
ередчасна смертність, захворюва-
ність та інвалідизація населення,
пов'язані з неінфекційними захво-
рюваннями, зокрема онкологічни-
ми, негативно впливають на соці-
ально-економічний розвиток нашої
країни. Як і у багатьох країнах світу,
онкологічна захворюваність в
Україні невпинно зростає, що при-
зводить до збільшення витрат на
охорону здоров'я, соціальну під -
тримку і забезпечення, а також до
зменшення частки працездатного
населення. За даними ВООЗ, 2018
року внаслідок онкологічних захво-
рювань у світі померло 9,6 млн.
людей. Найбільш поширеними
видами онкопатології є рак легень,
молочної залози, товстої та прямої
кишки, передміхурової залози,
шкіри та шлунка [1].

Загрозливим є щорічне збільшен-
ня рівнів онкологічної захворювано-
сті в Україні. За даними На ціо -

нального канцер-реєстру, приріст
захворюваності на рак становить у
середньому 1-2% на рік, а структу-
ра співпадває зі світовими тенден-
ціями онкозахворюваності [2]. 

Зважаючи на значні збитки, що
завдають онкологічні захворюван-
ня здоров'ю населення та економіці
країни, важливим є не лише про-
вадження загальнодержавної полі-
тики їх профілактики на рівні усього
населення та на індивідуальному
рівні, але й наукове обґрунтування
ролі відомих канцерогенів і дослід-
ження маловивчених онкогенних
факторів довкілля. За даними
Міжнародного агентства з вивчен-
ня раку (МАВР), забруднення
навколишнього середовища канце-
рогенними речовинами зумовлює
5% усіх ракових захворювань.
Одними з таких хімічних онкогенних
факторів є побічні продукти знеза-
раження води хлором та його
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ВЛИЯНИЕ ХЛОРОФОРМА ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
НА ОНКОЛОГИЧЕСКУЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
НАСЕЛЕНИЯ КИРОВОГРАДЩИНЫ
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ГУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев,
Украина

Цель работы: определение количественных
показателей воздействия хлорированной пить-
евой воды, загрязненной хлорорганическими
соединениями, на онкологическую заболевае-
мость для обоснования профилактических
мероприятий по минимизации воздействия
этого фактора на здоровье населения.
Материалы и методы. Проводился эпидемио-
логический анализ данных онкологической
заболеваемости взрослого населения городов
Светловодск, Александрия, Знаменка,
Кропивницкий Кировоградской области за деся-
тилетний период (2006-2015).
Проанализированы 160 проб питьевой воды из
магистрального водовода «Днепр-Кировоград»
и водопроводных сетей исследуемых городов
на содержание хлорорганических соединений
(ХОС). Для установления связей между ХОС
питьевой воды и онкозаболеваемостью населе-
ния Кировоградской области был проведен кор-
реляционный, кластерный и регрессионный
анализы с помощью пакета STATISTICA 7.0 и
программы Microsoft Excel.
Результаты исследований. Отмечается посто-
янный рост онкозаболеваемости взрослого
населения области (прирост 14,3%) при содер-
жании хлороформа в питьевой воде на уровне

2-3 ПДК. Показана корреляционная связь между
сверхнормативным содержанием хлороформа в
питьевой воде и опухолями желудка и ободоч-
ной кишки (r=0,9, p<0,05) у населения
Кировоградской области. Длительное потребле-
ние хлорированной питьевой воды привело к
170 дополнительным случаям онкологических
заболеваний на 100 тыс. населения области. 
Выводы. Установлено, что население больших
городов Кировоградской области обеспечивается
питьевой водой из водовода «Днепр-Кировоград»
с избытком ХОС, преимущественно хлороформа
(2-3 ПДК), и подвергается риску онкозаболева-
ний, в часности рака желудка и ободочной кишки
(r=0,9, р<0,05). Показано, что употребление
загрязненной ХОС питьевой воды может влиять
на возникновение дополнительных уровней онко-
патологии населения (160 случаев на 100 тыс.
населения среди мужчин и 190 – среди женщин).
Десятки случаев онкозаболеваний желудка и обо-
дочной кишки связаны с хлорированной питьевой
водой. Отмечены негативные тенденции роста
онкологической заболеваемости населения в
крупных городах Кировоградской области, одним
из онкогенных факторов которой является загряз-
нение питьевой воды хлороформом в сверхнор-
мативных количествах. Необходимо применение
действенных профилактических мероприятий и
управленческих решений по уменьшению содер-
жания токсичных хлорорганических соединений в
питьевой воде и предупреждение их влияния на
здоровье населения.

