
цінка ризику для здоров’я
людини – це процес встанов-
лення ступеня впливу факто-
рів середовища у розвитку
несприятливих наслідків для
здоров’я людини та майбут-
ніх поколінь. Оцінка ризику
від дії хімічних канцерогенів,
зокрема питної води, відбу-
вається поетапно та передба-
чає розрахунок індивідуаль-
ного канцерогенного ризику
для кожної такої речовини під

час надходження різними
шляхами (пероральним, інга-
ляційним, нашкірним). 

Небезпечними речовинами
питної води є хлорорганічні
сполуки, що утворюються під
час її хлорування, передусім
хлороформ, який за класифі-
кацією МАВР належить до
групи 2В як імовірний канце-
роген для людини [1]. Його
вміст у питній воді із поверхне-
вих джерел у різних населених
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Мета роботи. Розробити спрощені форму-
ли розрахунку канцерогенного ризику для
здоров’я за інгаляційного та нашкірного
надходження хлороформу питної води до
організму людини.
Матеріалита методи. Середні добові дози
за перорального, інгаляційного та нашкір-
ного надходження хлороформу з питною
водою до організму людини розраховували
згідно з Р.2.1.10.1920-04 та МВ 2.2.4-122-
2005. Розрахунок канцерогенних ризиків
здійснювали з урахуванням добової дози
надходження хімічної речовини протягом
життя та фактора нахилу. Математичні роз-
рахунки виконувалися за допомогою пакета
програм STATISTICA 10 portable.
Основні результати. У розрахунках канце-
рогенних ризиків формули визначення
середньої добової дози за інгаляційного та
нашкірного шляхів надходження канцероге-
на до організму людини є більш складними
порівняно з пероральним шляхом з додат-
ковими розрахунками, довідковими величи-
нами, коефіцієнтами тощо. Тому нами було
розроблено спрощений метод його оцінки.

Для опису залежності канцерогенного
ризику за інгаляційного та нашкірного шля-
хів надходження від концентрації хлорофор-
му (пріоритетного серед інших хлорорганіч-
них сполук у воді) було обрано лінійні
регресійні моделі. Оцінка отриманих
результатів за значеннями коефіцієнтів
кореляції (R, RI), критерію Фішера (F, pF) та
похибок коефіцієнтів (p) показала, що оби -
дві моделі були адекватними вихідним
даним з дуже високим ступенем достовір-
ності. 
Висновки. У результаті проведеного
дослідження отримано вирішення проблеми
оцінки канцерогенного ризику здоров’ю від
надходження хлороформу з питною водою
інгаляційним та нашкірним шляхами за
допомогою спрощених математичних фор-
мул лінійної залежності. Перевагою запро-
понованого методу вирішення є швидкість
та простота отримання значення індивіду-
ального канцерогенного ризику для насе-
лення різних міст України за кожного шляху
надходження до організму залежно від вмі-
сту хлороформу у питній воді. Це дозволить
застосувати оцінку ризиків для порівняльної
оцінки впливу хлороформу питної води на
різних територіях, у різні періоди часу до та
після проведення профілактичних заходів,
для порівняння ефективності впровадження
нових технологічних процесів та устаткуван-
ня тощо.
Ключові слова: канцерогенний ризик,
хлороформ, питна вода, інгаляційний 
та нашкірний шляхи, лінійні регресійні
моделі.
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пунктах України досить часто
перевищує гігієнічний норма-
тив у кілька разів [2]. Ще доне-
давна оцінка канцерогенного
ризику здоров’ю для хлоро-
форму питної води проводи-
лася лише для одного шляху
надходження – пер орального
[3]. Проте нині світовою тен-
денцією в оцінці ризиків стало
визначення канцерогенного
ризику за надходження хіміч-
ної речовини питної води й
іншими шляхами – інгаляцій-
ним та на шкірним [4]. На -
томість пероральний шлях
надходження хімічного канце-
рогена питної води до організ-
му людини вважається основ-
ним, середня добова доза
надходження у такому випад-
ку розраховується за форму-
лою, яка є базовою й для роз-
рахунку інгаляційного та на -
шкірного шляхів його дії на
здоров'я людини.

