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ся в регистратурах случайно выбранных сельских лечеб�
ных учреждений или врачебных участков городских поли�
клиник в зависимости от места проживания соответствую�
щих «случаев». Процедура отбора контролей включала в себя
выбор из картотеки всех медицинских карт детей необхо�
димого пола и возраста, их перемешивание и условную ну�
мерацию, после чего из стопки карт извлекали две, ото�
бранные с помощью таблиц случайных чисел. Из этих двух
карт также случайным образом отбирали одну, владелец
которой и становился «контролем».

Контроли II типа, в зависимости от обстоятельств обна�
ружения карциномы щитовидной железы у «случаев», под�
разделялись на 3 группы: RES (routine endocrinological
screening), IF (incidental finding), ET (enlarged thyroid).

RES (рутинный эндокринологический скрининг) – конт�
роли для «случаев», выявленных в процессе систематичес�
ких обследований групп детей (плановые медицинские ос�
мотры школьников и др.).

IF (случайное обнаружение) – контроли для «случаев», у
которых рак щитовидной железы был обнаружен при обра�
щении за медицинской помощью по поводу других заболе�
ваний (ЛОР�болезни, ангина и др.), при которых врач обыч�
но обследует область шеи у заболевшего.

ET (увеличение щитовидной железы) – контроли для «слу�
чаев», целенаправленно обратившихся к врачам (обычно по
инициативе родителей) после самостоятельного обнаруже�
ния симптомов заболевания щитовидной железы (увеличе�
ние железы, выявление в ней узловых образований и т.д.).

Регион отбора контролей II типа RES и IF был ограничен
районами и городами Беларуси, в которых после Черно�
быльской аварии проводились массовые скрининговые
обследования детского населения, как проживавшего на
загрязненных радионуклидами территориях, так и отселен�
ного. Эта территория была меньше региона отбора контро�
лей I типа и включала всю Гомельскую область, Могилевс�
кую область (за исключением Мстиславского и Хотимского
районов), а также 4 названных выше района Брестской
области. На территории данного региона необходимо было
суммарно подобрать 91 контрольного ребенка. Как и при
отборе контролей I типа, были определены квоты каждого
из районов с соблюдением тех же самых, изложенных выше,
принципов, но с учетом численности детского населения на

1989 год, когда начал проводиться массовый скрининг. Вся
остальная процедура отбора контролей данной категории
полностью соответствовала той, которая применялась при
отборе контролей I типа, с тем лишь отличием, что отбор
контролей группы RES проводился из списков детей, про�
шедших скрининговые медицинские осмотры.

Отбор контролей II типа группы ET проводился только в
тех районах Беларуси, в которых проживали «случаи», по
своей инициативе обратившиеся к врачам по поводу бес�
покойства за состояние щитовидной железы. В сумме чис�
ло этих районов составляло 16. Так же, как описано выше,
были определены квоты этих районов, после чего район от�
бора для каждого конкретного «случая» определяли с ис�
пользованием таблиц случайных чисел. В каждом таком
районе отбирали с соблюдением описанной выше проце�
дуры поликлинику, в составе персонала которой в обяза�
тельном порядке находился врач�эндокринолог. Отбор кон�
тролей группы ET осуществлялся из медицинских карт де�
тей соответствующего пола и возраста, состоящих на учете
у эндокринолога по поводу зоба, гиперплазий щитовидной
железы, узловых образований в ней и тиреоидитов. Проце�
дура непосредственного отбора контролей полностью соот�
ветствовала той, которая применялась при отборе контро�
лей I типа из общих картотек поликлиник.

Полностью результаты проведенного исследования опуб�
ликованы в журнале “Radiation Research” [1].

