилых домах города проживало:

1773200 -  53082 = 1720118 человек, а в одной 
городской квартире (1720118/603006) -  2,8 чело
века.

Исходя из этого, средняя численность жильцов (U) 
12-этажного, 2-х подъездного, 96-квартирного жило
го дома составит: 96*2,8 = 269 человек

7. Количество санитарно-технических приборов (N) 
12-этажного, 2-х подъездного, 96-квартирного жило
го дома составляет: 96*4 = 384

8. Согласно примечанию 2 к пункту 3.2 СНиП [12], 
общий секундный расход холодной воды одним сани- 
тарно-техническим прибором (q0c) допускается при
нять равным 0,2 л/с

9. В соответствии с пунктом 3.4 СНиП [12] опреде
ляем вероятность действия санитарно-технических 
приборов (Рс) на участках сети при одинаковых водо- 
потребителях по формуле:

Рс = а£̂
q0cN*3600, где (4)
qchr u _ общая норма расхода холодной воды, л, по

требителем в час наибольшего водопотребления, при
нимаемая согласно обязательному приложению 3 
СНиП [12]. В нашем случае (12-этажный, 2-х подъез
дный, 96-квартирный жилой дом с ваннами длиной от 
1500 до 1700 мм, оборудованными душами) эта нор
ма равна 5,6 л

U -  число водопотребителей = 269 
q0c расход холодной воды, л/с = 0,2 в соответствии 

с пунктом 2 примечания к пункту 3.2 СНиП [12]
N -  число санитарно-технических приборов = 384 
Рс = 10,6*269/0,2*384*3600 = 2851,4/276480 

= 0,0103132
10. В соответствии с пунктом 3.8 СНиП [12] опре

деляем максимальный часовой расход холодной воды 
(qchr), м3/ч по формуле:

q°hr= 0,005 q0chr a hr, где (5)
q0c hr-  часовой расход холодной воды санитарно

техническим прибором, принимаемый согласно обя
зательному приложению 3 (200 л/ч) [12];

a hr-  коэффициент, определяемый согласно реко
мендуемому Приложению 4 СНиП [12] в зависимос
ти от общего числа санитарно-технических приборов 
N и вероятности их использования Phrc, вычисляемый 
согласно пункту 3.7 СНиП [12].

11. В соответствии с пунктом 3.7 СНиП [12] веро
ятность использования санитарно-технических прибо
ров (Phr с ) для системы в целом определяется по фор
муле:

Phr с = 3600 Ps a0 с где (6)
Q сн 0 hr

Рс вероятность действия санитарно-технических 
приборов на участке сети при одинаковых водопотре- 
бителях = 0,0103132;

q0c -  секундный расход воды, определяемый по 
пункту 3.2. (0,2 л/с),

q0°hr расход холодной воды, л/ч санитарно-техни- 
ческим прибором, принимаемый согласно обязатель
ному приложению 3 СНиП [12] (200 л/ч)

Р с = 3600* 0.0103132 * 0.2= 0.0371hr ------------------------- ---------------------------------------- —
200

12. Исходя из того, что в нашем случае Phrc < 0,1 и N 
> 200, коэффициент а следует принимать по таблице
2 рекомендуемого приложения 4 к СНиП [12]. Соглас
но указанной таблице, при NPhrc равном (384*0,0371 
= 14,2464) ahr = 5,326

13. Подставив полученные значения в формулу (5) 
(qchr= 0,005 q0°hr a hr), получим максимальный часовой 
расход холодной воды (qcJ ,  м3/ч в 12-этажном, 2-х 
подъездном, 96-квартирном жилом доме с ваннами 
длиной от 1500 до 1700 мм, оборудованными душа
ми

q°hr= 0,005 q0c hr a hr = 0,005*200*5,326 = 5,326 м3/
ч

14. Следовательно в период максимального часо
вого водопотребления однократный обмен воды во 
внутридомовых сетях осуществляется за 0,6364/ 
5,326 = 0,119 часа = 7,17 минуты

15. В соответствии с пунктом 3.9 [12] средний ча
совой расход холодной воды (qTc), м3/ч за период (сут
ки, смена) максимального водопотребления Т, ч, сле
дует определять по формуле:

qTc = flu£U . где (7)
1000Т

ди°-норма расхода холодной воды одним челове
ком в средние сутки, принимаемая согласно обяза
тельному приложению 3 СНиП [12]. В нашем случае 
(12-этажный, 2-х подъездный, 96-квартирный жилой 
дом с ваннами длиной от 1500 до 1700 мм, оборудо
ванными душами) эта норма равна 145 л/сут

Т -  расчётное время потребления воды (24 часа) 
U -  число водопотребителей = 269 
qTc= 145*269/1000*24 = 39005/24000 = 1,6252 