Під час оцінки ризику для
інгаляційного та нашкірного

шляхів надходження канце-
рогена питної води до орга-
нізму визначають поглинуті
дози за більш складними, ніж
для перорального шляху
формулами, які містять ве -
лику кількість додаткових
величин, коефіцієнтів та до -
відкових значень, що подо-
вжує і ускладнює обрахунок
та практично унеможливлює
їх використання на практиці.
Тому нами на підставі ре -
зультатів особистих дослід -
жень хлорорганічних сполук
у воді, їх аналізу та оцінки
було розроблено спрощені
формули визначення таких
доз для інгаляційного та
нашкірного шляхів надход-
ження. Ці формули було
використано у розрахунках
для оцінки канцерогенного
ризику внаслідок інгаляцій-
ного та нашкірного надход-
ження хлороформу з питною
водою до організму людини
як пріоритетної та найбіль-

шої за рівнем речовини се -
ред інших хлорорганічних
спо лук.

Мета. Розробити спрощені
формули розрахунку канце-
рогенного ризику для здо-
ров’я за інгаляційного та
нашкірного надходження хло-
роформу питної води до
організму людини.

Матеріали і методи. У
роботі були використані фор-
мули розрахунку середніх
добових доз за перорально-
го, інгаляційного та нашкірно-
го шляхів надходження хло-
роформу з питною водою до
організму людини відповідно
до Р.2.1.10.1920-04 «Руко -
вод ство по оценке риска для
здоровья населения при воз-
действии химических веществ,
загрязняющих окружающую
среду» [5] та МВ 2.2.4-122-
2005 «Оцінка канцерогенного
ризику для здоров’я населен-
ня від споживання хлорованої
питної води» [3]. Розрахунок
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Objective: We developed the simplified for-
mulas for the calculation of carcinogenic risk
in case of inhalation and cutaneous entry of
drinking water chloroform into the human
body.
Materials and methods: We calculated aver-
age daily lifetime doses for the oral, inhalation
and cutaneous entry of drinking water chloro-
form into the human body according to the
R.2.1.10.1920-04 and MU 2.2.4-122-2005.
The calculation of carcinogenic risks was car-
ried out taking into account the average daily
entry of a chemical substance throughout life
and the slope factor. Mathematical calcula-
tions were performed with the help of the 
STАTISTICA 10 portable software package.
Results: In the calculation of the carcinogenic
risks, the formulas for the determination of the
average daily dose for the inhalation and cuta-
neous routes of entry of carcinogen into the
human body are more complex in comparison
with the oral route with additional calculations,
reference values, coefficients, etc. Therefore,

we have developed a simplified method for its
assessment. Linear regression models were
chosen to describe the dependence of the
carcinogenic risk in the inhalation and cuta-
neous routes of entry on the concentration of
chloroform in water. Evaluation of the results
obtained by the values of the correlation coef-
ficients (R, RI), Fisher's criterion (F, pF), and
errors of the coefficients (p) showed that both
models were adequate to the initial data with a
very high degree of reliability.
Conclusions: As a result of the study, the
solutions of the problem of the assessment of
the carcinogenic health risk from the entry of
chloroform with drinking water by inhalation
and cutaneous routes were obtained with the
help of simplified mathematical formulas of lin-
ear dependence. The advantage of the pro-
posed solution method is a speed and ease of
getting value of the individual carcinogenic risk
for the population of various cities of Ukraine
for each route of entry, based on the chloro-
form content in drinking water. This will make it
possible to apply risk assessment for a com-
parative assessment of the impact of chloro-
form in drinking water at different territories, in
different periods of time before and after pre-
ventive measures, to compare the effective-
ness of the introduction of new technological
processes and equipment, etc.

Keywords: carcinogenic risk, chloroform,
drinking water, inhalation and cutaneous
routes, linear regression models.
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канцерогенних ризиків здій-
снювали з урахуванням се -
редньої добової дози надход-
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ження хімічної речовини про-
тягом життя та фактора нахи-
лу (фактора канцерогенного

потенціалу). Значення факто-
рів нахилу для хлороформу
визначалися відповідно до
баз даних IRIS та HEAST US
EPA.

Розрахунок індивідуального
канцерогенного ризику здій-
снюється за формулою 1

де LADD – середня добова
доза протягом життя,
мг/кг•добу;
SF – фактор нахилу,
(мг/(кг•добу)-1).

Математичні розрахунки
виконувалися за допомогою
пакета програм STATISTICA
10 portable.

