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Введение. Эпидемиологическая 
безопасность питьевой воды зависит 
от соблюдения всех требований на 
этапе водоподготовки и отсутствия 
повторной контаминации при транс-
портировке к потребителю [3]. Острые 
кишечные инфекции являются серьез-
ной проблемой общественного здраво-
охранения при неблагоприятных фак-
торах риска для населения, таких как 
неблагоприятные санитарные условия 
проживания, несоблюдение личной 
гигиены и низкая осведомленность 
населения [20, 36]. По оценкам Все-
мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), причиной несоответствия пи-
тьевой воды санитарно-гигиеническим 

нормативам являются небезопасные 
условия водоснабжения [24, 37, 41]. 
Загрязнение водопроводов патогенны-
ми микроорганизмами ведет за собой 
вспышки острых кишечных инфекций 
бактериальной и вирусной этиологии 
[4, 12-14]. В государственных докла-
дах отмечается, что в 9 регионах Рос-
сийской Федерации (РФ) водопроводы 
не соответствуют санитарно-эпидеми-
ологическим требованиям, 17 субъек-
тов не имеют необходимого комплекса 
очистных сооружений, 6 субъектов не 
имеют достаточного количества обез-
зараживающих установок, также на 
14 территориях РФ в водопроводной 
воде были обнаружены бактерии рода 
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Legionella, в 10 субъектах было зареги-
стрировано увеличение степени влия-
ния микробиологического загрязнения 
питьевой воды на здоровье населе-
ния [16]. Для контроля эпидемиологи-
ческой безопасности питьевой воды 
по санитарно-микробиологическим 
критериям используются показатели: 
общее микробное число (ОМЧ), термо-
толерантные колиформные бактерии 
(ТКБ), общие колиформные бактерии 
(ОКБ), энтерококки, колифаги, споры 
сульфитредуцирующих клостридий. 
ОМЧ характеризует общее содержа-
ние микроорганизмов в воде без их 
качественной характеристики. Повы-
шенная общая бактериальная обсеме-
нённость питьевой воды выявляется 
при загрязнении поверхностными, лив-

невыми или бытовыми сточными во-
дами. При обнаружении ТКБ в пробах 
питьевой воды определяют колифаги 
(вирусы бактерий), затем проводят 
экстренный повторный анализ пробы 
и исследование на наличие энтерови-
русов.

Для контроля качества питьевой 
воды горячего централизованного во-
доснабжения введен показатель Legio-
nella pneumophila. Показатель Eshere-
chia coli введен взамен показателя ТКБ 
как показатель недавнего фекального 
загрязнения воды [4, 9, 11, 15, 23, 32]. 

Через питьевую воду могут пере-
даваться бактерии рода Salmonella и 
Shigella [13, 22-30, 33, 40, 35]. Среди 
возбудителей острых кишечных ин-
фекций вирусной этиологии водный 

путь заражения могут иметь рота-
вирусы и норовирусы. Возбудитель 
ротавирусной инфекции относится к 
семейству Reoviridae, очень устойчив 
к низким температурам, устойчив в 
окружающей среде [18, 13, 19-26, 31-
40]. По данным исследования Косовой 
А.А. [18] известно, что норовирусной 
инфекцией можно заразиться не толь-
ко через питьевую воду, но также через 
воду рекреационных водоисточников. 
Водный путь передачи возбудителей 
острых кишечных инфекций недоста-
точно изучен. Питьевая вода не явля-
ется основным источником заболевае-
мости острыми кишечными инфекция-
ми [1, 5].

Цель исследования – оценка эпи-
демиологической безопасности питье-

Корреляционно-регрессионный анализ взаимосвязи между долями несоответствующих проб и заболеваемостью
на 100 тыс. населения по РФ и по РБ 

n=10 (количество наблюдений 2013-2022)
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r

Регрессия
Y X

Доля (%) проб, несоответству-
ющие по микробиологическим 
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Заболеваемость на 100 
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F 
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По Российской Федерации

Y1 Из водопроводов

X1 Гепатит А 0,50 0,86 67 0,00001 0,0000054
X2 Норовирус -0,75 - - - -
X3 Ротавирус 0,23 - - - -
X4 Шигеллез 0,89 0,96 249 0,00000002 0,000000007
X5 Сальмонеллез 0,93 0,98 563 0,0000000004 0,00000000009

Y2
Из распределительной сети 
систем централизованного 

водоснабжения

X1 Гепатит А 0,73 0,91 118 0,0000007 0,0000003
X2 Норовирус -0,87 - - - -
X3 Ротавирус 0,37 - - - -
X4 Шигеллез 0,96 0,94 178 0,0000001 0,00000004
X5 Сальмонеллез 0,95 0,99 964 0,00000000003 0,000000000005

