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ВСТУП 

Актуальність теми.  Забезпечення населення якісною питною водою є 

одним із пріоритетних завдань національної безпеки України. В умовах 

сучасного антропогенного навантаження спостерігається стійка тенденція до 

погіршення якості підземних вод, які є безальтернативним джерелом 

водопостачання для більшості сільських населених пунктів. Використання 

води з нецентралізованих джерел (шахтних колодязів та свердловин), що часто 

не мають належного санітарного захисту, створює суттєві загрози для здоров’я 

населення через забруднення агрохімікатами та продуктами життєдіяльності. 

Для Звенигородської ОТГ ця проблема є особливо гострою через 

поєднання двох факторів: високої розораності земель з інтенсивним 

використанням мінеральних добрив та значної частки домогосподарств, які 

споживають воду з ґрунтових водоносних горизонтів. Специфічними 

забруднювачами для цього регіону є нітрати, залізо, марганець та підвищена 

жорсткість води, що при тривалому вживанні здатні викликати розвиток 

хронічних патологій, зокрема у вразливих вікових груп. 

Традиційне порівняння показників якості води з гранично допустимими 

концентраціями (ГДК) не дає повного уявлення про масштаби загрози. Саме 

тому актуальним є застосування методології оцінки ризиків, яка дозволяє 

спрогнозувати ймовірність розвитку неканцерогенних ефектів, визначити 

пріоритетні шляхи надходження токсикантів та розробити науково 

обґрунтовані рекомендації для мінімізації негативного впливу на здоров’я 

жителів громади. 

Метою дослідження є оцінка потенційних ризиків розвитку 

неканцерогенних ефектів для здоров’я населення Звенигородської ОТГ 

внаслідок споживання питної води з індивідуальних джерел водопостачання. 

Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити такі завдання: 

1. Охарактеризувати природно-географічні умови та сучасний стан 

децентралізованого водопостачання Звенигородської ОТГ, визначивши 

основні чинники антропогенного навантаження. 



2. Проаналізувати фізико-хімічні показники якості питної води з індивідуальних 

джерел (колодязів, свердловин) та встановити їх відповідність чинним 

гігієнічним нормативам. 

3. Оцінити рівень неканцерогенного ризику для здоров’я різних вікових груп 

населення шляхом розрахунку коефіцієнтів (HQ) та індексів небезпеки (HI) за 

пріоритетними забруднювачами. 

4. Визначити основні джерела забруднення підземних вод та розробити 

рекомендації щодо покращення якості питної води і мінімізації ризиків для 

здоров’я жителів громади. 

Наукове значення одержаних результатів полягає у поглибленні 

розуміння особливостей формування хімічного складу підземних вод у межах 

Звенигородської ОТГ та механізмів впливу окремих забруднювачів на стан 

здоров’я населення. У роботі здійснено комплексну оцінку неканцерогенних 

ризиків, що базується на поєднанні результатів лабораторних вимірювань 

якості води та сучасних методів ризик-орієнтованого аналізу (HQ, HI). 

Отримані дані дозволяють уточнити просторову структуру потенційно 

небезпечних зон у межах громади та визначити найбільш значущі хімічні 

компоненти, що формують ризик для різних вікових груп населення. 

Практичне значення роботи визначається можливістю використання 

отриманих результатів органами місцевого самоврядування, медичними та 

санітарно-епідеміологічними службами, а також населенням Звенигородської 

ОТГ для прийняття обґрунтованих рішень щодо поліпшення якості питної 

води. Проведена оцінка ризику дозволяє визначити конкретні типи 

забруднювачів та джерела їх надходження, що є основою для розроблення 

заходів щодо зниження хімічного навантаження на підземні води та 

попередження негативних наслідків для здоров’я. 

Об’єктом дослідження є якість питної води з індивідуальних джерел 

водопостачання (колодязів і свердловин) на території Звенигородської ОТГ, 

що використовується населенням для питних та господарсько-побутових 

потреб. 



Предметом дослідження є потенційні неканцерогенні ризики для 

здоров’я населення, зумовлені хімічним складом та рівнями забруднювачів у 

питній воді, а також показники, що визначають формування цих ризиків 

(концентрації нітратів, амонію, заліза, марганцю, жорсткість, органолептичні 

властивості тощо). 

Апробація дипломної роботи відбулась на Всеукраїнській студентській 

науковій конференції, приуроченій 150-річчю від дня народження видатного 

вченого і педагога у галузі бджільництва Корабльова Іполіта Івановича, що 

відбулась 22 квітня 2021 р. в м. Умань (Додаток А). 

  



РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДИ 

ТА ОСОБЛИВОСТІ ВОДОПОСТАЧАННЯ В СІЛЬСЬКИХ ГРОМАДАХ 

(огляд літератури) 

1.1. Аналіз ключових факторів, що формують якість підземних вод на 

сільських територіях. Підземні води є найважливішим джерелом питного 

водопостачання у сільській місцевості, забезпечуючи базові потреби 

населення у воді для питних потреб, приготування їжі та ведення 

господарства. В умовах сільських територій, де часто відсутні розгалужені 

системи централізованого водопостачання, саме підземні водоносні горизонти 

стають стратегічно важливим ресурсом для підтримання життєдіяльності. 

Однак їх якість значною мірою залежить від природних та антропогенних 

чинників, інтенсивність та характер впливу яких у різних регіонах суттєво 

відрізняються. Підземні води виступають не лише компонентом природного 

середовища, а й основою розвитку сільського господарства, побутової сфери 

та загального соціально-економічного стану громад. За даними багатьох 

авторів, якість і кількість підземних вод визначаються поєднанням 

урбанізаційних процесів, індустріального розвитку, характером 

землекористування та специфікою ведення домашніх господарств на 

сільських територіях [22]. Тому дослідження їхнього хімічного складу та 

визначення ризиків для здоров’я населення є пріоритетним завданням сучасної 

екологічної науки та гідрогеоекології. 

Проблема забезпечення якісною питною водою у сільській місцевості є 

актуальною як для країн, що розвиваються, так і для високорозвинених 

держав. Низка дослідників констатує, що основними джерелами забруднення 

підземних вод у селах є несанкціоновані сміттєзвалища, недосконалі системи 

локальної каналізації, зливові стоки, септичні ями, витоки з компостних 

майданчиків, тваринницьких ферм та інших агровиробничих об’єктів, 

розташованих у безпосередній близькості до житлової забудови [19]. У 

багатьох європейських країнах, зокрема у Центральній та Східній Європі, 



проблема ефективного управління стічними водами залишається 

невирішеною, оскільки значна частина сільських територій досі не оснащена 

сучасними очисними спорудами. Внаслідок цього фекальні води, стоки від 

миття обладнання, утримання тварин та господарсько-побутові відходи 

потрапляють у зону аерації ґрунтів, що призводить до міграції забруднюючих 

речовин у водоносні горизонти та створює значне навантаження на гідросферу 

[20]. 

У багатьох регіонах світу якість води з нецентралізованих джерел 

(колодязів та свердловин) є предметом численних екологічних моніторингів. 

Так, у Нігерії вода з колодязів у сільських громадах виявилася непридатною 

для споживання без додаткової очистки через високий вміст кишкової 

палички, свинцю, нітратів і кадмію, що становить серйозну загрозу для 

здоров’я населення [13]. Аналогічні результати отримано у Колумбії, де у 

сільських поселеннях, які характеризуються відсутністю централізованої 

каналізації та потужним антропогенним тиском, зафіксовано підвищені 

концентрації фосфатів, нітратів, термостійких коліформних бактерій, а також 

відхилення рівня рН від нормативних значень [16]. Наведені приклади 

свідчить про глобальний характер проблеми та важливість комплексного 

аналізу факторів, що детермінують якість підземних вод у сільській 

місцевості. 