Таким образом, отбор контролей при проведении ис�
следования «случай�контроль» является весьма ответствен�
ным моментом, требующим как можно более полного учета
всех факторов и условий, способных влиять на формирова�
ние причинно�следственных связей. Правильность плани�
рования и корректность этой процедуры определяют досто�
верность и информационную ценность получаемых в итоге
результатов.
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ÊÀ×ÅÑÒÂÎ ÂÎÄÛ ÈÑÒÎ×ÍÈÊÎÂ ÍÅÖÅÍÒÐÀËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ
ÕÎÇßÉÑÒÂÅÍÍÎ-ÏÈÒÜÅÂÎÃÎ ÂÎÄÎÑÍÀÁÆÅÍÈß Â 1994 È 2009 ÃÎÄÀÕ
ÃÓ «Ìèíñêèé îáëàñòíîé öåíòð ãèãèåíû, ýïèäåìèîëîãèè è îáùåñòâåííîãî çäîðîâüÿ»
Íà îñíîâå ñðàâíèòåëüíîé ãèãèåíè÷åñêîé îöåíêè ðåçóëüòàòîâ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé è äàííûõ ëèòå-

ðàòóðû óñòàíîâëåíî, ÷òî çà ïåðèîä 1994-2009 ãîäû êà÷åñòâî âîäû â êîëîäöàõ Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü ïî ñàíè-
òàðíî-õèìè÷åñêèì è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì çíà÷èòåëüíî óëó÷øèëîñü. Îáîñíîâàíû è ðàçðàáîòàíû
êîíêðåòíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïðàêòè÷åñêîé ðåàëèçàöèè òðåáîâàíèé ñàíèòàðíûõ íîðì, ïðàâèë è ãèãèåíè÷åñêèõ
íîðìàòèâîâ «Ãèãèåíè÷åñêèå òðåáîâàíèÿ ê èñòî÷íèêàì íåöåíòðàëèçîâàííîãî ïèòüåâîãî âîäîñíàáæåíèÿ íàñåëå-
íèÿ».

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íîðìàòèâ, ïèòüåâàÿ âîäà, êîëîäöû, èñòî÷íèê íåöåíòðàëèçîâàííîãî õîçÿéñòâåííî-
ïèòüåâîãî âîäîñíàáæåíèÿ, ñàíèòàðíûå íîðìû, ïðàâèëà è ãèãèåíè÷åñêèå íîðìàòèâû.

S.G.Pozin
QUALITY OF WATER OF SOURCES OF NOT CENTRALIZED ECONOMIC-DRINKING

WATER SUPPLY IN 1994 AND 2009

On the basis of a comparative hygienic estimation of results of laboratory researches and data of the literature it
is established, that for the period 1994-2009 quality of water in wells of Byelorussia on sanitary-chemical and
microbiological parameters has considerably improved. Concrete actions on practical realization of requirements of
sanitary norms, rules and hygienic specifications «Hygienic requirements to sources of not centralized drinking water
supply of the population» are proved and developed.
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По данным Дроздовой Е.Л. и соавторов, в 2009 году
 шахтные колодцы используют 6,54% городского и

55,8% сельского населения [2] Материалы о качестве воды
источников нецентрализованного хозяйственно�питьевого
водоснабжения (далее – колодцы) в нашей республике с
начала 90�х годов прошлого столетия регулярно публикуют�
ся в официальных документах Министерства здравоохра�
нения Республики Беларусь (далее – Минздрав) и Мини�
стерства природных ресурсов и охраны окружающей сре�
ды Республики Беларусь, в том числе в государственных
докладах, издаваемых этими министерствами, отражены в
различных официальных изданиях и научных публикациях
[1, 4, 8].

Вместе с тем сведения о динамике изменения качества
воды в колодцах за прошедший период не опубликованы.
Предполагается, что, систематизировав указанные сведе�
ния, можно оценить создавшуюся ситуацию с качеством
воды в колодцах и использовать полученные результаты для
разработки мероприятий по улучшению этого качества, в
том числе его санитарно�гигиенического нормирования.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
С введением в действие новых санитарных норм, пра�

вил и гигиенических нормативов «Гигиенические требова�
ния к источникам нецентрализованного питьевого водо�
снабжения населения», утвержденных постановлением
Минздрава от 02.08.2010 (далее – новые СанПиН по колод�
цам) [15], поступили обращения центров гигиены и эпиде�
миологии (далее – ЦГЭ) по вопросам внедрения этих нор�
мативов. Учитывая вышеизложенное, целью нашего иссле�
дования явились сравнительная гигиеническая оценка
качества воды в колодцах Республики Беларусь в 1994 и
2009 годах, динамики изменения санитарно�химических и
микробиологических показателей, характеризующих это
качество, проблемы внедрения новых СанПиН по колодцам
[15].

