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АННОТАЦИЯ
Метод оценки риска применяется с целью изучения вероятности возникновения негативных для здоровья населения 
последствий при использовании загрязнённой питьевой воды, в числе которых самыми распространёнными являются 
острые кишечные инфекции. Количественная оценка микробиологического риска представляет собой математическую 
систему расчёта вероятности развития инфекционных заболеваний, вызываемых патогенными микроорганизмами, 
присутствующими в питьевой воде. Метод оценки микробиологического риска объединяет данные эпидемиологиче-
ского и социально-гигиенического мониторинга для вычисления риска возникновения водно-ассоциированных бо-
лезней. Этот метод направлен на выявление и снижение риска возникновения водных вспышек инфекционных забо-
леваний и снижение уровня спорадической (фоновой) заболеваемости инфекциями, возбудители которых передаются 
через воду. Благодаря описываемому методу и имеющимся онлайн-калькуляторам расчёт вероятности и риска воз-
никновения инфекционных заболеваний при использовании питьевой воды низкого качества становится доступным 
инструментом для исследователей в данной области. В настоящем обзоре представлены этапы количественной оцен-
ки микробиологического риска с описанием методов расчёта, описаны источники данных, необходимые для оценки 
риска, представлены формулы для расчёта вероятности в зависимости от типа возбудителя инфекционных болезней 
и даны ссылки на онлайн-калькулятор, позволяющий быстро производить вычисления.
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ABSTRACT
The risk assessment method is used to study the probability of adverse public health outcomes when using contaminated 
drinking water, with acute intestinal infections representing a predominant concern. A quantitative microbial risk assessment 
is a mathematical system designed to calculate the probability of the development of the infectious diseases caused by the 
pathogenic microorganisms present in drinking water. The microbial risk assessment method integrates epidemiological and 
sanitary-hygienic monitoring data to calculate the risk of water-associated diseases. This method aims to identify and mitigate 
the risk of the waterborne outbreaks of infectious diseases and reducing the prevalence sporadic (background) infections 
caused by water-transmitted pathogens. As a result of the aforementioned method and the availability of online calculators, 
researchers now can utilize a tool for calculating the probability and risk of occurrence of infectious diseases when using 
low microbial quality drinking water. This review presents the stages of the microbial risk quantitative assessment with a 
description of the calculation methods, describes the sources of the data necessary to assess the risk, presents the formulas 
for calculating the probability depending on the type of infectious pathogen, and provides the links to online calculators allowing 
for quick calculations.
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摘要

风险评估方法用于研究使用受污染饮用水对居民健康产生不良后果的可能性，其中最常见的

是急性肠道感染。微生物风险定量评估是一种通过数学模型计算饮用水中存在的致病微生物

引发传染病概率的系统方法。结合流行病学和社会卫生监测数据，微生物风险定量评估用于

识别和降低因水传播引发传染病爆发的风险，并减少零星（背景）水传播感染性疾病的发病

率。本文详细介绍了微生物风险定量评估的步骤，包括计算方法、风险评估所需数据来源的

描述以及基于病原体类型计算概率的公式。同时提供了在线计算器的链接，以便快速完成评

估和计算。通过该方法和现有的在线计算工具，研究者可以方便地计算使用低质量饮用水引

发传染病的概率和风险。

关键词：关键词：微生物风险定量评估；饮用水；急性肠道感染。
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ОБОСНОВАНИЕ
При эпидемиологическом расследовании водных 

вспышек инфекционных заболеваний применяют научно- 
практические подходы, направленные на установле-
ние причинно-следственной связи между ухудшением 
микробиологического качества питьевой воды и разви-
тием инфекционных болезней. Прямая корреляционная 
зависимость выявлена между микробным загрязнением 
питьевой воды и ростом заболеваемости дизентерией 
среди населения городов Ростовской области [1], забо-
леваемости вирусным гепатитом, ротавирусной инфек-
цией, лямблиозом населения Вологодской области [2].  
В некоторых случаях возбудители острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) с водным фактором передачи остаются 
неустановленными в результате невозможности об-
наружения прямой зависимости между загрязнением 
питьевой воды и ростом заболеваемости [3]. Эксперты 
Всемирной организации здравоохранения отмечают, 
что обнаружение и исследование уровня фекальных 
индикаторных бактерий в питьевой воде не всегда спо-
собно выявить микробиологическую опасность для насе-
ления, так как жизнеспособность вирусов и способы их 
попадания в питьевую воду отличаются от бактерий [4].  
Кроме того, массовые случаи возникновения ОКИ, свя-
занные с аварийными ситуациями на водопроводах, 
происходят даже при соответствии питьевой воды пока-
зателям микробиологического качества и безопасности, 
так как индикаторным микроорганизмам необходимо 
время для роста и размножения [5–7].