Серед основних чинників формування хімічного складу підземних вод 

аграрних територій провідну роль відіграє інтенсифікація 

сільськогосподарського виробництва, зокрема неконтрольоване використання 

азотних добрив, пестицидів, гербіцидів, засобів захисту рослин та мінеральних 

добавок. Нітрати є одним із найбільш поширених маркерів забруднення 

підземних вод у всьому світі, що підтверджується дослідженнями у США [26], 

країнах Європи [18], Австралії [27], Китаї [15], Німеччині [30], Іспанії [32] та 

Франції [14]. Підвищений вміст нітратів пояснюється високою міграційною 

здатністю азотних сполук, які легко вимиваються з верхнього шару ґрунту 

атмосферними опадами та інфільтруються у водоносні горизонти. 



Додатковими потужними джерелами емісії нітратів виступають тваринницькі 

комплекси, гноєсховища та поля фільтрації. 

Ситуація в Україні корелює зі світовими тенденціями. За даними 

багаторічних спостережень, від 36 до 58 % сільських колодязів містять 

концентрації нітратів, що перевищують нормативи у 10–28 разів [10]. 

Особливо критичним є стан підземних вод у регіонах з розвиненим 

агробізнесом та високим рівнем розораності земель. Дослідження, проведені 

на 14 сільських територіях України, показали, що у дев’яти з них фіксуються 

наднормативні значення нітратів, а у громадах Черкаської області виявлено 

перевищення гранично допустимих концентрацій (ГДК) нітратів у 13,6 раза 

[25]. Це вказує на системність проблеми та необхідність впровадження 

постійного моніторингу якості води в таких регіонах. 

На якість підземних вод суттєво впливають і природні чинники: 

геологічна будова, літологічний склад порід зони аерації, глибина залягання 

водоносного горизонту, швидкість фільтрації та перебіг гідрохімічних 

процесів у надрах. Водоносні горизонти, що залягають на незначній глибині 

(ґрунтові води), є найбільш вразливими до поверхневого забруднення, 

оскільки тонкий шар порід не забезпечує достатнього бар’єрного захисту. У 

таких умовах будь-які полютанти господарсько-побутового походження 

швидко досягають дзеркала ґрунтових вод. 

Важливим антропогенним чинником погіршення якості води є 

порушення санітарних норм під час облаштування та експлуатації 

водозабірних споруд. Часто колодязі та свердловини розміщуються без 

дотримання зон санітарної охорони: поблизу вигрібних ям, компостних куп, 

місць утримання худоби та стихійних сміттєзвалищ. Це призводить до 

потрапляння у воду нітратів, патогенної мікрофлори, нафтопродуктів та 

аміаку. За результатами оцінки якості води з джерел нецентралізованого 

водопостачання в Україні також часто фіксуються перевищення вмісту заліза 

загального, що погіршує органолептичні властивості води і може бути 



наслідком як природних геохімічних умов, так і корозії водопровідних мереж 

[1]. 

Узагальнюючи матеріали досліджень, можна стверджувати, що 

формування хімічного складу підземних вод на сільських територіях 

відбувається під впливом трьох основних груп факторів: 

1. Природні (геологічна будова, гідрогеологічні умови, захищеність 

горизонту); 

2. Антропогенні (агрохімічне навантаження, тваринництво, 

побутові стоки, інфраструктура); 

3. Соціально-екологічні (ефективність управління водними 

ресурсами, рівень санітарної культури населення, наявність систем 

водовідведення). 

Саме синергія цих факторів визначає рівень безпеки води та ступінь 

потенційного ризику для здоров’я населення при її тривалому споживанні. 

1.2. Класифікація джерел забруднення підземних вод та аналіз їхнього 

впливу на формування якості питного водопостачання 

Якість питної води у сільських громадах, зокрема в умовах 

Звенигородської ОТГ, формується під впливом комплексу природних та 

антропогенних чинників. Рівень забруднення джерел водопостачання є 

індикатором стану довкілля, адже споживання води з токсичними домішками 

створює прямі загрози для здоров’я населення, провокуючи розвиток 

хронічних захворювань [11]. Ця проблема є критичною для сільських 

територій, де водозабір здійснюється переважно з децентралізованих джерел, 

які характеризуються низькою захищеністю та відсутністю систематичного 

контролю. 

Формування хімічного складу підземних вод відбувається як внаслідок 

природних процесів (інфільтрація опадів, розчинення порід, гідрогеологічні 

умови), так і під тиском антропогенного навантаження. До природних 

чинників відносять збагачення води залізом, марганцем, солями жорсткості. 

Проте визначальну роль у погіршенні якості води відіграють антропогенні 



джерела: інтенсивне застосування агрохімікатів, витоки з каналізаційних 

систем та вигрібних ям, стоки тваринницьких комплексів, неправильне 

поводження з відходами та порушення зон санітарної охорони водозаборів. 

Саме ці фактори зумовлюють високі концентрації нітратів, амонію, 

органічних сполук та патогенної мікрофлори у воді. 

Для кількісного визначення загроз здоров’ю використовується 

методологія оцінки ризиків, розроблена US EPA та адаптована в Україні [7]. 

Вона дозволяє розрахувати коефіцієнти небезпеки для різних вікових груп та 

спрогнозувати ймовірність негативних ефектів. Як зазначають О. А. Ліхо та О. 

І. Гакало, адекватна оцінка ризику неможлива без системного моніторингу 

якості води, який наразі у багатьох громадах відсутній [8]. 

Найбільш поширеною проблемою сільського водопостачання є нітратне 

забруднення. Численні міжнародні дослідження (в Індії [17], Ірані [23, 24], 

Китаї [31]) підтверджують, що вживання води з підвищеним вмістом нітратів 

формує високі ризики для здоров’я, причому найбільш вразливою категорією 

є діти та немовлята. Значення коефіцієнта небезпеки ($HQ$) для цих груп 

часто перевищує 1 навіть за незначних відхилень від нормативів. Аналогічні 

дані отримані й в Україні, зокрема на Житомирщині, де фіксуються 

перевищення вмісту нітратів, що загрожують здоров’ю дітей раннього віку [1]. 

Важливо враховувати і сезонну динаміку ризиків. Дослідження [21] 

вказують на зростання сумарного індексу небезпеки у весняно-літній період, 

що пов’язано з активізацією природних процесів розчинення та інтенсивним 

внесенням добрив. Зважаючи на аграрну специфіку Звенигородської ОТГ, такі 

тенденції є високоімовірними і для досліджуваної території. 

Таким чином, якість підземних вод є результатом складної взаємодії 

природних умов та антропогенного тиску. У межах Звенигородської ОТГ 

ризики посилюються через широке використання індивідуальних колодязів, 

застарілість інфраструктури та активну сільськогосподарську діяльність. 

Застосування ризик-орієнтованого підходу дозволить не лише констатувати 

факти забруднення, а й розробити дієві механізми захисту здоров’я населення. 



1.2.1. Оцінка впливу нітратів та сполук заліза в питній воді на 

здоров'я людини. Проблема комплексного забруднення питної води 

нітратами та сполуками заліза є однією з найгостріших для сільських регіонів 

України, де ґрунтові води часто слугують безальтернативним джерелом 

водопостачання. Вміст цих компонентів формується внаслідок синергії 

природних гідрогеохімічних процесів та антропогенного тиску — 

інтенсивного агровиробництва та відсутності централізованого 

водовідведення. Підвищені концентрації нітратів і заліза не лише погіршують 

органолептичні властивості води, але й формують пролонговані ризики для 

здоров’я населення, насамперед для вразливих груп: дітей, вагітних жінок та 

осіб із хронічними патологіями. 