В связи с этим нами проведен ретроспективный ана�
лиз качества воды в колодцах за указанные годы на основе
опубликованных результатов лабораторных исследований
[1, 4, 8], а также ежегодных отчетов Минздрава по утверж�
денным формам [6, 7], запросов ЦГЭ о порядке применения
требований вышеназванных СанПиН [15].

Согласно литературным источникам, в 1994 году водо�
снабжение практически всех (90%) сельских населенных
пунктов основывалось на использовании грунтовых вод,
которые эксплуатируются шахтными колодцами, либо мел�
кими (неглубокими) индивидуальными скважинами [3]. Ак�
тивно эксплуатировались колодцы и в небольших городах.
Общее количество колодцев в Беларуси составляло 400
тысяч [18].

В 1994 году, по данным ГУ «Республиканский научно�
практический центр гигиены», более 41% колодцев из чис�
ла обследованных не отвечали гигиеническим требовани�
ям, что, наряду с загрязнением грунтовых вод, приводит к
неудовлетворительному качеству потребляемой населени�
ем воды. Загрязнение воды колодцев связано с внесением
органических и минеральных удобрений в возделываемые
пашни, что позволяет рассматривать почвенное загрязне�
ние, как один из ведущих факторов в формировании каче�
ства колодезной воды. Немаловажными причинами повы�
шенного загрязнения воды колодцев являются также отсут�
ствие необходимого благоустройства прилегающей терри�
тории, близкое расположение выгребов и сараев для ско�

та, отсутствие глиняных замков и отмосток у колодцев[4].
Требования к качеству воды в колодцах в 1994�2009

годах определялись действовавшими в этот период сани�
тарными нормами, правилами и гигиеническими норма�
тивами [12, 13, 14, 15]. С 18.08.2010 введены в действие
новые СанПиН по колодцам [15]. При этом нормативы каче�
ства воды по органолептическим и санитарно�химическим
показателям практически не изменились в сравнении с
предыдущими СанПиН 2.1.4.12�23�2006 [14]. Требования к
микробиологическим показателям воды колодцев в соот�
ветствии с обоими СанПиНами [14, 15] с 01.01.2010 стали
более жесткими: исключено нормирование по коли�индек�
су, допускавшее величину этого показателя до 10 (число
бактерий группы кишечной палочки (БГКП) в 1000 см3)
[12,13], что в пересчете допускало наличие 1 БГКП в 100
см3 [11]. В настоящее время наличие этих бактерий в 100
см3 исследуемой пробы воды недопустимо [14, 15].

В 2009 году учреждениями госсаннадзора было обсле�
довано 39989 источников нецентрализованного хозяй�
ственно�питьевого водоснабжения (как правило, шахтные
колодцы). 13,6% этих источников не соответствуют сани�
тарным требованиям. 30,1% проб воды из указанных ис�
точников не отвечали санитарным нормам, правилам и
гигиеническим нормативам по санитарно�химическим по�
казателям, 14,4% проб�по микробиологическим показате�
лям. В сравнении с 2008 годом этот показатель улучшился
на 1,9% [1, 7]. Обращает на себя внимание достаточно вы�
сокий (6,7%) удельный вес исследованных проб с эпидеми�
чески значимым для заболеваемости острыми кишечными
инфекциями показателем «наиболее вероятное число бак�
терий в 100 см3» (НВЧ) > 2 (коли�индексом�более 20) [1, 7,
16].