Ключевые слова: питьевая вода, хлороформ,
онкологическая заболеваемость.
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похідними – хлорорганічними
сполуками (ХОС), пріоритетною
речовиною яких є хлороформ.
Останній, за даними МАВР, є
ймовірним канцерогеном для
людини (група 2В). Хоча етіоло-
гія злоякісних пухлин донині
достеменно невідома, й нині
існує велика кількість теорій
їхнього походження, проте
незаперечною є роль хімічних
забруднювачів питної води у
процесі канцерогенезу [3]. 

За останні десятиліття до
п’ятірки областей України, в
яких відзначаються найбільші
показники онкологічної захво-
рюваності та смертності насе-
лення, постійно перебуває й
Кіровоградська область. Тут
для питного водопостачання
населення великих міст протя-
гом багатьох десятків років
використовується річкова питна
вода із водоводу «Дніпро-
Кіровоград», яка містить понад-
нормативну кількість хлорорга-
нічних сполук, переважно хло-
роформу. Як наслідок, існує
небезпека розвитку онкологіч-
них захворювань, пов’язаних зі
споживанням хлорованої питної
води. Наявність такої загрози
підтверджується низкою до -
сліджень, виконаних як за кор-
доном, так і власних [4-7].
Ситуація, що склалася у Кі -
ровоградській області, й зумо-
вила необхідність проведення

епідеміологічних досліджень з
вивчення впливу тривалого
споживання хлорованої питної
води з понаднормативним вмі-
стом ХОС на онкологічну захво-
рюваність населення.

Метою роботи було визна-
чення кількісних показників
впливу хлорованої питної води,
забрудненої хлорорганічними
сполуками, на онкологічну
захворюваність для обґрунту-
вання профілактичних заходів з
мінімізації дії цього фактора на
здоров’я населення.

Матеріали та методи. Ре -
троспективний епідеміологіч-
ний аналіз проведено на основі
даних Департаменту охорони
здоров'я Кіровоградської ОДА
щодо онкологічної захворюва-
ності дорослого населення міст
Світловодськ, Олександрія,
Знам’янка і Кропивницький за
десятирічний період (2006-
2015). Показники онкологічної
захворюваності були стандар-
тизованими на 100000 населен-
ня, проведено первинну стати-
стичну обробку їх [8]. 

За 2012-2016 роки було про-
аналізовано 160 проб питної
води із магістрального водово-
ду та із водопровідних мереж
досліджуваних міст на вміст
ХОС (хлороформу, чотирихло-
ристого вуглецю, бромдихлор-
метану, дибромхлорметану,
бромоформу, трихлоретилену,

тетрахлоретилену) відповідно
до методики МВ № 0052-98
«Газохроматографічне визна-
чення тригалометанів» [9] на
газовому хроматографі «Крис -
таллюкс 4000 М».

Для встановлення наявності
зв’язків між хлорорганічними
сполуками питної води та онко-
захворюваністю населення Кі -
ровоградської області було
проведено кореляційний, кла-
стерний та регресійний аналізи
з використанням лінійних одно-
факторних моделей за допомо-
гою пакета STATISTICA 7.0 та
програми Microsoft Excel.