Нітратне забруднення є домінуючим фактором ризику для сільських 

громад. Висока міграційна здатність нітратів дозволяє їм легко долати 

ґрунтовий бар’єр і потрапляти у водоносні горизонти із мінеральними 

добривами, стоками тваринницьких ферм та фільтратом із вигрібних ям. 

Українські дослідження підтверджують критичність ситуації: за даними 

Бабова та ін., концентрації нітратів у колодязях Житомирської області часто 

перевищують ГДК у 2–3 рази [1]. 

Механізм токсичної дії нітратів пов'язаний із процесом їх відновлення до 

нітритів у шлунково-кишковому тракті. Нітрити є сильними окисниками, що 

трансформують гемоглобін крові у метгемоглобін (MetHb), який втрачає 

здатність транспортувати кисень. Це призводить до розвитку гемічної гіпоксії 

(кисневого голодування тканин). Найбільш небезпечним цей стан є для дітей 

першого року життя («синдром блакитного немовляти») через низьку 

активність ферменту метгемоглобінредуктази. Згідно з рекомендаціями 

ВООЗ, безпечним рівнем нітратів вважається 50 мг/дм³, проте у сільських 

регіонах цей поріг часто порушується [29]. 

Міжнародні дослідження підтверджують високий рівень небезпеки саме 

для дитячого населення. Karunanidhi та ін. [17] встановили, що коефіцієнти 

небезпеки (HQ) для немовлят та дітей у забруднених районах можуть досягати 



значень, що значно перевищують допустиму одиницю. Аналогічні висновки 

наводять Qasemi та ін. [23], вказуючи, що понад 40 % дитячого населення 

сільських районів Ірану зазнають надмірного нітратного навантаження. Для 

дорослих ризик є меншим, проте хронічне вживання води з нітратами 

асоціюється з розладами ендокринної системи та потенційним канцерогенним 

впливом (через утворення нітрозамінів). 

Залізо у підземних водах має подвійну природу походження: природну 

(розчинення залізовмісних порід) та техногенну (корозія сталевих труб, вплив 

промислових стоків). Хоча залізо не класифікується як високотоксичний 

елемент, його систематичне надходження в організм у надмірних дозах може 

спричинити негативні наслідки. ВООЗ встановлює рекомендований рівень 

заліза 0,3 мг/дм³, що базується переважно на органолептичних показниках 

(смак, кольоровість, каламутність) [30]. 

Проте з медичної точки зору тривале вживання води з високим вмістом 

заліза може призводити до розладів травлення, алергічних реакцій, 

пригнічення антиоксидантних систем організму, а у важких випадках — до 

гемохроматозу (патологічного накопичення заліза у тканинах печінки та 

серця). Крім прямого впливу, залізо створює сприятливі умови для розвитку 

залізобактерій, що формують біоплівки на стінках труб та у колодязях. Це 

спричиняє вторинне бактеріальне забруднення води, погіршення її санітарного 

стану та підвищення каламутності [21]. 

Особливу небезпеку становить синергетичний вплив нітратів та заліза. У 

процесах окиснення заліза можуть брати участь нітрати, відновлюючись до 

більш токсичних нітритів та аміаку. Це особливо характерно для застійних вод 

у шахтних колодязях, де біохімічні процеси протікають інтенсивно. 

Таким чином, оцінка ризику для здоров’я населення Звенигородської ОТГ 

вимагає врахування обох компонентів. Методологія US EPA, що базується на 

розрахунку коефіцієнтів небезпеки (HQ), дозволяє інтегрувати ці дані та 

визначити реальний рівень загрози. Аналіз літературних даних свідчить, що 



пріоритетною групою захисту є діти та жінки репродуктивного віку, для яких 

комбінована дія забруднювачів може мати незворотні наслідки. 

1.2.2. Мікробіологічні та органолептичні показники небезпеки питної 

води сільськогосподарських регіонів 

Мікробіологічні та органолептичні показники є інтегральними 

індикаторами санітарного стану джерел водопостачання, особливо в межах 

сільськогосподарських територій, де існує високий ризик бактеріального 

забруднення підземних вод. Невідповідність води нормативним вимогам за 

цими критеріями безпосередньо корелює зі зростанням ризиків інфекційної 

захворюваності, розладів шлунково-кишкового тракту та становить загрозу 

санітарно-епідемічному благополуччю населення, що підтверджується 

епідеміологічними даними як в Україні, так і світі [4; 11]. 

У сільських громадах мікробне забруднення води детермінується 

специфікою землекористування, щільністю розміщення приватних 

домогосподарств, відсутністю централізованого водовідведення та низьким 

рівнем санітарно-технічного захисту водозаборів. Найчастіше у воді з 

приватних колодязів ідентифікують загальні коліформи, фекальні коліформи, 

кишкову паличку (E. coli) та ентерококи, які виступають маркерами 

фекального забруднення [14]. За даними наукових досліджень, у 40–60 % проб 

води з децентралізованих джерел на сільських територіях України фіксуються 

перевищення за мікробіологічними показниками, що свідчить про системність 

проблеми екологічної безпеки [5]. 

За оцінками ВООЗ, біологічне забруднення є одним із найбільш 

критичних факторів ризику, оскільки наявність патогенних агентів у воді може 

призвести до спалахів широкого спектра захворювань: від сальмонельозу та 

дизентерії до вірусних гепатитів А та Е [32]. Групами підвищеного ризику є 

діти дошкільного віку, особи похилого віку та люди з імунодефіцитними 

станами. Для цих категорій навіть незначне бактеріальне навантаження може 

спровокувати важкі ускладнення [30]. 



Важливу діагностичну роль відіграють органолептичні показники (запах, 

смак, присмак, каламутність, кольоровість). Хоча вони не завжди прямо 

вказують на токсичність, їх зміна часто сигналізує про потрапляння у 

водоносний горизонт органічних речовин, продуктів розкладу біомаси, 

побутових стоків або агрохімікатів [2; 20]. Крім того, погіршення 

органолептичних властивостей може бути наслідком розвитку біоплівок у 

водопровідних мережах або конструкціях колодязів, що свідчить про 

незадовільний санітарно-технічний стан системи [18]. 

Дослідження, проведені в сільських районах Румунії, Польщі та України, 

демонструють кореляцію між органолептичними порушеннями та 

бактеріальним забрудненням. Підвищена каламутність та наявність сторонніх 

запахів часто розглядаються як ранні маркери присутності коліформних 

бактерій [12; 25]. Зокрема, роботи Omole та ін. підтверджують прямий зв'язок 

між інтенсивністю запаху біогенного походження та рівнем мікробіологічної 

небезпеки [29]. 

У сільськогосподарських ландшафтах ключовими чинниками 

формування мікробного ризику є агротехнічні заходи: внесення органічних 

добрив, зберігання гною, недостатня гідроізоляція тваринницьких комплексів 

та недотримання зон санітарної охорони [7; 21]. Гідрометеорологічні умови 

(інтенсивні опади, сніготанення) посилюють міграцію патогенів з 

поверхневим стоком та крізь зону аерації, особливо на ділянках з легким 

гранулометричним складом ґрунтів (піски, супіски), що пришвидшує 

інфільтрацію забрудників у водоносні горизонти [9]. 