С целью изучения вероятности возникновения нега-
тивных для населения последствий при использовании 
загрязнённой воды применяют методы оценки риска. 
Оценка риска представляет собой математическую систе-
му расчёта инфекционного риска опасных для человека 
патогенов, которая может помочь в выявлении и регули-
ровании рисков, связанных с передаваемыми через воду 
микроорганизмами, особенно в случае спорадических 
заболеваний. В нашей стране разработаны, внедрены 
и используются в практической деятельности специа-
листов Роспотребнадзора методические рекомендации 
МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоровью населения 
при воздействии факторов микробной природы, содержа-
щихся в пищевых продуктах. Методические основы, прин-
ципы и критерии оценки» [8] и МР 2.1.10.0031-11 «Ком-
плексная оценка риска возникновения бактериальных 
кишечных инфекций, передаваемых водным путем» [9].  
В МР 2.1.10.0067-12 описаны методы и критерии оцен-
ки микробиологического риска, связанного с пищевыми 
продуктами, данные рекомендации можно использовать 
для оценки риска, связанного с качеством бутилирован-
ной воды. Методические рекомендации МР 2.1.10.0031-11  
описывают применение двух методов оценки: это балль-
ный метод и метод с применением математических мо-
делей для расчёта по пяти основным направлениям 

водопользования. Каждое направление воздействия име-
ет свои показатели оценки, в зависимости от их значения 
присваивается балл или весовой коэффициент с дальней-
шим расчётом, что позволяет оценить вклад того или ино-
го фактора в общую структуру микробиологического ри-
ска, обусловленного качеством питьевой воды.

Количественная оценка микробиологического риска, 
связанного с питьевой водой, получила широкое распро-
странение в зарубежных исследованиях. С помощью ме-
тода количественной оценки риска Quantitative Microbial 
Risk Assessment (QMRA) оценивали эффективность раз-
ных методов водоочистки [10], выбора водоисточника 
для целей питьевого водоснабжения [11], надёжность 
канализационно-очистных сооружений [12], риск разви-
тия полиомиелита в результате нарушения контейнмента 
в одной из европейских лабораторий по производству 
полиовакцин [13]. Метод количественной оценки позво-
ляет рассчитать вероятность развития инфекционных 
заболеваний, вызванных патогенами, и включает в себя 
четыре этапа: идентификация опасности; оценка экспо-
зиции; оценка зависимости «доза–ответ»; характеристи-
ка риска.

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТИ
Оценка микробиологического качества питьевой воды 

отражает актуальность водного пути передачи возбудите-
лей инфекционных заболеваний. Возбудители инфекци-
онных болезней, включаемые в оценку микробиологиче-
ского риска, связанного с питьевой водой, должны быть 
выбраны с учётом распространённости заболеваний среди 
населения.

Критериями выбора инфекционных заболеваний 
для оценки микробиологического риска являются уровень 
спорадической (фоновой) заболеваемости среди населе-
ния исследуемой территории, этиология зарегистрирован-
ных на территории водных вспышек, данные об обнару-
жении возбудителя в питьевой воде.

Оценка эпидемиологической значимости заболева-
ний с водным путём передачи возможна с помощью по-
казателей соотношения числа случаев ОКИ (ротавирус-
ная инфекция, норовирусная инфекция, энтеровирусная 
инфекция, гепатит А, сальмонеллёз, дизентерия) и/или 
анализа многолетней динамики заболеваемости (абсо-
лютный прирост, темп роста, темп прироста и коэффи-
циент опережения). Источниками сведений о групповой 
и спорадической заболеваемости могут служить формы 
федерального и отраслевого статистического наблюдения 
(форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях»; форма № 23 «Сведения о вспышках ин-
фекционных заболеваний»), данные персонифицирован-
ного учёта случаев инфекционных заболеваний Единой 
информационно-аналитической системы Роспотребнад-
зора. Показатель заболеваемости ОКИ рассчитывается 
на 100 тыс. населения.
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Период наблюдения за динамикой заболеваемости 
ОКИ не должен быть менее года, наиболее оптимальными 
для анализа являются данные за несколько лет наблюде-
ния, к примеру за 10–15 лет.