Следует также отметить, что в 1,0% исследованных проб
санитарно�химические нормативы в воде были превышены
в 5 и более раз. Основное количество проб воды, не соот�
ветствующих этим нормативам, регистрировалось по со�
держанию нитратов (28,6%), органолептическим свойствам
(8,9%), общей жесткости (5,7%), повышенным концентраци�
ям марганца (5,5%), железа (3,7%), окисляемости перман�
ганатной (3,2%), аммиака (0,6%), хлоридов (0,5%). Так, пре�
вышение гигиенических нормативов по содержанию нит�
ратов отмечено в Брестской области�в 53,1% проб, Грод�
ненской – 43,7%, Минской – 39,4%, при среднереспубли�
канском уровне – 28,6% [1, 7]. Токсический эффект нитрат�
ного загрязнения воды проявляется в метгемоглобинемии
(в особенности у детей грудного и младшего возраста) [9].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
На основании имеющихся отчетных данных можно кон�

статировать, что качество воды из колодцев в 2009 году в
сравнении с 1994 годом по санитарно�химическим и мик�
робиологическим показателям в целом по республике Бе�
ларусь значительно улучшилось, удельный вес проб, не со�
ответствующих гигиеническим нормативом составил соот�
ветственно 30,1% (1994 г.�52,3%) и 14,5% (1994 г.�35,6%) [1,
4, 7, 8]. Улучшение указанных показателей отмечается по
всем областям за исключением г. Минска, в котором в 1994
году общественные источники нецентрализованного водо�
снабжения не были зарегистрированы.

Вместе с тем отмечено, что по – прежнему хуже средне�
республиканских показателей зарегистрировано качество
воды колодцев в Брестской, Гомельской, Гродненской и Мин�
ской областях [1, 7]. Так, в Гомельской области в 2009 году

Key words: the specification, potable water, wells, a source of not centralized economic-drinking water
supply, sanitary norms, rules and hygienic specifications.
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20,0% общественных колодцев не соответствовали требо�
ваниям санитарных правил (несоблюдение разрыва от
источника загрязнения, отсутствие крышек, глиняных зам�
ков), удельный вес нестандартных результатов исследова�
ний проб воды составил по санитарно�химическим пока�
зателям 33,3%, по микробиологическим 20,4% (в 1994 г.
соответственно 61,0% и 36,9%) [1, 4, 7, 8].

В Брестской области, несмотря на отсутствие в 2008 –
2009 годах колодцев, обустройство которых не соответству�
ет санитарным правилам, удельный вес нестандартных
результатов исследований проб воды составил в 2009 году
по санитарно�химическим показателям 56,1%, по микро�
биологическим 12,6% (в 1994 г. соответственно 68,0% и
40,6%) [1, 4, 7, 8].

Можно также констатировать, что в сравнении с источ�
никами централизованного хозяйственно�питьевого водо�
снабжения (далее – ЦХПВ) в 2009 году удельный вес несо�
ответствия показателей качества питьевой воды из колод�
цев ниже по санитарно�химическим показателям и выше
по микробиологическим. В 2009 году эти показатели из
источников ЦХПВ составили соответственно 40,7% и 0,71%,
из колодцев – 30,1% и 14,5% [1, 7, 10]. В 1994 году данные
показатели были соответственно 39,6% и 5,3%, 52,3 и 35,6%
[6, 7, 8] Таким образом, на фоне отсутствия за последние 15
лет изменения, в целом, санитарно�химических показате�
лей качества воды из источников ЦХПВ отмечается значи�
тельное их улучшение в колодцах. Микробиологические по�
казатели качества воды в колодцах за указанный период,
хотя и улучшились, но по�прежнему значительно хуже, чем в
источниках ЦХПВ.