Слід зазначити, що мікробіологічні процеси впливають і на хімічний 

склад води. Життєдіяльність мікроорганізмів може каталізувати корозію, 

розклад органіки та утворення вторинних токсичних продуктів (нітритів, 

амонію), що у поєднанні з іншими полютантами формує комплексний ризик 

для здоров’я [26]. 

Проблема мікробіологічної безпеки є особливо гострою для ОТГ 

аграрного спрямування, де значна частка населення споживає воду без 



попереднього знезараження. Відсутність бар’єрних функцій у 

децентралізованих системах водопостачання підвищує ризик поширення 

гострих кишкових інфекцій, що підтверджується даними регіонального 

медико-санітарного моніторингу [6]. 

Таким чином, мікробіологічні та органолептичні показники є базовими 

критеріями оцінки безпечності водопостачання. Їх моніторинг дозволяє 

своєчасно виявити джерела фекального забруднення, оцінити ступінь 

антропогенного тиску та розробити заходи профілактики інфекційних 

захворювань, що є необхідною умовою забезпечення екологічної безпеки 

сільських територій. 

 

  



РОЗДІЛ 2 

УМОВИ, ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ПРОВЕДЕННЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 

2.1. Загальна характеристика Звенигородської об'єднаної 

територіальної громади як об'єкта дослідження. Звенигородська міська 

територіальна громада (далі — Звенигородська ТГ) є однією з ключових 

адміністративно-територіальних одиниць Черкаської області, що вирізняється 

поєднанням потужного аграрного потенціалу, значних природних ресурсів та 

типових лісостепових ландшафтів Центральної України. Територія громади 

розташована в межах Звенигородського району, на південному заході області. 

До її складу входить місто Звенигородка (адміністративний центр) та низка 

сільських населених пунктів, кожен із яких має специфічні умови 

землекористування, демографічну структуру та особливості організації 

водозабезпечення (за даними Звіту Звенигородської міської ради, 2023). 

Згідно з фізико-географічним районуванням, територія належить до 

Дністровсько-Дніпровської лісостепової провінції, що зумовлює наявність 

хвилястого ерозійного рельєфу, густої яружно-балкової мережі та помірно 

континентального клімату, сприятливого для ведення сільського господарства 

[4]. Ґрунтовий покрив представлений переважно чорноземами (типовими 

малогумусними та опідзоленими), а також сірими лісовими ґрунтами. Висока 

природна родючість ґрунтів визначає інтенсивність їх господарського 

використання, водночас геологічна будова та фільтраційні властивості порід 

сприяють активній взаємодії поверхневого стоку з підземними водами, що є 

критичним фактором формування їх хімічного складу. 

Гідрографічна мережа громади представлена річкою Гнилий Тікич 

(басейн Південного Бугу) та її притоками, які відіграють важливу роль у 

регіональному водному балансі. Проте основним джерелом питного 

водопостачання для мешканців сільських населених пунктів та приватного 

сектору міста залишаються підземні води. Водозабір здійснюється переважно 

з децентралізованих джерел — шахтних колодязів та індивідуальних 

свердловин, які експлуатуються на першому від поверхні водоносному 



горизонті. Саме ці джерела характеризуються низькою природною 

захищеністю від поверхневого забруднення [7; 12]. 

Господарський комплекс громади справляє визначальний тиск на стан 

довкілля. Домінуючою галуззю економіки є агропромислове виробництво: 

вирощування зернових (озима пшениця, кукурудза) та технічних культур (соя, 

соняшник, ріпак), а також тваринництво. Інтенсивна хімізація землеробства, 

що передбачає активне внесення мінеральних добрив та засобів захисту 

рослин, у поєднанні з органічними відходами тваринництва створює потужне 

дифузне джерело забруднення підземних вод [9; 14]. Наукові дані 

підтверджують, що саме аграрна діяльність є основним чинником 

накопичення нітратів у ґрунтових водах сільських селітебних територій [3]. 

Демографічна ситуація в громаді характеризується значною часткою 

населення похилого віку, особливо у сільській місцевості. Ця соціальна група 

є найбільш вразливою до впливу неякісної питної води через наявність 

хронічних захворювань та знижені адаптаційні можливості організму [11]. 

Оскільки рівень охоплення сільських населених пунктів централізованим 

водопостачанням залишається низьким, більшість мешканців змушена 

користуватися колодязями, багато з яких експлуатуються десятиліттями без 

належного технічного обслуговування, чистки та дезінфекції [6]. 

Специфікою планувальної структури громади є значна розпорошеність 

домогосподарств, що ускладнює організацію централізованого 

водовідведення та санітарний нагляд за приватними водозаборами. Локальні 

джерела забруднення (вигрібні ями, несанкціоновані сміттєзвалища), 

розташовані в межах санітарно-захисних смуг колодязів, створюють постійну 

загрозу бактеріального та хімічного забруднення водоносних горизонтів [8; 

10]. 

Таким чином, Звенигородська ТГ є репрезентативним об’єктом для 

дослідження ризиків, пов'язаних із якістю питної води, оскільки поєднує 

типові для Центральної України природно-кліматичні умови з високим рівнем 

агротехногенного навантаження. Проведення комплексної гігієнічної оцінки 



підземних вод на цій території дозволить не лише виявити рівень екологічної 

небезпеки, а й обґрунтувати необхідні профілактичні заходи в умовах 

сучасних змін клімату та землекористування [1; 15]. 

2.2. Методика проведення досліджень. Методологічною основою 

роботи став комплексний аналіз якісного стану питної води сільських 

населених пунктів Звенигородської міської територіальної громади (ТГ). 

Алгоритм дослідження передбачав такі етапи: польовий відбір проб, 

лабораторне визначення фізико-хімічних показників та розрахункову оцінку 

потенційних ризиків для здоров’я населення. 

Відбір проб та підготовка до аналізу 

Матеріалом для дослідження слугували проби води з приватних шахтних 

колодязів, оскільки саме ці джерела є основними для забезпечення питних 

потреб мешканців сіл громади. Загальний обсяг вибірки склав 40 зразків, 

відібраних у різних населених пунктах, що дозволило охарактеризувати 

просторову варіабельність гідрохімічних показників. 

Відбір проб здійснювали відповідно до чинних нормативних документів 

(ДСТУ ISO 5667) з дотриманням правил консервації та транспортування, що 

забезпечує репрезентативність результатів. 

  



Рис. 2.1. Відбір проб питної води у сільських населених пунктах 

Звенигородської ОТГ  

Лабораторні методи досліджень 

Хімічний аналіз відібраних зразків проводили на базі Вимірювальної 

лабораторії Поліського національного університету. Для визначення основних 

показників якості води використовували сертифіковані методики: 

Нітрати (NO3): визначали фотоколориметричним методом із саліциловою 

кислотою або реактивом Грісса [30]. 

Залізо загальне (Fezag): вимірювали спектрофотометричним методом після 

попереднього окиснення та утворення забарвлених комплексів, що дозволяє 

отримати точні значення навіть за наявності органічних домішок [31]. 

Водневий показник (рН): визначали потенціометричним методом. 

Загальна жорсткість: визначали методом комплексонометричного 

титрування (з Трилоном Б) відповідно до стандартів гігієнічної оцінки [32]. 

Методика оцінки ризиків для здоров'я 

Оцінювання потенційного впливу якості води на здоров'я населення 

проводили згідно з методичними рекомендаціями US EPA, адаптованими до 

національних санітарних норм [29]. Розрахунок базувався на визначенні дози 

речовини, що надходить в організм, та порівнянні її з безпечними рівнями. 