Оценка концентрации патогенов или индикаторных 
показателей в питьевой воде должна основываться на си-
стематическом наблюдении за системой водоснабжения 
и рекреационного водопользования, включая события, 
которые могут привести к изменению концентрации 
(аварийные ситуации, сброс неочищенных сточных вод 
в поверхностные водоёмы, контроль за результатами 
гиперхлорирования воды). Оценка микробиологического 
качества питьевой воды проводится за период, аналогич-
ный анализу многолетней динамики заболевае мости ОКИ.

В качестве данных о показателях микробиологическо-
го загрязнения могут быть использованы результаты ла-
бораторных исследований питьевой воды при социально- 
гигиеническом мониторинге учреждениями Роспотреб-
надзора, производственном контроле, контрольно-над-
зорных мероприятиях, также может быть организовано 
полевое исследование микробиологического качества 
питьевой воды на изучаемой территории.

Если оценка риска производится для систем цен-
трализованного питьевого водоснабжения, то к точкам 
обязательного контроля относятся вода водоисточника  
(на станции 1-го подъёма для поверхностных источников, 
из скважины — для подземных), непосредственно после 
водоподготовки (точка перед подачей в распределитель-
ную сеть), транспортировка воды (водопроводная наруж-
ная распределительная сеть), водопроводная внутренняя 
сеть (кран потребителя).

Микробиологический анализ питьевой воды осно-
ван на выявлении бактериальных или бактериофаговых 
индикаторов фекального загрязнения, таких как коли-
формные бактерии, Escherichia coli (E. сoli), энтерококки 
и колифаги.

Колиформные бактерии относят к группе бактерий 
кишечной палочки и используют в качестве индика-
торного показателя микробного загрязнения воды, так 
как они присутствуют в кишечнике теплокровных жи-
вотных и почве, способны длительно выживать в воде 
и устойчивы к обеззараживающим веществам [14]. E. coli 
аналогично колиформам относят к группе индикаторных 
микроорганизмов для оценки загрязнения питьевой воды, 
при этом её наличие свидетельствует о свежем фекальном 
антропогенном загрязнении питьевой воды, так как E. coli 
чаще встречается в фекалиях человека [3]. Энтерококки 
входят в состав нормальной микрофлоры кишечника чело-
века и теплокровных животных и при попадании в питье-
вую воду способны длительно сохранять жизнеспособность 
и размножаться, свидетельствуя о давнем или длительно 
присутствующем микробном загрязнении воды. В отли-
чие от колиформ, энтерококки устойчивы к высыханию 
и хлорированию, а распространение антибиотико-устой-
чивых штаммов энтерококков может вызывать тяжёлые 

инфекции [15, 16]. Эти свойства энтерококков способство-
вали включению данной группы бактерий в перечень по-
казателей микробиологического качества питьевой воды.

В качестве индикаторного показателя возможного 
вирусного загрязнения воды питьевого и хозяйственно-
бытового водоснабжения используют колифаги, которые 
являются вирусами кишечной палочки (Escherichia coli). 
Колифаги более устойчивы к окружающей среде, чем их 
бактерии-хозяева, что обусловливает способность коли-
фагов служить индикатором давнего фекального загряз-
нения. Исследователями доказана зависимость между 
содержанием колифагов в воде и опасными для человека 
энтеровирусами [12, 17]. На этапе идентификации необхо-
димо исследовать количественное содержание индика-
торного показателя в питьевой воде.

При статистическом анализе для описания содержа-
ния индикаторных показателей в воде могут быть исполь-
зованы среднее значение, верхняя граница экспозиции 
на уровне 95-го процентиля, максимальное значение по-
казателя за анализируемый период.