В Российской Федерации в 2007г. 84,8% источников
нецентрализованного водоснабжения находились в сельс�
ких поселениях. 21,8% источников не соответствовало са�
нитарным нормам и правилам (далее – СанПиН). Качество
воды источников, не соответствовало СанПиН по санитар�
но�химическим показателям в 27,9% проб (в 2006 г. –
28,6%), по микробиологическим – 23,2% (в 2006 г. – 25,8%)
[5] Можно констатировать, что в настоящее время данные
показатели несколько лучше, чем в Республике Беларусь по
санитарно�химическим параметрам и значительно хуже по
микробиологическим [1, 7].

Нами проанализированы обращения центров гигиены
и эпидемиологии по вопросу разъяснения требований но�
вых СанПиН по колодцам в ходе их внедрения [15]. Возник�
ли вопросы по порядку выполнения требований пунктов 6,
8, этих СанПиН. Так, согласно пункту 6, «Место расположе�
ния источника должно быть: не загрязненным; удаленным
не менее чем на 50 м выше по потоку грунтовых вод от суще�
ствующих или возможных источников химического или мик�
робного загрязнения воды.»

В соответствии с пунктом 7 «Источник не должен распо�
лагаться: в местах, подвергаемых почвенной деформации;
в местах, затапливаемых паводковыми водами; в заболо�
ченных местах; ближе 30 м от магистралей с интенсивным
движением транспортных средств.»

Согласно пункту 8, «В районах сложившейся застройки
при невозможности соблюдения расстояния, указанного в
абзаце третьем пункта 6 и в абзаце пятом пункта 7 насто�
ящих Санитарных правил, оно может быть уменьшено в со�
ответствии с ТКП 45�4.01�30�2009 (02250) «Водозаборные
сооружения. Строительные нормы проектирования» [17],
однако в новых СанПиН по колодцам [15] и ТКП 45�4.01�30�
2009, не указано, на сколько метров может быть уменьше�
но это расстояние, какой допустимый минимальный раз�
рыв до колодцев от выгреба для бытовых сточных вод.

Отсутствуют указания по величине разрыва, если ис�
точник химического и микробиологического загрязнения
подземных вод расположен параллельно потоку или ниже
потока грунтовых вод, так как в реальном населённом пун�
кте только первый колодец на границе поселения может
быть размещен в соответствии с п. 6., а все последующие
колодцы�или ниже, или параллельно потоку грунтовых вод.
Не представлена информация об организациях, проводя�
щих необходимые изыскания по определению направле�
ния потока грунтовых вод и выдающих соответствующие
заключения.

Нет рекомендаций по применению СанПиН [15] в райо�
нах сложившейся усадебной застройки городского типа, так
как все существующие выгреба туалетов, помойницы, выг�
реба для приёма жидких бытовых стоков, компостные пло�
щадки при существующей плотности застройки (величина
участка от 0,04�0,6 га), среднеплотной (0,06�0,10 га) и низ�
коплотной (0,1�0,15 га и выше), расположены с нарушени�
ем требований пункта 6 Санитарных правил [15]. Соблюде�
ние на практике указанных требований возможно только
при размере участков свыше 0,25 га и их оптимальной кон�
фигурации.

Вместе с тем, указания по гигиенической оценке сло�
жившейся застройки приусадебных участков при обраще�
ниях граждан на незаконное размещение уже существую�
щих выгребов, в том числе оборудованных водонепроница�
емыми, на участках 0,06�0,25 га, если размеры данного уча�
стка не позволяют без ущерба для соседей переместить на
необходимое расстояние от функционирующего колодца
канализационный выгреб, туалет, чтобы соблюсти санитар�
ный разрыв, регламентируемый пунктом 6, отсутствуют. Нет
также рекомендаций о возможности дальнейшего строи�
тельства хозяйственных построек на таких участках, в том
числе о порядке согласования с ведомствами выбора мес�
та для их размещения, необходимом перечне нормативной
технической документации при устройстве шахтного колод�
ца, выгреба, строительства надворного туалета, компост�
ной площадки, так как данные сооружения относятся к тре�
тьей категории объектов, не требующих обязательной раз�
работки проектов.