Розрахунок середньодобової дози надходження хімічної речовини (ADD, 

мг/(кг·добу)) для різних вікових груп здійснювали за формулою: 

ADD = 
𝐶∙𝐼𝑅∙𝐸𝐹∙𝐸𝐷
𝐵𝑊∙𝐴𝑇  

де: 

C — концентрація речовини у воді, мг/дм³; 

IR — швидкість споживання води (Ingestion Rate), дм³/добу; 

EF — частота впливу (Exposure Frequency), 365 днів/рік; 

ED — тривалість впливу (Exposure Duration), років; 

BW — середня маса тіла (Body Weight), кг; 

AT — період осереднення експозиції (Averaging Time), днів (ED × 365). 



Для спрощеної оцінки хронічного впливу формула може бути зведена до 

вигляду: 

ADD =
𝐶∙𝑉

𝑀
 

де V— добове споживання води, M — маса тіла. 

Параметри експозиції, використані для розрахунків, наведено в табл. 2.1. 

Особливу увагу приділяли дитячому населенню, оскільки діти є найбільш 

чутливими до токсичної дії нітратів через меншу масу тіла та особливості 

метаболізму. 

Таблиця 2.1 

Стандартні фактори експозиції населення Звенигородської ОТГ [29] 

Фактори експозиції Дорослі Діти (6–18 

років) 

Діти (до 6 

років) 

Споживання питної води (V), 

дм³/добу 

2,0 1,5 0,67–1,0 

Середня маса тіла (M), кг 70 42 15 

Для характеристики ризику розвитку неканцерогенних ефектів 

розраховували коефіцієнт небезпеки (HQ — Hazard Quotient): 

HQ =
𝐴𝐷𝐷

𝑅𝐹𝐷
 

де RfD — референтна доза (безпечний рівень впливу), мг/(кг·добу), 

значення якої приймали згідно з міжнародними токсикологічних базами даних 

(IRIS US EPA). 

Критерії оцінки: 

HQ < 1: ризик зневажливо малий, небезпека для здоров'я відсутня; 

HQ > 1: існує потенційна загроза виникнення шкідливих ефектів; 

ймовірність патологій зростає пропорційно до збільшення значення 

коефіцієнта. 

Застосована методика дозволяє комплексно оцінити не лише 

гідрохімічний стан джерел водопостачання, а й спрогнозувати реальні загрози 

для різних демографічних груп населення Звенигородської ОТГ. 

2.3. Охорона праці та безпека життєдіяльності  

Вимоги безпеки при проведенні польових робіт (відбір проб води) 



Безпека при відборі проб води з децентралізованих джерел (колодязів, 

свердловин) є першочерговою, оскільки існує ризик падіння, ураження 

струмом або контакту з хімічно чи біологічно небезпечними об'єктами. 

Загальні вимоги: До робіт допускаються особи, які пройшли інструктаж 

із техніки безпеки. Роботи поблизу колодязів слід проводити у світлий час 

доби, мінімум удвох. 

Запобігання падінню: Огляд місця відбору проби, заборона роботи 

поблизу неогороджених або небезпечно облаштованих шахтних колодязів. 

Електробезпека: При використанні заглибних насосів та 

електрообладнання необхідно переконатися в наявності заземлення та 

справності ізоляції. Забороняється працювати несправним обладнанням або в 

умовах високої вологості без належного захисту. 

Біологічна/Хімічна небезпека: Використання засобів індивідуального 

захисту (ЗІЗ): гумових рукавичок, захисного одягу. Заборона приймати їжу чи 

пити під час роботи. 

Вимоги безпеки при проведенні лабораторних аналізів 

Лабораторні дослідження, що включають роботу з реактивами для 

визначення нітратів, заліза та рН, вимагають суворого дотримання санітарно-

гігієнічних та протипожежних норм. 

Організація робочого місця: Роботи з агресивними хімічними реактивами 

(кислоти, луги, органічні розчинники) повинні проводитися лише у справній 

витяжній шафі при працюючій вентиляції. 

Засоби індивідуального захисту: Обов’язкове використання 

лабораторного халата, захисних окулярів та рукавичок при роботі з 

хімікатами. 

Хімічна безпека: Зберігання реагентів відповідно до правил (окремо 

кислоти від лугів, легкозаймисті речовини у спеціальних шафах). Заборона 

наливати воду в кислоту. 



Експлуатація обладнання: Дотримання інструкцій при роботі зі 

спектрофотометрами, рН-метрами та муфельними печами. Заборона 

використовувати прилади з пошкодженим корпусом чи ізоляцією. 

Пожежна безпека: Знання місця розташування вогнегасників та вміння 

ними користуватися. У лабораторії заборонено палити та зберігати сторонні 

предмети. 

Утилізація відходів: Нейтралізація відпрацьованих агресивних розчинів 

перед їх зливом (наприклад, нейтралізація кислот лугами). Збір скляного бою 

та хімічних відходів у спеціальні контейнери. 

 

  



РОЗДІЛ 3 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДИ ТА ОЦІНКА ЇЇ 

ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ ЗВЕНИГОРОДСЬКОЇ ОТГ 

3.1. Аналіз якості питної води з колодязів та каптажів джерел на 

території Звенигородської ОТГ. Від якості питної води безпосередньо 

залежить стан здоров’я людини. Особливо актуальною ця проблема є для 

сільських населених пунктів, де практично відсутні централізоване 

водопостачання та водовідведення, і місцеве населення значною мірою 

покладається на приватні колодязі та каптажі джерел. Оцінка стану питної 

води проводилася за основними показниками, які мають безпосередній вплив 

на здоров’я людини, а саме: водневий показник (рН), вміст нітратів, заліза 

загального та загальна жорсткість води. 

3.1.1. Водневий показник (рН). Рівень показника рН є одним із базових 

критеріїв якості питної води, який характеризує її кислотно-лужний баланс і 

суттєво впливає на фізіологічні процеси в організмі людини. Згідно з вимогами 

ДСанПіН 2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 

споживання людиною», нормативні значення рН повинні знаходитись у межах 

6,5–8,5. 

Відхилення від цих меж можуть спричиняти низку негативних наслідків. 

Вода зі зниженим рН (< 6,5) може посилювати корозію металевих частин у 

водопровідних системах, збільшуючи концентрацію заліза, міді та свинцю у 

воді. Надлишково лужна вода (рН > 8,5) здатна знижувати засвоєння 

мікроелементів та викликати подразнення слизових оболонок. 

У ході лабораторних досліджень зразків питної води населених пунктів 

Звенигородської міської територіальної громади встановлено, що середні 

значення рН перебувають у межах 6,8–7,3, тобто відповідають нормативним 

вимогам і свідчать про нейтральну або слаболужну реакцію водного 

середовища. 

Як видно з табл. 3.1, найвищі значення рН зафіксовано у воді 

м. Звенигородка та с. Кочержинці (по 7,3). Дещо нижчі показники 



спостерігаються в с. Охматів і Тарасівка (6,8). Помітне вирівнювання рН між 

населеними пунктами вказує на стабільність гідрохімічного складу та 

відсутність значного кислотного або лужного забруднення джерел. 