Количественные данные о концентрации патогенов 
должны быть сопоставимы с единицами, используемыми 
при оценке «доза–ответ»: расчёт дозы осуществляется 
на 1000 мл, если объём исследуемой пробы не превышает 
100 см3 (100 мл), значение количества патогена в 100 мл 
пробы необходимо пересчитать на 1 л воды.

Пример. Для количественной оценки микробиологи
ческого риска, связанного с питьевой водой городских 
систем централизованного водоснабжения, необходи
мо выбрать группы ОКИ, наиболее распространённых 
среди населения, и проанализировать качество питье
вой воды по микробиологическим показателям (общая 
микробная численность, общие колиформные бактерии, 
колифаги).

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
ОКИ с возможным водным путём передачи возбудите
ля (табл. 1) показывает, что эпидемический процесс 
ОКИ вирусной этиологии в городах Архангельской об
ласти (за исключением Северодвинска) имеет тенден
цию к росту (средний темп прироста — 9,4–42,3%). 
Наибольшая интенсивность эпидпроцесса вирусных 
кишечных инфекций отмечается среди населения Ар
хангельска и Коряжмы (средний абсолютный прирост 
15,50/0000 и 61,90/0000 соответственно). Заболеваемость 
ОКИ бактериальной этиологии снижается среди сово
купного населения всех описываемых городов (средний 
темп убыли — от –19,2% до –5,0%).

В структуре ОКИ вирусной этиологии (табл. 2) 
среди населения исследуемых городов первое место за
нимает ротавирусная инфекция (79,6–99,3% случаев), 
второе место отводится норовирусным гастроэнте
ритам (0,2–10,0%), третье — энтеровирусной инфек
ции (0,2–8,8%).

Таким образом, наибольшее распространение сре
ди совокупного населения пяти городов Архангельской 
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Таблица 1. Показатели динамики заболеваемости совокупного населения городов Архангельской области за 14-летний период 
наблюдения 
Table 1. Indicators of the dynamics of morbidity in the total population of cities in the Arkhangelsk region over a 14-year observation period

Территория
Area

Средний темп роста, %
Average growth rate (%)

Средний темп прироста, %
Average growth rate (%)

Средний абсолютный прирост, 0/0000
Average absolute growth (0/0000)

Темп роста
Growth rate

Острые кишечные инфекции установленной вирусной этиологии
Acute intestinal infections of established viral etiology

Архангельск
Arkhangelsk

109,4 9,4 15,5 2,5

Новодвинск
Novodvinsk

102,7 2,7 4,0 1,3

Котлас
Kotlas

103,9 3,9 11,6 1,5

Коряжма
Koryazhma

142,3 42,3 61,9 34,0

Северодвинск
Severodvinsk

95,5 –4,5 –3,9 0,6

Острые кишечные инфекции установленной бактериальной этиологии
Acute intestinal infections of established bacterial etiology

Архангельск
Arkhangelsk

95,0 –5,0 –2,8 0,6

Новодвинск
Novodvinsk

88,6 –11,4 –8,7 0,3

Котлас
Kotlas

91,3 –8,7 –2,4 0,4

Коряжма
Koryazhma

89,1 –10,9 –7,2 0,3

Северодвинск
Severodvinsk

80,8 –19,2 –9,3 0,1

Таблица 2. Структура острых кишечных инфекций, зарегистрированных среди населения городов Архангельской области  
за 14-летний период наблюдения
Table 2. Structure of acute intestinal infections registered among the populations of cities in the Arkhangelsk region over a 14-year 
observation period

Острые кишечные инфекции
Acute intestinal infections

Архангельск
Arkhangelsk

Северодвинск
Severodvinsk

Новодвинск
Novodvinsk

Котлас
Kotlas

Коряжма
Koryazhma

Ротавирусная
Rotavirus

79,6% 84,4% 89,5% 99,3% 80,8%

Норовирусная
Norovirus

9,2% 10,0% 4,9% 0,2% 16,0%

Энтеровирусная
Enterovirus

8,8% 0,7% 4,9% 0,2% 0,3%

Гепатит А
Hepatitis A

2,4% 4,8% 0,7% 0,3% 2,9%

области получили ОКИ рота, норо и энтеровирусной 
этиологии.