м3/ч.
16. Следовательно в сутки максимального водо

потребления при среднем часовом расходе холодной 
воды 1,6252 м3/ч однократный обмен холодной воды 
во внутридомовых сетях 12-этажного, 2-подъездно- 
го, 96-квартирного жилого дома с ваннами длиной от 
1500 до 1700 мм, оборудованными душами осуще
ствляется за:

0,6364/1,6252 = 0,39 часа = 23,5 минуты 
Таким образом, на основании вышеизложенных 

материалов и приведённых расчётов можно сделать 
заключение, что в период предварительного слива 
воды из кранов в течение 10-15 минут, применяемо
го при отборе проб в соответствии с действующими 
нормативно-методическими документами [1, 13, 14, 
15], как правило, происходит полный её обмен (в 12- 
этажном, 2-подъездном, 96-квартирном жилом доме 
в течение 7,17-23,5 минут в зависимости от интен
сивности водоразбора) во внутридомовых сетях.

Очевидно, пробы воды, отбираемые после пред
варительного её слива в течение 10-15 минут в ут
ренние часы (после ночного застоя), больше характе
ризует качество воды в водопроводе из участка на
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ружной распределительной водопроводной сети на 
вводе в здание. В связи с этим при соблюдении дей
ствующих нормативов отбора проб воды полученные 
результаты её анализа не в полной мере отражают 
фактическое качество воды, используемой населени
ем в указанный период дня.

Проба воды, отобранная на исследование без сли
вания воды в течение 10 -  15 минут, в большей сте
пени отражает фактическое качество воды, употреб
ляемое населением из внутренней распределитель
ной водопроводной сети здания в период утреннего 
водоразбора. Учитывая данное обстоятельство, для 
более объективной оценки эпидемической ситуации 
в очагах инфекции и по эпидемическим показаниям, 
очевидно, необходимо одномоментно отбирать 2 про
бы питьевой воды из точек водоразбора: первая про
ба после обжига крана без предварительного слива 
воды; вторая -  после слива воды в течение 10-15 
минут.

В связи с возможностью ухудшения показателей 
качества питьевой воды, полученной из квартирных 
водоразборов при отсутствии предварительного сли
ва воды в течение 10 -  15 минут [16], можно в зави
симости от конкретной санитарно-эпидемиологичес
кой обстановки рекомендовать населению не исполь
зовать такую воду непосредственно для питьевых 
целей и приготовления пищи без предварительного 
кипячения.

Выводы
1. Установлены не согласованность и противоре

чивость требований, содержащиеся в различных пун
ктах стандарта по отбору проб питьевой воды, произ
водимой и подаваемой централизованными система
ми питьевого водоснабжения (СТБ ГОСТ Р 51593-
2001 «Вода питьевая. Отбор проб») в части нормиро
вания необходимости предварительного слива воды 
в течение 10 минут при отборе проб для исследова
ния по микробиологическим параметрам.

2. При предварительном сливе воды из кранов в 
течение 10-15 минут, применяемом при отборе проб, 
согласно действующим нормативно-методическими 
документами [1, 13, 14, 15], как правило, происходит 
полный обмен воды во внутридомовых сетях. В связи 
с этим пробы воды, отбираемые в соответствии с вы
шеуказанными документами, в большей степени ха
рактеризует качество питьевой воды на участке на
ружной распределительной водопроводной сети на 
вводе в здание, чем фактическое качество воды, упот
ребляемой населением, во внутренней распредели
тельной водопроводной сети здания.

3. Пробы воды, отобранные на исследование без 
сливания воды в течение 10-15 минут, в большей сте
пени характеризует качество воды, употребляемое на
селением из внутренней распределительной водопро
водной сети здания в период утреннего водоразбора. 
В связи с этим для более объективной оценки эпиде
мической ситуации в квартирных очагах инфекции и 
по эпидемическим показаниям необходимо одномо
ментно отбирать 2 пробы питьевой воды из точек во
доразбора: первая проба после обжига крана без 
предварительного слива воды; вторая -  после слива 
воды в течение 10-15 минут

4. Учитывая худшие показатели качества питьевой 
воды, полученной из квартирных водоразборов при 
отсутствии предварительного слива воды в течение 
10 -  15 минут [16], можно в зависимости от конкрет
ной санитарно-эпидемиологической обстановки реко
мендовать населению не использовать такую воду 
непосредственно для питьевых целей и приготовле
ния пищи без предварительного кипячения.

5. Необходимы дополнительное научное обосно
вание, разработка и внедрение соответствующих из
менений и дополнений в действующие нормативно
методические документы по отбору проб питьевой 
воды и оценке результатов её лабораторных иссле
дований.
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