Результати досліджень.
Джерелом водопостачання пит-
ної води для населення міст
обласного підпорядкування та
прилеглих сільських населених
пунктів, де мешкає майже 500
тисяч жителів і зосереджено
70% усього виробничого потен-
ціалу Кіровоградської області, є
Кременчуцьке водосховище на
Дніпрі. Вода проходить очистку
та знезараження хлором на
Дніпровській водоочисній стан-
ції у м. Світловодську, потім
120-кілометровим магістраль-
ним водоводом «Дніпро-
Кіровоград» подається до
зазначених вище населених
пунктів, де перед надходжен-
ням у водопровідну мережу
додатково обробляється гіпо-
хлоритом натрію. 
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Objective: We determined the quantitative indices
of the influence of chlorinated drinking water 
contaminated with the organochlorine compounds
on cancer morbidity in order to substantiate the
preventive measures to minimize this impact 
on the health of the population. 
Materials and methods: We carried out an epi-
demiological analysis of the data on cancer inci-
dence among the adult population of the cities of
Svitlovodsk, Alexandria, Znamenka, Kropyvnytskyi
of Kirovohrad region for 10 years (2006-2015). 160
samples of drinking water from the «Dnipro-
Kirovohrad» main water conduit and plumbing net-
works of investigated cities on the content of
organochlorine compounds (HOS) were analyzed.
We used correlation, cluster, and regression analy-
ses (using STATISTICA 7.0 and Microsoft Excel pro-
grams) to establish the relationship between OCC
and cancer incidence in the population of
Kirovohrad region. 
Results: There is a steady increase in the oncologi-
cal morbidity of the adult population of the region
(an increase of 14.3%) by chloroform content in
drinking water at the level of 2-3 MPC. There is a

correlation connection between excess chloroform
content in drinking water and tumors of the stom-
ach and colon (r=0.9, p<0.05) in the population of
Kirovohrad region. Prolonged consumption of chlo-
rinated drinking water led to 170 additional cases of
oncological diseases per 100 thousands people in
the region.
Conclusions: The population of the large cities of
Kirovohrad region is provided with drinking water
from the «Dnipro-Kirovohrad» water conduit with an
excess content of OCC, mainly of chloroform (2-3
MPC). Their population is at risk of stomach and
colon cancer (r=0.9, p<0.05). Consumption of
drinking water contaminated with chloroform can
affect the occurrence of the additional levels of the
oncological pathology in the population (160 cases
per 100 thousands people in men and 190 cases –
in women). Dozens of cases of stomach and colon
cancer are associated with chlorinated drinking
water. The contamination of drinking water with the
excessive amount of chloroform is one of the 
factors of the increase of cancer incidence in the
population of large cities of Kirovohrad region. It
requires the use of the effective preventive 
measures and management decisions for the
reduction of the content of toxic OCC in drinking
water and prevention of their impact on the health
of the population. 

Keywords: drinking water, chloroform, 
oncological incidence.
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Проведені нами моніторинго-
ві дослідження хлорованої пит-
ної води із водопровідних
мереж на вміст хлорорганічних
сполук міст Світловодськ,
Олександрія, Знам’янка, Кро -
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пивницький за 2012-2016 роки
засвідчили постійну присутність
у воді хлороформу, бромди-
хлорметану та дибромхлорме-
тану (табл. 1).

Вміст кожної окремої речови-

ни у воді різних міст був при-
близно однаковим, при цьому
найбільші рівні мав хлороформ,
який у 4-5 разів перевищував
рівні інших речовин. Так, серед-
ні показники вмісту хлорофор-
му (ХФ) протягом багатьох
років коливалися від (125,7±
10,8) мкг/дм3 у місті Світло -
водську до (136,3±8,5) мкг/дм3

у м. Кропивницькому. Переви -
щення ГДК становило 2,1-2,3
рази за середніми значеннями
та 2,6-2,7 рази – за максималь-
ними. Вміст у воді бромдихлор-
метану за середніми значення-
ми був практично на рівні ГДК,
за максимальними – перева-
жав норматив в 1,1-1,5 рази.
Тривале споживання во до -
провідної води з понаднорма-
тивним вмістом ХОС створює
значне токсичне навантаження
на організм людини, а надли-
шок хлороформу на рівні 2-3
ГДК може мати й канцероген-
ний вплив на онкологічну за -
хворюваність населення до -
сліджуваних міст області. 

Аналіз рівня онкологічної за -
хворюваності населення обла-
сті показав її стабільне зро-
стання за десятирічний період
спостереження (2006-2015)
(рис. 1). 