По данным социальногигиенического мониторинга 
за качеством питьевого водоснабжения установлено, 
что в питьевой воде водопроводной сети Архангельска 

и Коряжмы регистрировались случаи обнаружения ко
лифагов (табл. 3). Полученные данные позволяют произ
вести дальнейший расчёт вероятности возникновения 
ОКИ для населения этих двух городов при употреблении 
загрязнённой питьевой воды водопроводной сети.
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Таблица 3. Качество питьевой воды централизованного питье-
вого водоснабжения за 14-летний период наблюдения по со-
держанию колифагов в сети (2-й подъём и сеть)
Table 3. Quality of drinking water from centralized drinking water 
supply over a 14-year observation period based on the content of 
coliphages in the water supply (after water treatment and water 
supply)

Год
Year

Количество дней 
в году с обнаружением 

колифагов
The number of days per 
year with the detection  

of coliphages

Среднее значение 
колифагов  

в 1 пробе, БОЕ*
The average value  

of coliphages  
in 1 sample (*PFU)

Архангельск | Arkhangelsk

2006 23 3,6

2007 20 2,5

2008 11 3,1

2009 29 4,0

2010 7 3,6

2012 2 2,2

2013 2 1,4

2014 1 1,1

2015 4 1,4

2016 13 2,6

2019 1 1,4

Коряжма | Koryazhma

2011 7 9,0

2012 2 2,7

2015 2 3,7

* БОЕ — бляшкообразующие единицы.
* PFU — plaque-forming units.

ОЦЕНКА ЭКСПОЗИЦИИ
Оценка экспозиции — это расчёт дозы патогена, ко-

торую человек получает пероральным, ингаляционным 
или перкутанным путём. Доза патогена используется 
в математических моделях «доза–ответ» для расчёта ве-
роятности заражения и вычисляется по формуле 1:

 dose=C×V, (1)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в объёме употребляемой воды), C — концен-
трация возбудителя в 1 л потребляемой воды, V — объём 
водопотребления, л/сут.

Обычно для расчёта дозы используют среднее зна-
чение количества воды, необходимое для человека, 
которое составляет около 2 л/сут (по данным ВОЗ). 
Вместе с тем необходимо учитывать, что в этот объём 
включается использование, не только водопроводной, 

но и бутилированной воды и воды из других источников. 
Потребность в воде увеличивается с возрастом (табл. 4).  
Если оценку микробиологического риска осуществля-
ют не от систем централизованного водоснабжения, 
а от других условий водопользования, то необходимо 
знать объём загрязнённой воды, оказывающей воздей-
ствие на человека, например, количество воды, про-
глатываемое при купании в водоёме, занятии водными 
видами спорта и др.

Пример. На основании сведений об объёме потребле
ния питьевой воды из городских водопроводов населе
нием всех возрастов произведён расчёт дозы вирусного 
патогена в сети централизованного хозяйственно
питьевого водоснабжения Архангельска и Коряжмы 
за 2015 г. Для расчёта использовали среднее содержа
ние колифагов в одной пробе питьевой воды водопрово
дной сети в 2015 г.

Расчёт дозы для Архангельска: 1,4 БОЕ×1,193 л= 
1,67 вирусных единиц в сутки.

Расчёт дозы для Коряжмы: 3,7 БОЕ×1,193 л= 
4,41 вирусных единиц в сутки.

ОЦЕНКА ЗАВИСИМОСТИ  
«ДОЗА–ОТВЕТ»

Цель данного этапа — описать взаимосвязь меж-
ду воздействием и вероятностью инфицирования 
или болезни для отдельных возбудителей инфекцион-
ных болезней и оценить риск ответа (инфекции, болез-
ни или смерти) с учётом известной дозы патогена. Наи-
более часто применяемые модели основаны на теории 
однократного попадания: предполагается, что каждая 
попавшая в организм частица патогена действует не-
зависимо и с индивидуальной вероятностью может вы-
звать инфекцию.

Существуют две модели, которые используют для рас-
чёта зависимости «доза–ответ» при оценке микробиоло-
гического риска.