Y3 Из нецентрализованного
водоснабжения

X1 Гепатит А -0,29 - - - -
X2 Норовирус 0,60 0,82 52 0,00003 0,00002
X3 Ротавирус 0,05 - - - -
X4 Шигеллез -0,66 - - - -
X5 Сальмонеллез -0,73 - - - -

 Республике Башкортостан

Y1
Из распределительной сети 
систем централизованного 

водоснабжения

X1 Гепатит А 0,44 0,75 27 0,0008 0,0006
X2 Острые кишечные 

инфекции (ОКИ) 0,38 0,89 75 0,00002 0,00001

X3 Энтеровирусные 
инфекции -0,28 - - - -

Y2 Из нецентрализованного
водоснабжения

X1 Гепатит А 0,41 0,74 26 0,0009 0,0007

X2 Острые кишечные 
инфекции (ОКИ) 0,35 0,89 76 0,00002 0,00001

X3 Энтеровирусные 
инфекции 0,32 0,69 20 0,002 0,002
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вой воды для населения на основе 
корреляционно-регрессионной связи 
между заболеваемостью кишечны-
ми инфекциями и пробами питьевой 
воды, не соответствующими санитар-
но-микробиологическим показателям.

Материал и методы исследова-
ния. В качестве материалов были 
использованы данные социально-ги-
гиенического мониторинга из госу-
дарственных докладов по Российской 
Федерации и Республике Башкорто-
стан за период 2013-2022 гг. Для ста-
тистической обработки в корреляци-
онно-регрессионном анализе были 
использованы ежегодные данные о 
заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния и доли проб питьевой воды, не 
соответствующей по микробиологиче-
ским показателям. Расчеты были вы-
полнены с помощью статистического 
пакета анализа данных в Microsoft Ex-
сel, который настраивается вручную 
(инструменты анализа данных – кор-
реляция, регрессия). В качестве пере-
менной y выступает доля проб воды 
(водопровод, централизованное и не-
централизованное водоснабжение), а 
в качестве переменных x - заболевае-
мость по отдельным нозологиям (гепа-
тит А, норовирус, ротавирус, сальмо-
нелла, шигелла) [17, 18]. Так как пере-
менные x коррелируют между собой 
(мультиколлинеарность), то регресси-
онный анализ выполнялся отдельно 
для каждой переменной (y1-x1, y1-x2 и 
т.д.). Результаты регрессионного ана-
лиза являются статистически значи-
мыми (p<0,05), отвергают нулевую ги-
потезу и подтверждают альтернатив-
ную. При коэффициенте корреляции 
<0,30 связь оценивалась как слабая, 
r = 0,30–0,69 – как средняя, r ≥ 0,70 – 
сильная.

Результаты. Результаты исследо-
ваний (таблица) показали статистиче-
ски значимую зависимость между про-
бами воды, которые не соответствуют 
нормам по микробиологическим пока-
зателям, и показателями заболевае-
мости на 100 тыс. населения (сальмо-
неллезы, шигеллезы, гепатит А, норо-
вирус, ротавирус). 

Результаты корреляционно-регрес-
сионного анализа по РФ показывают 
связь (рис.1, а-ж):

– между пробами питьевой воды 
из водопроводов, не соответствующи-
ми по микробиологическим показате-
лям, и заболеваемостью гепатитом 
А (r=0,50, R2=0,86), сальмонеллезом 
(r=0,89, R2=0,96), шигеллезом (r=0,93, 
R2=0,98);

– между пробами питьевой воды из 
распределительной сети, не соответ-

ствующими по микробиологическим 
показателям, и заболеваемостью гепа-
титом А (r=0,73, R2=0,91), сальмонел-
лезом (r=0,95, R2=0,99), шигеллезом 
(r=0,96, R2=0,94);

– между пробами питьевой воды из 

нецентрализованного водоснабжения, 
не соответствующими по микробиоло-
гическим показателям, и заболеваемо-
стью норовирусной инфекцией (r=0,60, 
R2=0,82).

Корреляционно-регрессионный 
анализ по РБ показывает среднюю 
связь (таблица, рис.2, а-б):

– между пробами воды из распре-
делительной сети, несоответствующи-
ми по микробиологическим показате-
лям, и заболеваемостью ОКИ (r=0,38, 
R2=0,89);

– между пробами воды из нецен-
трализованного водоснабжения, несо-
ответствующими по микробиологиче-

а

а
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ж
А В

б

в

Б
г

д
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Рис. 1. Графики нормальности распреде-
ления переменных, по РФ. Зависимость 
между пробами воды: А – из водопроводов 
и заболеваемостью: а – гепатитом А, б – 
сальмонеллезом, в – шигеллезом; Б – из 
распределительной сети и заболеваемо-
стью: г – гепатитом А, д – сальмонеллезом, 
е – шигеллезом; В – из нецентрализован-
ного водоснабжения и заболеваемостью: ж 
– норовирусной инфекцией 