Відзначається практично пос -
тійний приріст онкозахворюва-
ності дорослого населення за
2006-2015 роки, що становить
14,3%. Онкологічна захворюва-
ність достовірно (t>tтабл,
р<0,001) вища серед чоловіків,
проте приріст захворюваності
за 10 років серед жінок був у 6,7
разів більшим, ніж серед чоло-
віків (25,5% та 3,8% відповідно).
Збільшення онкозахворювань
серед населення області може
бути зумовленим різними фак-
торами, проте необхідно взяти
до уваги й вплив тривалого спо-
живання хлорованої питної
води з вмістом хлороформу на
рівні 2-3 ГДК на здоров'я насе-
лення. 

В окремих містах Кірово -
градщини за десятирічний
період спостереження рівні
онкозахворюваності достовірно
не відрізнялися, за винятком
захворюваності населення міс -
та Світ ловодська (411,5±10,8
випадків на 100 тис. населен-
ня), яка була достовірно ниж-
чою порівняно з іншими дослід-
жуваними містами (р<0,05).

Приріст онкозахворюваності
населення за десятирічний
період спостереження склав від
9,4% у м. Світловодську до
34,1% у м. Кропивницькому
(рис. 2).

Рисунок 2
Приріст онкологічної захворюваності населення 

досліджуваних міст Кіровоградської області за 2006-2015 роки

Рисунок 1
Динаміка онкологічної захворюваності населення

Кіровоградської області

Місто 
Хлороформ,

мкг/дм3
Бромдихлорметан,

мкг/дм3
Дибромхлорметан,

мкг/дм3

M±m max M±m max M±m, max

Світловодськ 125,7±10,8 153,4 26,3±2,0 33,0 1,0±0,5 2,4

Олександрія 128,5±9,8 156,8 25,0±3,8 32,8 1,8±0,2 2,2

Знам’янка 128,8±14,1 160,1 31,1±3,7 44,1 2,5±0,2 3,0

Кропивницький 136,3±8,5 162,2 34,0±2,0 42,4 2,1±0,1 2,3

Таблиця 1
Вміст у питній воді досліджуваних міст Кіровоградщини

хлорорганічних сполук (середньорічні показники)

2006   2007   2008  2009   2010  2011   2012  2013   2014  2015

усе населення чоловіки

чоловіки

жінки

жінки

16,7

1,5

9,4

2,2

5,8

34,3

34,1

30,2

37,5

16,1

16,1

11,1
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Також простежується тенден-
ція до значно більшого приро-
сту пухлинних захворювань
серед жіночого населення
порівняно з чоловічим. 

За інформацією Міжнародно -
го агентства з вивчення раку,
чутливими органами до дії хло-
роформу питної води є печінка,
сечовивідна система (нирки,
сечовий міхур), органи трав-
лення (ободова та пряма
кишка), центральна нервова
система та система крови.
Наводяться результати епіде-
міологічних спостережень у різ-
них країнах світу щодо зв’язку
споживання питної води з висо-
ким вмістом хлороформу і
збільшення частоти випадків
раку сечового міхура та ободо-
вої кишки [10-12]. Ці дані підт-
верджуються й у нашій роботі,
проведеній раніше на когорті
населення міста Черкаси [13]. 

У таблиці 2 наведено дані про
те, що протягом усього періоду
спостереження відзначається
значний приріст раку ободової
кишки загалом по Кіро -
воградській області та серед
населення міст обласного зна-
чення. Для раку нирок та сечо-
вого міхура реєструється при-
ріст по області загалом, а най-
більший – серед населення
Олександрії. 

Представляло науковий інте-
рес вивчити можливість зв’язку
онкологічної захворюваності
загалом та за окремими локалі-
заціями (передусім ободової
кишки та сечового міхура) з
тривалим споживанням насе-
ленням хлорованої питної води,
забрудненої хлороформом. 