Экспоненциальная модель
Условия применения для расчётов:
 • пуассоновское распределение микроорганизмов  

в рассчитанной дозе;
 • даже одна единица возбудителя способна вызвать 

инфекцию;
 • организмы имеют независимую и одинаковую ве-

роятность (k) выживания, чтобы заразить чело века.
Расчёт вероятности осуществляется по формуле (2):

 Рвероятность заражения=1–exp(–dose×k), (2)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), k — вероятность выживания микро-
организма в воде, чтобы заразить человека, рассчитанная 
для каждого микроорганизма (см. табл. 4).
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Бета-пуассоновская модель
Условия применения для расчётов:
 • пуассоновское распределение микроорганизмов  

в рассчитанной дозе;
 • даже одна единица возбудителя способна вызвать 

инфекцию;
 • непостоянная выживаемость возбудителя в воде и 

вероятность заражения человека;
 • вероятность выживания возбудителя задаётся  

бета-распределением.

Расчёт вероятности осуществляется по формуле (3):
 

21/α–1  –α   Pвероятность заражения=1–[1+dose------] , (3)
 N50

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), α и N50 — параметры бета-распре-
деления Пуассона, рассчитанные для каждого микроор-
ганизма (см. табл. 4).

Бета-пуассоновская модель с использованием вы-
рождённой гипергеометрической функции (применима 
для норовирусной инфекции) по формуле (4):

 Pвероятность заражения=1-1F1(α; α + β; – dose), (4)

где dose — доза патогена (вероятное количество микро-
организмов в литре), α и β — параметры бета-распреде-
ления Пуассона, рассчитанные для каждого микроорга-
низма (см. табл. 4)

Для выбора оптимальной модели и необходимых 
для расчёта коэффициентов можно воспользоваться 
рекомендуемыми моделями и параметрами для расчёта 
вероятности заражения, полученными из литературных 
данных в табл. 5.

Модель «доза–ответ» оценивает вероятность инфек-
ции, связанной с однократным случаем употребления 
питьевой воды, содержащей возбудителя инфекционных 
болезней. Чтобы рассмотреть несколько событий за бо-
лее длительный период времени, необходимо объединить 
индивидуальную вероятность с количеством инцидентов, 
когда наблюдалось ухудшение микробиологического ка-
чества питьевой воды с использованием следующей фор-
мулы (5):

 Pinf=1–(1–Pвероятность заражения)
n, (5)

где Pinf — это вероятность одного или нескольких зараже-
ний в течение n событий воздействия, n — инцидентность 
или количество случаев обнаружения возбудителя в воде 

Таблица 4. Средний объём потребления воды из водопрово-
дной сети для приготовления пищи, питья, случайном прогла-
тывании (мл/день)*
Table 4. Average consumption of water from the water supply 
network for cooking, drinking, accidental ingestion (ml/day)*

Возраст
Age

Среднее значение
Mean

До 1 года
Up to 1 year

302

От 1 года до 10 лет
From 1 year to 10 years

736

От 11 до 19 лет
From 11 to 19 years old

965

От 20 до 64 лет
From 20 to 64 years old

1366

От 65 лет и старше
65 years and older

1459

Все возрасты
All ages

1193

* По данным Руководства по факторам экспозиции Агентства 
по охране окружающей среды США [18].
* According to the U.S. Environmental Protection Agency’s 
Exposure Factors Guide (according to U.S. EPA. Exposure Factors 
Handbook) [18].

Таблица 5. Рекомендуемые модели и параметры для расчёта вероятности заражения
Table 5. Recommended models and parameters for calculating the probability of infection

Инфекционный агент
Infectious agent

Оптимальная модель «доза–ответ»
The optimal dose–response model

Параметры
Parameters

Источник информации
Source of information

Ротавирус
Rotavirus

Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,253
N50=6,17

Ward et al. [19]

Энтеровирус
Enterovirus

Экспоненциальная
Exponential

k=0,00374 Cliver [20]

Шигелла Флекснера
Flexner’s Shigella

Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,265
N50 = 1480

DuPont et al. [21]

Escherichia coli Бета-пуассоновская
Beta-Poisson

α=0,155
N50=2 110 000

DuPont et al. [22]

Норовирус
Norovirus

Бета-пуассоновская с использованием функции 
гипергеометрического распределения
Beta-Poisson using the hypergeometric  

distribution function

α=0,04
β=0,055

Teunis et al. [23]

ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco635356

360
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (5) 2024

за весь период наблюдения, Pвероятность заражения — веро-
ятность заражения, связанная с однократным случаем 
употребления питьевой воды, содержащей возбудителя 
инфекционных болезней.