Таблиця 3.1 

Середній рівень показника рН у питній воді населених пунктів 

Звенигородської ТГ 

Населений 

пункт 

Середній 

рівень рН 

Мінімальне 

значення 

Максимальне 

значення 

Інтервал 

значень 

Звенигородка 7,3 7,1 7,5 0,4 

Богдашівка 7,1 6,8 7,4 0,6 

Гнуче 6,9 6,6 7,3 0,7 

Кучерівка 7,0 6,7 7,3 0,6 

Охматів 6,8 6,6 7,1 0,5 

Стецівка 7,2 6,9 7,5 0,6 

Попівка 6,9 6,6 7,2 0,6 

Шевченкове 7,1 6,9 7,4 0,5 

Водяники 7,0 6,8 7,3 0,5 

Тарасівка 6,8 6,5 7,1 0,6 

Пединівка 7,0 6,8 7,2 0,4 

Малий Шпаків 7,1 6,9 7,3 0,4 

Мизинівка 6,9 6,7 7,2 0,5 

Козацьке 7,2 6,9 7,5 0,6 

Вербівка 6,9 6,7 7,1 0,4 

Таким чином, питна вода громади є безпечною з точки зору кислотно-

лужної рівноваги. Незначні сезонні коливання (зниження рН влітку на 0,1–0,2 

одиниці) залишаються в межах гігієнічних норм. 

3.1.2. Вміст загального заліза. Залізо є важливим мікроелементом, проте 

його підвищений вміст у питній воді негативно впливає на органолептичні 

властивості та здоров’я людини. При хронічному споживанні води з 

надлишком заліза можливі захворювання печінки, шлунково-кишкового 

тракту та накопичення металу в тканинах. 

Згідно з ДСанПіН 2.2.4-171-10, гранично допустима концентрація (ГДК) 

заліза загального у воді джерел нецентралізованого водопостачання становить 

1,0 мг/дм³. Водночас ВООЗ рекомендує значно нижчий рівень — 0,2 мг/дм³. 



Результати аналізу (табл. 3.2) показали, що середній вміст заліза у 

більшості населених пунктів не перевищує український норматив. Проте у 40 

% проб зафіксовано перевищення рекомендацій ВООЗ. 

Таблиця 3.2 

Середній вміст заліза загального у питній воді населених пунктів 

Звенигородської ТГ 

Населений 

пункт 

Середній 

вміст, мг/дм³ 

Мінімальне 

значення 

Максимальне 

значення 

Звенигородка 0,56 0,28 0,83 

Богдашівка 0,47 0,21 0,78 

Гнуче 0,35 0,19 0,59 

Кучерівка 0,69 0,42 0,93 

Охматів 1,02 0,74 1,28 

Стецівка 0,88 0,63 1,11 

Попівка 0,93 0,56 1,24 

Шевченкове 0,79 0,42 1,03 

Водяники 0,64 0,37 0,96 

Тарасівка 1,12 0,88 1,38 

Пединівка 0,73 0,41 1,01 

Малий Шпаків 0,61 0,32 0,86 

Мизинівка 0,81 0,46 1,09 

Козацьке 0,77 0,43 1,02 

Вербівка 0,69 0,39 0,92 

Примітка: Жирним виділено середні значення, що перевищують ГДК 

України (1,0 мг/дм³). 

Найвищі концентрації заліза зафіксовано в селах Тарасівка (1,12 мг/дм³) 

та Охматів (1,02 мг/дм³), що перевищує національні нормативи. Це може бути 

зумовлено як природними геохімічними умовами, так і корозією залізних труб 

водозабірних споруд. 

3.1.3. Загальна жорсткість води. Жорсткість води характеризує вміст 

розчинених солей кальцію та магнію. Відповідно до ДСанПіН 2.2.4-171-10, 

граничний показник жорсткості для джерел нецентралізованого 

водопостачання становить 10,0 ммоль/дм³ (для централізованого — 7,0 

ммоль/дм³). 



Дослідження показали значну варіабельність показників: від 7,2 до 12,6 

ммоль/дм³. Ураховуючи нормативи для колодязної води, перевищення 

зафіксовано у селах Охматів, Стецівка та Тарасівка (табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Групування води досліджуваних населених пунктів за рівнем жорсткості 

Група 

води 

Жорсткість, 

ммоль/дм³ 

Населені пункти 

Дуже 

м’яка 

< 1,5 — 

М’яка 1,5 – 4,0 — 

Середня 4,0 – 8,0 с. Малий Шпаків, с. Богдашівка 

Жорстка 8,0 – 12,0 м. Звенигородка, с. Гнуче, с. Кучерівка, с. 

Попівка, с. Шевченкове, с. Водяники, с. 

Мизинівка, с. Козацьке, с. Вербівка 

Дуже 

жорстка 

> 12,0 с. Охматів, с. Стецівка, с. Тарасівка 

Найбільш проблемними є південно-східні села громади (Охматів, 

Стецівка, Тарасівка). Висока жорсткість у цих населених пунктах пов’язана з 

наявністю карбонатних порід у водоносних горизонтах. Споживання такої 

води може сприяти розвитку сечокам’яної хвороби. 

3.1.4. Оцінка забруднення нітратами. Найбільш значущим з точки зору 

потенційної небезпеки для здоров’я населення є вміст нітратів. Вміст нітратів 

у відібраних пробах коливався у широких межах, у деяких випадках 

наближаючись або перевищуючи ГДК (50 мг/дм³). 

Сезонний аналіз показав, що в літній період спостерігалися вищі 

концентрації нітратів через інтенсивне внесення добрив та активну міграцію 

речовин з ґрунту. Аналіз показав, що хоча у більшості сіл концентрація 

нітратів була в межах норми, наявність локальних перевищень потребує 

постійного контролю, оскільки це створює пряму загрозу розвитку водно-

нітратної метгемоглобінемії у дітей. 



Таким чином, комплексний аналіз дозволяє стверджувати, що питна вода 

Звенигородської ОТГ за показниками рН та вмістом заліза (окрім окремих сіл) 

переважно відповідає санітарним нормам. Основною проблемою є підвищена 

жорсткість води у південно-східній частині громади та ризик нітратного 

забруднення, що вимагає впровадження системного моніторингу. 

3.2. Кількісна оцінка неканцерогенного ризику розвитку захворювань 

при хронічному споживанні питної води, забрудненої нітратами 

Ключовим етапом гігієнічної оцінки якості води є визначення реального 

навантаження на організм людини. Оскільки у низці населених пунктів 

Звенигородської ТГ зафіксовано перевищення гранично допустимої 

концентрації (ГДК) нітратів (50 мг/дм³), було проведено розрахунок 

середньодобових доз (ADD) та коефіцієнтів небезпеки (HQ) для трьох вікових 

груп: дорослих, дітей шкільного віку (6–18 років) та дітей дошкільного віку 

(до 6 років). 

Аналіз середньодобових доз надходження нітратів 

Розрахунок дози (ADD) базувався на фактичних концентраціях нітратів у 

відібраних пробах та стандартних факторах експозиції. Результати 

розрахунків (табл. 3.3) демонструють пряму залежність дози від рівня 

забруднення води в конкретному населеному пункті. 

Найвищі дози нітратів отримують мешканці сіл Руська Поляна, Чорна 

Кам’янка та Хлипнівка, де концентрація нітратів перевищує норму у 2–2,5 

рази. 

Порівняння результатів між віковими групами підтверджує, що найбільш 

вразливою категорією є діти віком до 6 років. Через меншу масу тіла на 

одиницю спожитої води вони отримують дозу нітратів, що в середньому у 1,2–

1,5 раза перевищує дозу для дорослих. Наприклад, у с. Руська Поляна 

середньодобова доза для дитини становить 4,38 мг/кг, тоді як для дорослого 

— 3,75 мг/кг. 