Проведений кореляційний
аналіз показав наявність зв’яз-
ку між понаднормативним вмі-
стом хлороформу (2-3 ГДК) у
питній воді і пухлинами шлунка
(r=0,9, p<0,05) та ободової
кишки (r=0,9, p<0,05) серед
населення Кіровоградській
області. Кластерний аналіз доз-
волив виявити найбільший
зв'язок між концентрацією хло-
роформу у питній воді та онко-
логічною захворюваністю шлун-
ка (OSH) і ободової кишки
(OOK) серед населення Кі -
ровоградщини (рис. 3). Менш
виражений зв'язок відзначаєть-
ся між понаднормативним вмі-
стом хлороформу та раком
нирок (ON), раком сечового
міхура (OSM) та раком крово-
творних органів (OKK).

Математичне моделювання з
використанням регресійного
аналізу дозволило визначити

кількість додаткових випадків
онкозахворювань населення за
досліджуваний період (табл. 3)
за понаднормативного вмісту
хлороформу у питній воді (2-3
ГДК) порівняно з його значення-
ми на рівні 1 ГДК (60 мкг/дм3).

З таблиці видно, що канце-
рогенність хлороформу про-
являється додатковими 170
випадками онкологічних за -
хво рювань на 100 тис. насе-
лення, для чоловіків вони ста-
новлять 160 випадків, для
жінок – 190. Захворюваність
населення на пухлини ободо-
вої кишки становить 22 додат-
кових випадки, на пухлини
шлунка – 7 випадків. 

Отже, можна констатувати,
що тривале споживання хлоро-
ваної питної води з надлишком
хлороформу впливає на онко-
захворюваність населення, що
підтверджується зростанням
загальної онкопатології та хво-
роб окремих органів, зокрема
шлунка та ободової кишки.

Висновки
1. Встановлено, що населен-

ня великих міст Кіровоградської
області, що забезпечується
питною водою із водоводу
«Дніпро-Кіровоград», яка після
хлорування містить надлишок
ХОС (переважно хлороформу –
2-3 ГДК), піддається ризику
онкозахворювань, з яких окремі
нозології (пухлини шлунка та
ободової кишки) мають стати-
стично достовірний (р<0,05)
сильний кореляційний зв'язок
(r=0,9) з питною водою, забруд-
неною цими токсикантами. Про
це свідчить і результат кластер-
ного аналізу онкологічної
захворюваності.

2. Аналіз онкозахворюваності
населення досліджуваних міст
Кіровоградщини за 10 років
(2006-2015) показав, що спо-
живання забрудненої ХОС пит-
ної води може впливати на рівні
онкопатології населення, при-
зводячи до їх зростання за
рахунок цього фактора і серед
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Рисунок 3 
Дендрограма зв’язку вмісту хлороформу з окремими

онкологічними захворюваннями населення
Кіровоградської області
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Знам’янка -46,4 14,4 4,3 14,4 13,8 14,2

Таблиця 2 
Онкологічна захворюваність населення Кіровоградської

області та досліджуваних міст за окремими локалізаціями
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чоловіків (збільшення на 160
випадків), і серед жінок (збіль-
шення на 190 випадків).
Десятки випадків онкозахворю-
ваності, пов’язаної з хлорова-
ною питною водою, стосуються
пухлин шлунка та ободової
кишки.

3. Відзначається негативна
тенденція збільшення онколо-
гічної захворюваності населен-
ня великих міст Кіровоградської
області, одним з онкогенних
факторів якої є забруднення
питної води хлороформом у
понаднормативних кількостях.
Це потребує застосування діє-
вих профілактичних заходів та
управлінських рішень щодо
зменшення вмісту токсичних
хлорорганічних сполук у питній
воді та попередження їхнього
впливу на здоров'я населення.
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Таблиця 3
Результати регресійного аналізу онкологічної 

захворюваності населення Кіровоградської області 
(випадки на 100 тис. населення)

Онкологічна 
захворюваність

Фактична
захворю-

ваність

Захворюваність, 
розрахована для 

вмісту хлороформу 
на рівні 1 ГДК

Кількість
додаткових

випадків

Усе населення 479,92 310,25 169,66

Чоловіки 489,21 328,69 160,52

Жінки 473,15 280,08 193,06
Шлунка (серед 
населення загалом) 29,20 21,88 7,32

Ободової кишки (серед
населення загалом) 31,36 9,70 21,66
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