Под коэффициентом n в исследованиях за год чаще 
всего понимают количество календарных дней в году (365).  
Однако использование столь высокого коэффициента 
считается нецелесообразным, так как аварийные ситуа-
ции, способные привести к возникновению инфекционных 
болезней, являются единичными. С учётом этого под ко-
эффициентом n возможно использование количества не-
стандартных проб, зарегистрированных за весь период 
исследования.

Расчёт дозы, вероятности заражения и риска, сопря-
жённого с этой вероятностью, можно осуществлять вруч-
ную или с помощью онлайн-калькулятора «Количествен-
ная оценка микробного риска», разработанного ФГБОУ ВО 
СГМУ (Архангельск) Минздрава России и ФБУН МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора.

Калькулятор «Количественная оценка микробного 
риска» позволяет осуществить расчёт дозы, вероятности 
возникновения инфекционного заболевания и риска, со-
пряжённого с этой вероятностью, с применением экспо-
ненциальной модели и бета-пуассоновской модели в за-
висимости от инфекционного агента, его концентрации 
и заданного объёма употребляемой в сутки питьевой 
воды из водопроводной сети. Ссылки для скачивания 
калькулятора «Количественная оценка микробного ри-
ска» представлены на рис. 1 (для ОC Linux) и рис. 2 (для 
ОС Windows).

Помимо онлайн-калькулятора «Количественная оцен-
ка микробного риска», возможно использование и других 
электронных ресурсов, к примеру электронного калькуля-
тора ресурса qmrawiki.org, который позволят произвести 
расчёт количественного риска от других известных пато-
генов, передаваемых с питьевой водой.

ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА
Цель данного этапа — определить уровень риска ис-

ходя из полученных расчётов вероятности возникновения 
заболевания при воздействии загрязнённой питьевой 
воды и разработать мероприятия, направленные на сни-
жение риска.

Характеристика риска объединяет результаты расчё-
та вероятности заражения при употреблении загрязнён-
ной питьевой воды с частотой возникновения ситуаций 
такого загрязнения, выражается в количественной пере-
менной Rinf.

Чтобы перевести рассчитанное значение риска Rinf 
в качественную характеристику для определения эпи-
демической опасности возникновения кишечных инфек-
ций, связанных с водопотреблением, предлагается ис-
пользовать 3 диапазона значения переменной Rinf: от 0,0 
до 0,2 — низкий риск, от 0,2 до 0,4 — средний риск; 

от 0,4 до 1,0 — высокий риск.
В зависимости от уровней риска разрабатывается ком-

плекс мероприятий санитарно-гигиенического и противо-
эпидемического характера, направленных на снижение 
риска. Введение мероприятий может быть организовано 
самостоятельно хозяйствующими субъектами, осущест-
вляющими работу по водоподготовке и обеспечению 
населения питьевой водой, а также органами местного 
самоуправления для защиты населения.

Пример. Расчёт вероятности и риска был произ
ведён с использованием онлайнкалькулятора «Ко
личественная оценка микробного риска» (рис. 3). 
Количественная оценка микробиологического риска 
возникновения ОКИ, связанного с водой централизо
ванного питьевого водоснабжения, указывает на вы
сокий и средний риск возникновения ротавирусной и но
ровирусной инфекций в Архангельске в 2006–2010 гг., 
в 2012–2016 гг. и в 2019 г., средний риск возникновения 
энтеровирусной инфекции — в 2006 и 2009 гг. (табл. 6). 
В Коряжме зарегистрирован высокий риск развития 
норовирусной и ротавирусной инфекций и средний риск 
энтеровирусной и ротавирусной инфекций в отдельные 
годы наблюдения.

Рис. 3. Пример расчёта дозы, вероятности возникновения и ко-
эффициента риска с помощью онлайн-калькулятора «Количе-
ственная оценка микробного риска».
Fig. 3. An example of a dose calculation, probability of occurrence 
and risk coefficient using the online calculator “Quantitative 
microbiological risk assessment”.

Рис. 1. Ссылка для ОС 
Linux.
Fig. 1. Link for Linux OS.

Рис. 2. Ссылка для ОС 
Windows.
Fig. 2. Link for Windows OS.