Результати досліджень.
Найбільш простою у викори-
станні є формула розрахунку
канцерогенного ризику здо-
ров’ю від дії канцерогена пит-
ної води, що надходить пер -
оральним шляхом до організ-
му людини. Ця формула ви -
значає середню добову дозу
(LADD), яка розраховується
за стандартним рівнянням 2
де LADD – середня добова

доза, мг/кг•добу;
С – концентрація хлорофор-
му у воді, мг/л;
V – швидкість надходження
питної води до організму,
л/добу;
ED – тривалість впливу, роки;
EF – частота впливу, днів/рік;
BW – маса тіла людини, кг;
AT – період усереднення екс-
позиції;
365 – кількість днів у році.

Усі формули середніх добо-
вих доз для різних шляхів
надходження хімічних речо-
вин питної води мають за -
гальну структуру та містять
коефіцієнти, необхідні для
переводу одиниць маси,
об’єму чи площі. Для кожного
шляху надходження хімічної
речовини рекомендовані та -
кож стандартні значення сту-
пеня контакту, тривалості і
частоти впливу [5].

Застосування формули для
розрахунку дози хлороформу
за перорального шляху над-
ходження до організму з пит-
ною водою не потребує знач-

Примітка: *- значення містяться у хімічних довідниках. 
Для хлороформу відомості взято на сайті U.S.EPA [6].

Показники, що використовуються 
у розрахунку дози 
за інгаляційного 

надходження 
канцерогена

Показники, що 
використовуються у
розрахунку дози за
нашкірного надход-
ження канцерогена 

Допоміжна величина, що відображає 
внесок водних процедур у загальне

інгаляційне навантаження 
Допоміжна величина, що відображає внесок

питної води (окрім водних процедур) 
до загального інгаляційного навантаження 

Ефективність масоперенесення
ХОС із води у повітря  

Температура у квартирі, °К 
Температура у квартирі, °С 

Константа закону Генрі*, Па•м3/моль 
Універсальна газова стала* 

Коефіцієнт дифузії у воду*, см2/с 
Коефіцієнт дифузії у повітря*, см2/с 

Швидкість вентиляції у спокої, м3/кг•год. 
Швидкість вентиляції за активної діяльності,

м3/кг•год. 
Тривалість сну (відпочинку), год.

Час, що витрачається на водні процедури,
хв./добу 

Загальний час перебування у житловому 
приміщенні, год./добу 

Швидкість вентиляції у ванній кімнаті, м3/хв. 
Швидкість вентиляції у квартирі, м3/год. 

Загальне водокористування, л/год. 
Водокористування для прийняття 

водних процедур, л/хв. 
Маса тіла, кг 

Молекулярна маса*, г/моль

Абсорбована доза 
за одну подію на 

експоновану площу 
шкіри, мг/см2-подія 
Коефіцієнт шкірної

проникності, см/год. 
Молекулярна маса*,

г/моль 
Коефіцієнт розподілу

октанол/вода 
Розчинність речовини

у воді* 
Тривалість однієї
події, год/подія

Коефіцієнт 
співвідношення 
між проникністю

крізь роговий шар
шкіри та епідерміс

Лаг-період на подію,
год./подія 

Коефіцієнт переносу
речовини крізь
шкіру, см2/год. 

Товщина шкірного
покриву 

Час досягнення 
рівноважного стану,

год.

Таблиця 1 
Перелік показників, які використовуються у розрахунку

поглинутих доз за інгаляційного та нашкірного 
надходження хлороформу з питною водою [5]

, (1)

, (2)

0            0,02          0,04         0,06         0,08.         0,1          0,12        О,14
концентрація хлороформу у питній воді, мг/дм3
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Рисунок 1 
Залежність величини канцерогенного ризику 

за інгаляційного шляху надходження від концентрації
хлороформу у питній воді
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них витрат часу та складних
розрахунків. Водночас визна-
чення дози надходження хло-
роформу питної води за інга-
ляційного та нашкірного шля-
хів здійснюється за більш
складними формулами, які
мають в основі формулу для
розрахунку середньої добо-
вої дози, проте доповнені
додатковими величинами,
коефіцієнтами тощо. Так, для
розрахунку надходження до
організму хлороформу питної
води інгаляційним шляхом
необхідно визначити його
середню концентрацію у
повітрі (мг/м3). Для цього
визначаються допоміжні ве -
личини, які відображають
внесок питної води загалом
та водних процедур окремо
до загального інгаляційного
навантаження, а також ефек-

тивність масопереносу речо-
вини із води у повітря. У роз-
рахунках використовуються
стандартні величини із хіміч-
них довідників, такі як універ-
сальна газова стала, констан-
та закону Генрі тощо, а також
стандартні значення швидко-
сті вентиляції, загального
водокористування та інші. Під
час визначення поглинутої
дози хлороформу за нашкір-
ного впливу питної води
також проводяться додаткові
розрахунки та використо-
вуються довідкові величини
(табл. 1).