Таблиця 3.3 



Середньодобова доза надходження нітратів до організму людини (ADD) за 

середнього їх вмісту у воді (Звенигородська ТГ) 

Населений 

пункт 

Вміст 

нітратів, 

мг/дм³ 

ADD 

Дорослі, 

мг/(кг·добу) 

ADD Діти 6–

18 років, 

мг/(кг·добу) 

ADD Діти до 6 

років, 

мг/(кг·добу) 

Єлизаветка 17,9 0,51 0,30 0,60 

Моринці 23,5 0,67 0,39 0,78 

Тарасівка 36,4 1,04 0,61 1,21 

Водяники 38,9 1,11 0,65 1,30 

Шевченкове 42,7 1,22 0,71 1,42 

Пединівка 44,8 1,28 0,75 1,49 

Стецівка 49,5 1,41 0,82 1,65 

Сабадашівка 51,2 1,46 0,85 1,70 

Попівка 55,3 1,58 0,92 1,84 

Стебне 59,7 1,70 0,99 1,99 

Мизинівка 63,4 1,81 1,06 2,12 

Звенигородка 68,4 1,95 1,14 2,28 

Озірна 71,3 2,03 1,19 2,38 

Княжа 84,1 2,40 1,40 2,80 

Юрківка 86,9 2,48 1,44 2,89 

Бужанка 97,4 2,78 1,62 3,25 

Вільховець 102,5 2,93 1,71 3,42 

Хлипнівка 112,6 3,21 1,88 3,75 

Чорна 

Кам’янка 

128,7 3,68 2,14 4,29 

Руська 

Поляна 

131,2 3,75 2,19 4,38 

Характеристика неканцерогенного ризику (HQ) 

На основі розрахованих доз було визначено коефіцієнти небезпеки (HQ). 

Інтерпретація результатів проводилася за шкалою ризику: 



HQ < 1 — ризик зневажливо малий; 

HQ = 1...5 — середній ризик (можливий розвиток негативних ефектів); 

HQ > 5 — високий ризик. 

Аналіз показав суттєву територіальну диференціацію рівня небезпеки: 

1. Зона безпеки (низький ризик). У населених пунктах Моринці та 

Єлизаветка значення коефіцієнта небезпеки для всіх вікових груп не 

перевищує 1. Це свідчить про відсутність прямої загрози здоров’ю населення 

при споживанні води. 

2. Зона підвищеного ризику. У більшості досліджених сіл (Тарасівка, 

Водяники, Стецівка та ін.) для дорослого населення ризик залишається в 

межах допустимого або наближається до порогового значення. Однак для 

дітей до 6 років HQ стабільно перевищує одиницю (HQ > 1), що вказує на 

потенційну небезпеку розвитку метгемоглобінемії. 

3. Зона середнього ризику (критична). Найбільш напружена ситуація 

спостерігається у селах Хлипнівка, Чорна Кам’янка та Руська Поляна. Тут 

коефіцієнти небезпеки досягають значень 3,7–4,4. У с. Руська Поляна HQ для 

дітей сягає 4,38, що наближається до верхньої межі середнього рівня ризику. 

У с. Хлипнівка зафіксовано значення HQ на рівні 3,75. 

 

Рис. 3.5. Рівень ризику для населення внаслідок споживання питної води, що 

містить нітрати 
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Кількісна оцінка підтвердила, що хронічне споживання води з підвищеним 

вмістом нітратів у Звенигородській ТГ формує реальний неканцерогенний 

ризик. Групою підвищеної вразливості є діти дошкільного віку, для яких 

рівень небезпеки у найбільш забруднених селах у 3–4 рази перевищує 

допустимі норми. Така ситуація вимагає негайного інформування населення 

та впровадження локальних систем доочищення води у домогосподарствах із 

малими дітьми. 

3.3. Оцінка потенційних загроз для здоров’я при споживанні питної 

води з підвищеним вмістом заліза 

Оцінювання неканцерогенного ризику для здоров’я населення 

Звенигородської ТГ, спричиненого надходженням заліза із питною водою, 

здійснювалося за методологічним підходом, аналогічним до оцінки ризику від 

нітратів, шляхом визначення середньодобової дози надходження (ADD) та 

коефіцієнта небезпеки (HQ). 

У розрахунках використано референтне значення дози (RfD) для заліза, 

яке становить 0,3 мг/(кг·добу) [29]. Критичними органами-мішенями для 

впливу заліза визначено слизові оболонки, шкіру, кровоносну систему та 

імунітет. Надлишкове надходження може призводити до подразнення 

слизових, порушень системи кровотворення, окисного стресу та зниження 

загальної резистентності організму. Розрахунок допустимого добового 

надходження заліза 

Для проведення оцінки ризику було попередньо визначено безпечні рівні 

надходження заліза для різних категорій населення. Допустимий рівень 

добового надходження заліза в організм залежить від маси тіла людини і 

визначається добутком референтної дози (RfD = 0,3 \text{ мг/(кг} \cdot 

\text{добу)}$) на середню масу тіла. 

Як видно з табл. 3.4, безпечне добове надходження заліза для дорослого 

чоловіка (75 кг) становить 22,5 мг/добу, тоді як для дитини (20 кг) — лише 6 

мг/добу. Це підкреслює значну вразливість дитячого організму до 

надлишкового надходження мікроелементів. 



Таблиця 3.4 

Гранично допустимий рівень надходження заліза із питною водою для 

населення Звенигородської ТГ 

Категорія 

населення 

Маса 

тіла, кг 

Верхня допустима 

межа споживання 

заліза, мг/добу 

(RfD×BW) 

Верхня допустима 

межа за хронічного 

споживання (1 рік), мг 

Діти (до 6 

років) 

20 6,0 2 190,0 

Підлітки (7–

17 років) 

54 16,2 5 913,0 

Чоловіки 75 22,5 8 212,5 

Жінки 69 20,7 7 555,5 

Примітка. Розрахунок довготривалого впливу здійснювався з 

урахуванням частоти експозиції 365 днів/рік. 

Оцінка коефіцієнта небезпеки (HQ) 

На основі отриманих в розділі 3.1 даних про концентрацію заліза та 

розрахованих ADD було проведено оцінку коефіцієнта небезпеки (HQ). 

Розрахунок довготривалого (хронічного) впливу проводився з урахуванням 

тривалості періоду експозиції (30 років для дорослих, 6 років для дітей) [29]. 

Попередня оцінка показала, що найбільш уразливою групою традиційно 

залишаються діти, для яких характерне більше споживання води відносно 

маси тіла. Хоча середні концентрації заліза у більшості населених пунктів 

Звенигородської ОТГ не перевищують національну ГДК (1,0 мг/дм³), 

порівняння з RfD показує, що рівень середньодобового надходження заліза 

може бути близьким до допустимого для чутливих груп. 

У тих населених пунктах, де концентрація заліза перевищує 

рекомендований ВООЗ рівень (0,2 мг/дм³), коефіцієнт HQ для дітей є 

найвищим. 

Для населених пунктів, де концентрація заліза перевищує національну 

ГДК (с. Тарасівка та с. Охматів), ризик є потенційно неприйнятним (HQ > 1) 

для дитячого населення при хронічному споживанні води без очищення. 



Таким чином, проведена оцінка свідчить про важливість постійного 

моніторингу вмісту заліза у джерелах питної води Звенигородської ОТГ. За 

умови виявлення підвищених концентрацій доцільним є впровадження заходів 

зі знезалізнення води, модернізація локальних систем водопідготовки та 

інформування населення щодо потенційних ризиків і шляхів їх мінімізації. 

Таким чином, отримані значення можуть бути використані для кількісної 

оцінки ризику надходження заліза в організм населення Звенигородської ТГ 

через питну воду. 