Рис. 2. Графики нормальности распреде-
ления переменных, по РБ. Зависимость 
между пробами воды: а – из распредели-
тельной сети и заболеваемостью ОКИ, б – 
из нецентрализованного водоснабжения и 
заболеваемостью ОКИ 
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ским показателям, и заболеваемостью 
ОКИ (r=0,35, R2=0,89)

Обсуждение. Проведенный анализ 
показывает, что по РБ ситуация лучше, 
если рассматривать РФ в целом. По 
РБ острые кишечные инфекции бак-
териальной этиологии регистрируются 
чаще у детского населения, а корре-
ляционно-регрессионная связь между 
инфекционными заболеваниями и не-
соответствующими пробами питьевой 
воды менее выражена, что может сви-
детельствовать о других факторах ри-
ска передачи возбудителей инфекций. 
Литературные данные говорят, что по 
РБ регистрируются пищевые отравле-
ния, возбудителями которых являются 
бактерии рода Salmonella. В общую за-
болеваемость острыми кишечными ин-
фекциями (ОКИ) за каждый год входит 
заболеваемость сальмонеллезом, ди-
зентерией, ОКИ установленной и не-
установленной этиологии. Норовирус-
ной и ротавирусной инфекцией также 
болеют чаще дети. Заболеваемость 
детского населения регистрируется в 
детских садах и носит групповой ха-
рактер. Такие инфекции, как брюшной 
тиф и полиомиелит, не регистрируются 
уже много лет [2, 10, 11, 18]. Также по 
РБ не удается установить корреляци-
онную связь между пробами питьевой 
воды и заболеваемостью ротавиру-
сом, энтеровирусом, так как в ежегод-
ной выборке присутствуют нулевые 
значения, а вспышки данных заболе-
ваний регистрируются редко.

По РФ приведены общие суммар-
ные данные по всем регионам, в том 
числе и неблагоприятным по санитар-
ным условиям. Например, в государ-
ственных докладах РФ говорится, что 
по Республике Дагестан были зафик-
сированы случаи вспышек острых ки-
шечных инфекций водного характера. 
Это говорит о том, что для корректных 
расчетов необходимо взять несколько 
регионов и провести отдельные кор-
реляционно-регрессионные расчеты 
с большой выборкой (за 20 лет n=20). 
По последним литературным данным, 
к регионам, в которых в два раза пре-
вышен среднероссийский уровень по 
заболеваемости ОКИ, относятся Са-
халинская и Томская область, Ямало- 
Ненецкий автономный и Ханты-Ман-
сийский округа [17, 18].

Патогенные микроорганизмы слож-
но обнаружить в питьевой воде, по-
скольку их содержание ниже, чем са-
профитных микроорганизмов, а также 
они менее стабильны в окружающей 
среде. Согласно исследованиям неко-
торых авторов, соответствие питьевой 
воды по микробиологическим показа-

телям не дает нам гарантию безопас-
ности для здоровья населения [5, 6, 
29, 31, 40]. Недостатками вирусологи-
ческих методов исследования являют-
ся дороговизна, низкая чувствитель-
ность, длительность, затрудняющие 
возможность обнаружения вирусных 
инфекций водной природы [1, 26].

В нашем исследовании использова-
ны ежегодные данные, но также стоит 
учитывать фактор, что вспышки не-
которых инфекционных заболеваний 
имеют свою сезонность. Так, согласно 
данным Роспотребнадзора, проводит-
ся ежегодный мониторинг в паводко-
вый период, так как есть вероятность 
заражения острыми кишечными ин-
фекциями через питьевую воду [17].

Заключение. При построении гра-
фиков нормальности распределения 
переменных была обнаружена по-
ложительная криволинейная зависи-
мость. Результаты корреляционно-ре-
грессионного анализа не доказывают 
прямую причинно-следственную связь 
между переменными, для доказатель-
ства нужен экспериментальный под-
ход (например, при неблагоприятных 
условиях – паводковый период, наво-
днения), а также большая выборка, 
исследование отдельной территории 
и применение других методов стати-
стики.

Анализ литературы показал, что на 
некоторых территориях РФ питьевая 
вода не соответствует по микробио-
логическим показателям, а причинами 
являются отсутствие зон санитарной 
охраны, очистных сооружений и обез-
зараживающих установок. Большин-
ство водопроводов и источников во-
доснабжения не соответствуют требо-
ваниям [17]. Для улучшения качества 
питьевой воды и его соответствия по 
микробиологическим показателям ре-
комендуется: доведение источников 
централизованного водоснабжения до 
соответствия требованиям санитар-
ного законодательства, обеспечение 
системы водоподготовки необходи-
мым количеством обеззараживающих 
установок и комплексов очистных со-
оружений, обеспечение источников 
нецентрализованного водоснабжения 
зонами санитарной охраны.
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