Для досягнення мети нами
було проведено обчислення
доз за надходження хлоро-
форму інгаляційним та на -
шкірним шляхами для різних
його концентрацій у питній
воді – від 0 до 0,3 мг/дм3 (0-5

ГДК), а потім з використанням
отриманих результатів розра-
ховано індивідуальний канце-
рогенний ризик. За отримани-
ми значеннями побудовано
графіки (рис. 1 та 2).

Зважаючи на графіки, для
опису залежностей канцеро-
генного ризику за інгаляцій-
ного (yi) та нашкірного шляхів
надходження (yn) від концент-
рацій хлороформу (С) було
обрано лінійні регресійні
моделі [7-9]:

yi=ai+biC, (3)
yn=an+bnC, (4)

де ai, an, bi, bn – відповідні кое-
фіцієнти.

У процесі моделювання
з’ясувалося, що значення
вільних членів для регресій
(ai, an,) були недостовірними
(p>0,05), тому їх виключили із
моделей. Результати розра-
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА
ЗДОРОВЬЮ ОТ ДЕЙСТВИЯ ХЛОРОФОРМА
ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ ПРИ ИНГАЛЯЦИОННОМ
И НАКОЖНОМ ПОСТУПЛЕНИИ В ОРГАНИЗМ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УПРОЩЕННЫХ 
РАСЧЕТНЫХ ФОРМУЛ
Липовецкая Е.Б., Прокопов В.А.,
Антомонов М.Ю.
ГУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Цель работы. Разработать упрощенные
формулы расчета канцерогенного риска
для здоровья при ингаляционном и накож-
ном поступлении хлороформа питьевой
воды в организм человека.
Материалы и методы. Средние суточные
дозы при пероральном, ингаляционном и
накожном путях поступления хлороформа с
питьевой водой в организм человека рас-
считывали в соответствии с Р.2.1.10.1920-
04 и МУ 2.2.4-122-2005. Расчет канцероген-
ных рисков осуществляли с учетом средней
суточной дозы поступления химического
вещества на протяжении жизни и фактора
наклона. Математические расчеты выпол-
нялись с помощью пакета программ 
STATISTICA 10 portable.
Основные результаты. В расчетах канце-
рогенных рисков формулы определения
средней суточной дозы при ингаляционном
и накожном путях поступления канцерогена
в организм человека являются более слож-
ными по сравнению с пероральным путем с
дополнительными расчетами, справочными
величинами, коэффициентами и т.п.
Поэтому нами был разработан упрощенный
метод его оценки. Для описания зависимо-

сти канцерогенного риска при ингаляцион-
ном и накожном путях поступления от кон-
центрации хлороформа, как приоритетного
среди других хлорорганических соедине-
ний в воде, были избраны линейные
регрессионные модели. Оценка получен-
ных результатов по значениям коэффици-
ентов корреляции (R, RI), критерия Фишера
(F, pF) и погрешностей коэффициентов (p)
показала, что обе модели были адекватны
исходным данным с очень высокой степе-
нью достоверности. 
Выводы. В результате проведенного
исследования получены решения проблемы
оценки канцерогенного риска здоровью от
поступления хлороформа с питьевой водой
ингаляционным и накожным путями с помо-
щью упрощенных математических формул
линейной зависимости. Преимуществом
предлагаемого метода решения является
скорость и простота получения значения
индивидуального канцерогенного риска для
населения городов Украины при каждом
пути поступления в организм, исходя из
содержания хлороформа в питьевой воде.
Это позволит применять оценку рисков для
сравнительной оценки влияния хлорофор-
ма питьевой воды на разных территориях, в
разные периоды времени до и после про-
ведения профилактических мероприятий,
для сравнения эффективности внедрения
новых технологических процессов и обору-
дования и др.

Ключевые слова: канцерогенный риск,
хлороформ, питьевая вода, 
ингаляционный и накожный пути, 
линейные регрессионные модели.
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хунків для моделей 1 та 2
наведено у таблицях 2 і 3.