REVIEWS



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco635356

361
Экология человекаТ. 31, № 5, 2024

Таблица 6. Количественная оценка микробиологического риска, связанного с питьевой водой в городах Архангельской области  
за 2006–2019 гг.
Table 6. Quantitative assessment of microbiological risk associated with drinking water in the cities of the Arkhangelsk region for 2006–
2019

Годы
Years

Доза
Dose

Ротавирусная инфекция
Rotavirus infection

Норовирусная инфекция
Norovirus infection

Энтеровирусная инфекция
Enterovirus infection

Архангельск | Arkhangelsk

2006 4,29 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,02
Rinf=0,31

2007 2,98 Высокий | High
Рвз=0,41
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,2

2008 3,70 Высокий | High
Рвз=0,44
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,44
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,14

2009 4,77 Высокий | High
Рвз=0,47
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,02
Rinf=0,40

2010 4,29 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=0,99

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=0,99

Низкий | Low
Рвз=0,02
Rinf=0,11

2012 2,62 Средний | Average
Рвз=0,39
Rinf=0,63

Средний | Average
Рвз=0,41
Rinf=0,66

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2013 1,67 Средний | Average
Рвз=0,33
Rinf=0,55

Средний | Average
Рвз=0,36
Rinf=0,58

Низкий | Low
Рвз=0,01

Rinf=0,014

2014 1,23 Низкий | Low
Рвз=0,29
Rinf=0,29

Низкий | Low
Рвз=0,31
Rinf=0,31

Низкий | Low
Рвз=0,00
Rinf=0,00

2015 1,67 Высокий | High
Рвз=0,33
Rinf=0,80

Высокий | High
Рвз=0,36
Rinf=0,83

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2016 3,10 Высокий | High
Рвз=0,41
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=1,00

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,14

2019 1,67 Средний | Average
Рвз=0,33
Rinf=0,33

Средний | Average
Рвз=0,36
Rinf=0,36

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,01

Коряжма | Koryazhma

2011 10,74 Высокий | High
Рвз=0,56
Rinf=1,00

Высокий | High
Рвз=0,48
Rinf=1,00

Средний | Average
Рвз=0,04
Rinf=0,25

2012 3,22 Средний | Average
Рвз=0,42
Rinf=0,66

Высокий | High
Рвз=0,43
Rinf=0,68

Низкий | Low
Рвз=0,01
Rinf=0,02

2015 4,41 Высокий | High
Рвз=0,46
Rinf=0,71

Высокий | High
Рвз=0,45
Rinf=0,70

Низкий | Low
Рвз=0,02
Rinf=0,03
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Количественная оценка микробиологического риска 

направлена на выявление вероятности развития инфек-
ционных заболеваний при непосредственном употребле-
нии загрязнённой питьевой воды. В отличие от метода 
комплексной оценки риска возникновения бактериальных 
кишечных инфекций, передаваемых водным путём, ко-
личественная оценка микробиологического риска не по-
зволяет проанализировать вклад конкретных условий во-
допользования в общий риск возникновения ОКИ, так 
как подразумевает оценку воздействия от уже загрязнён-
ной воды. Комплексная оценка направлена на многолет-
нее систематическое наблюдение за состоянием условий 
водоснабжения и включает в себя условия централизован-
ного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения на всех этапах водоподготовки и транспорти-
ровки воды по распределительной сети, состояние воды 
водоисточника, зон рекреационного водопользования, 
коммунального благоустройства территории. Сбор данных 
на этапе идентификации опасности позволяет объеди-
нить результаты эпидемиологического и гигиенического 
мониторинга для объективного анализа санитарно-эпиде-
миологической ситуации на исследуемой территории. Рас-
ширение объёма используемых для оценки риска данных 
о качестве питьевого водоснабжения, совершенствование 
методов обнаружения патогенов в питьевой воде и мето-
дов количественного определения возбудителей в пробах 
питьевой воды позволит устранить допускаемые неопреде-
лённости в методе количественной оценки риска.

Благодаря оценке риска возможно своевременное 
принятие противоэпидемических и санитарно-гигиени-
ческих мероприятий, направленных на снижение риска 
возникновения ОКИ, передаваемых через воду [24–26].
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