По существу поставленных вопросов, входящим в ком�
петенцию органов и учреждений государственного сани�
тарного надзора, нами сообщено, что расстояние от суще�
ствующих или возможных источников химического или мик�
робного загрязнения воды колодцев, находящихся ниже по
потоку грунтовых вод и параллельно этому потоку, санитар�
но�эпидемиологическим законодательством не регламен�
тируется. Указанное расстояние зависит от конкретных гид�
рогеологических условий и определяется на основании рас�
четов, регламентируемых в разделе 7 ТКП 45�4.01�30�2009
(02250) [17]. Такие расчеты, в том числе с выдачей заключе�
ния о направлении потока грунтовых вод, питающих коло�
дец, могут проводить специализированные (компетентные)
организации (РУП «Центральный научно�исследовательс�
кий институт водных ресурсов», Научно�производственное
республиканское унитарное предприятие «Белгео»).

Существующие источники химического и микробного
загрязнения воды: выгреба туалетов, помойницы, выгреба
для приёма жидких бытовых стоков, компостные площадки
подлежат ревизии, гидроизоляции и испытаниям на водо�
непроницаемость в соответствии с требованиями техни�
ческих нормативных правовых актов (далее�ТНПА). Выбор
места строительства надворных построек и сооружений,
порядок согласования этого строительства должен прово�
диться в соответствии с действующим законодательством
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и ТНПА. В случаях невозможности соблюдения требований
ТНПА при размещении и устройстве колодцев, сооружений,
являющихся потенциальными источниками загрязнения
питьевой воды, необходимо проведение дополнительных
водоохранных мероприятий, вплоть до ликвидации отдель�
ных сооружений, использования воды колодцев только для
технических целей.

Таким образом, можно заключить, что введение в дей�
ствие новых СанПиН по колодцам вызвало ряд вопросов у
специалистов территориальных учреждений государствен�
ного санитарного надзора, потребовало дополнительных
разъяснений его требований, разработки конкретных ме�
роприятий по их практической реализации в соответствие
с действующими ТНПА, реальной сложившейся практикой
проектирования, строительства и эксплуатации объектов

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Качество воды из колодцев в 2009 году в сравнении

с 1994 годом по санитарно�химическим и микробиологи�
ческим показателям в целом по республике Беларусь зна�
чительно улучшилось, удельный вес проб не соответствую�
щих гигиеническим нормативом составил соответственно
30,1% (1994 г.�52,3%) и 14,5% (1994 г.�35,6%). Улучшение
указанных показателей отмечается по всем областям за
исключением г. Минска, в котором в 1994 году обществен�
ные источники нецентрализованного водоснабжения не
были зарегистрированы.

2. В сравнении с источниками ЦХПВ В 2009 году удель�
ный вес несоответствия показателей качества питьевой
воды из колодцев ниже по санитарно�химическим показа�
телям и выше по микробиологическим. В 2009 году эти по�
казатели из источников ЦХПВ составили соответственно
40,7% и 0,71%, из колодцев – 30,1% и 14,5% [1,7].

3. На фоне отсутствия за последние 15 лет изменения, в
целом, санитарно�химических показателей качества воды
из источников ЦХПВ отмечается значительное их улучше�
ние в колодцах. Микробиологические показатели качества
воды в колодцах за указанный период, хотя и улучшились,
но по�прежнему значительно хуже, чем в источниках ЦХПВ.

4. В настоящее время показатели качества воды в ко�
лодцах Российской Федерации несколько лучше, чем в Рес�
публике Беларусь по санитарно�химическим параметрам
и значительно хуже по микробиологическим.

5. Введение в действие новых СанПиН по колодцам [15]
инициировало ряд вопросов у специалистов учреждений
государственного санитарного надзора по практике их вне�
дрения, потребовало дополнительных разъяснений требо�
ваний этих СанПиН, гигиенического обоснования и разра�
ботки конкретных предложений по практической реализа�
ции данных СанПиН в соответствии с действующими ТНПА,
сложившейся практикой проектирования, строительства и
эксплуатации колодцев и хозяйственных построек на при�
усадебных участках.
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