Враховуючи значення кое-
фіцієнтів кореляції (R, RI),
критерію Фішера (F, pF) та по -
хибок коефіцієнтів (p), можна
вважати, що обидві моделі
були адекватними вихідним
даним з дуже високим рівнем
достовірності.

Таким чином, формули для
практичного застосування
набули такого вигляду:
для інгаляційного шляху над-
ходження хлороформу з пит-
ною водою 

yi(*10-5)=29,86 C, (5)
для нашкірного шляху над-
ходження хлороформу з пит-
ною водою 

yn(*10-5)=4,93 C, (6)
де C – концентрація хлоро-
форму у питній воді, мг/дм3.

Для верифікації отрима-
них формул нами було про-
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ведено порівняння вибірко-
вих ре зультатів індивідуаль-
ного кан церогенного ризи-
ку, роз рахованого за стан-
дартними формулами [5] та
за удосконаленими нами
(табл. 4).

Отримані результати за свід -
чили, що значення канцеро-
генного ризику у разі засто-
сування розроблених нами
математичних лінійних рів-
нянь практично не відріз-
няються від розрахованого
ризику за стандартними фор-
мулами. Це вказує на те, що
використання запропонова-
них нами формул до зволить
уникнути складних розрахун-
ків та полегшить практичну
роботу з встановлення канце-
рогенного ризику від дії хло-
роформу питної води за різ-
них шляхів його надходження
до організму людини.

Слід зазначити, що запро-
поновані нами формули сто-
суються лише оцінки канце-
рогенного ризику від хлоро-
форму у питній воді. Для оцін-
ки ризику здоров’ю від інших
хімічних сполук необхідно
використовувати початкові
базові формули. 

Вказана обставина нині
дещо обмежує практичне
за стосування запропонова-
них формул під час оцінки
ризику здоров’ю від інших
канцерогенів у питній воді.
Тому подальші зусилля слід
зосередити на проведенні
схожої роботи й для інших
речовин, які можуть нега-
тивно впливати на здоров’я
населення. 

Висновок
У результаті проведеного

дослідження отримано вирі-
шення проблеми оцінки кан-
церогенного ризику здо-
ров’ю від надходження хло-
роформу з питною водою
інгаляційним та нашкірним
шляхами за допомогою спро-
щених математичних формул
лінійної залежності. 

Перева гою запропонова-
ного методу вирішення є
швидкість та простота отри-
мання значення індивідуаль-
ного канцерогенного ризику
для населення різних міст
України за кожного шляху
надходження до організму
залежно від вмісту хлоро-
форму у питній воді. Це до -
зволить застосувати оцінку
ризиків для порівняльної
оцінки впливу ХОС питної
води на різних територіях, у
різні періоди часу, до та після
проведення профілактичних
заходів, для порівняння
ефективності впровадження
нових технологічних проце-
сів та обладнання тощо. 
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Рисунок 2 
Залежність величини канцерогенного ризику 

за нашкірного шляху надходження від концентрації 
хлороформу у питній воді
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Таблиця 3
Значення статистичних параметрів моделі 

за нашкірного шляху надходження

Таблиця 2
Значення статистичних параметрів моделі 

за інгаляційного шляху надходження
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Концентрація
хлороформу 
у питній воді,

мг/дм3 / 
кратність

перевищення
ГДК

Індивідуальний 
канцерогенний ризик 

за інгаляційного шляху
надходження, 10-5

Індивідуальний 
канцерогенний ризик 
за нашкірного шляху 

надходження, 10-5

Розрахо-
ваний за

формулами
Р.2.1.10.192

0-04

Розрахо-
ваний за

розробле-
ною нами

формулою

Розрахо-
ваний за

формулами
Р.2.1.10.192

0-04

Розрахо-
ваний за

розробле-
ною нами

формулою

0,06 / 1 ГДК 1,7913 1,7916 0,2959 0,2958

0,09 / 1,5 ГДК 2,6869 2,6874 0,4439 0,4437

0,12 / 2 ГДК 3,5826 3,5832 0,5919 0,5916

0,15 / 2,5 ГДК 4,4782 4,479 0,7399 0,7395

0,18 / 3 ГДК 5,3739 5,3748 0,8879 0,8874

Таблиця 4 
Порівняння результатів визначення індивідуального

канцерогенного ризику з використанням стандартних
формул та розроблених нами
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