Розрахунок рівня неканцерогенного ризику внаслідок надходження до 

організму людини заліза загального із питною водою для населення 

Звенигородської ТГ показав низький рівень. Аналіз виконано з урахуванням 

різних вікових категорій населення: дітей, підлітків, чоловіків та жінок, із 

середньою масою тіла відповідно 20 кг, 54 кг, 75 кг та 69 кг. Верхня допустима 

межа споживання заліза визначалась шляхом множення референтної дози 

(RfD) 0,3 мг/кг маси тіла на добову масу тіла людини, що дозволяє врахувати 

індивідуальні фізіологічні потреби та ризики для різних груп населення (табл. 

3.4). 

Для оцінки ризику приймалося до уваги максимальне виявлене значення 

концентрації заліза у воді, яке в Звенигородській ТГ коливалося в межах 0,55–

0,60 мг/дм³. Розрахунок показав, що рівень неканцерогенного ризику для дітей 

становив 0,13, для підлітків – 0,12, для чоловіків – 0,11, а для жінок – 0,12. Ці 

значення значно нижчі за пороговий рівень ризику (1,0), що свідчить про 

мінімальний потенційний негативний вплив на здоров’я населення при 

регулярному споживанні води із виявленими концентраціями заліза (рис. 3.6). 

Таким чином, можна зробити висновок, що граничний рівень заліза, 

встановлений стандартом України на рівні 1 мг/дм³, є безпечним і допустимим 

для здоров’я населення Звенигородської ТГ. При цьому особливу увагу слід 

приділяти систематичному контролю якості води, оскільки тривале 

перевищення концентрацій заліза може впливати на організм, зокрема дітей та 

людей із підвищеною чутливістю. Урахування вікових та фізіологічних 



характеристик населення дозволяє більш точно оцінити реальний ризик і 

планувати заходи щодо забезпечення безпечного водопостачання. 

  



РОЗДІЛ 4 

ЕКОЛОГО-ЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У цьому розділі наведено комплексне еколого-економічне обґрунтування 

необхідності проведення дослідження щодо оцінки потенційних ризиків для 

здоров'я мешканців Звенигородської ОТГ від вживання питної води. На основі 

аналізу прямих і непрямих витрат проведено економічну оцінку збитків та 

розраховано ефективність запобіжних заходів, що підтверджує високу 

соціально-економічну доцільність даного дослідження. 

4.1. Актуальність проблеми якості питної води в контексті сталого розвитку 

Звенигородської ОТГ 

4.2. Економічна оцінка збитків, пов'язаних із вживанням неякісної питної води 

Для кількісної оцінки економічних збитків було використано дані державної 

статистики, соціологічних опитувань та екstrapоляцію даних з аналогічних 

регіонів. Розрахунки проведено для умовної громади з населенням 20 000 осіб. 

4.2.1. Прямі витрати населення на купівлю бутильованої води та фільтрів 

Припущення для розрахунку: 

Частка домогосподарств, що регулярно купують бутильовану воду для пиття 

через недовіру до якості водопровідної води: 25%. 

Середній розмір домогосподарства: 2,5 особи. 

Норма споживання питної води: 2 літри на день на особу. 

Вартість 1 літра бутильованої води: 10 грн. 

Частка домогосподарств, що використовують фільтри (кувшини): 40%. 

Середня річна вартість картриджів: 600 грн. 

Розрахунок: 

1. Кількість домогосподарств, що купують воду = (20 000 осіб / 2,5 

особи/домогосподарство) * 25% = 2 000 домогосподарств. 

2. Щомісячний обсяг споживання води на домогосподарство = 2,5 особи  2 л/день  

30 днів = 150 л/міс. 

3. Щомісячні витрати одного домогосподарства = 150 л 10 грн/л =1 500 грн/міс. 



4. Річні витрати всіх домогосподарств на воду = 2 000 домогосподарств 1 500 

грн/міс 12 міс = 36 000 000 грн/рік. 

5. Кількість домогосподарств, що використовують фільтри = (8000 

домогосподарств 40%) = 3 200 домогосподарств. 

6. Річні витрати на картриджі = 3 200 домогосподарств 600 грн/рік = 1 920 000 

грн/рік. 

Загальні прямі витрати населення: 36,0 млн грн + 1,92 млн грн = 37,92 млн 

грн/рік. 

4.2.2. Прямі витрати на лікування захворювань, пов'язаних із якістю води 

Припущення для розрахунку: 

За даними МОЗ, захворюваність на гострі кишкові інфекції (ГКІ) в регіонах з 

проблемною водою може сягати 100-200 випадків на 100 тис. населення. Для 

розрахунку взято 150 випадків/100 тис.осіб. 

Середня вартість лікування одного випадку ГКІ (ліки, аналізи, лікарняний) 

становить 7 000 грн. 

Захворюваність на хронічні захворювання нирок, пов'язані з підвищеною 

мінералізацією води: орієнтовно 50 випадків на 100 тис. населення. Вартість 

щорічного лікування – 12 000 грн/особа. 

Розрахунок: 

1. Кількість хворих на ГКІ на рік = (20 000 осіб / 100 000) * 150 випадків = 30 

випадків/рік. 

2. Витрати на лікування ГКІ = 30 випадків * 7 000 грн/випадок = 210 000 грн/рік. 

3. Кількість хворих на хронічні захворювання нирок = (20 000/100 000)*50 = 10 

осіб. 

4. Витрати на їх лікування = 10 осіб * 12 000 грн/рік = 120 000 грн/рік. 

Загальні прямі витрати на лікування: 210 000 + 120 000 = 330 000 грн/рік. 

4.2.3. Непрямі витрати (втрата продуктивності праці) 

• Припущення для розрахунку: 

o Кількість працездатного населення: ~55% від загальної кількості = 11 000 осіб. 

o Середня денна заробітна плата: 500 грн. 



Додаткові дні непрацездатності на рік через захворювання, пов'язані з водою: 

2 дні на людину. 

Розрахунок: 

Річні втрати від непрацездатності = 11 000 осіб * 2 дня * 500 грн/день = 11 000 

000 грн/рік. 

4.2.4. Зведена таблиця річних економічних збитків 

Стаття витрат Сума, грн/рік 

1. Прямі витрати населення:  

- Бутильована вода 36 000 000 

- Фільтри та картриджі 1 920 000 

2. Прямі витрати на лікування:  

- Гострі кишкові інфекції 210 000 

- Хронічні захворювання 120 000 

3. Непрямі витрати:  

- Втрата продуктивності праці 11 000 000 

ЗАГАЛЬНІ ОРІЄНТОВНІ ЗБИТКИ 49 250 000 

Висновок: Сумарні щорічні економічні збитки для Звенигородської ОТГ від 

вживання неякісної питної води можуть сягати понад 49 млн грн. Це 

консервативна оцінка, яка не включає знос інфраструктури та втрати від 

зниження туристичної привабливості. 

4.3. Обґрунтування економічної ефективності запобіжних заходів та самого 

дослідження 

Проведемо порівняльний аналіз витрат на дослідження та потенційних 

інвестицій із отриманими вигодами. 

  



ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження якості питної води з джерел нецентралізованого 

водопостачання Звенигородської ОТГ та оцінка її впливу на здоров'я 

населення дозволили сформулювати наступні ключові висновки: 

1. Загальна характеристика якості води є неоднорідною. За більшістю 

фізико-хімічних показників (рН, вміст заліза) вода у переважній кількості 

населених пунктів відповідає національним нормативам ДСанПіН 2.2.4-171-

10. Проте встановлено значну просторову та сезонну мінливість якості, 

зумовлену як природними геологічними особливостями, так і інтенсивним 

антропогенним навантаженням. 

2. Основним і найнебезпечнішим забруднювачем питної води є нітрати. 

Лабораторні дослідження виявили значні перевищення гранично допустимої 

концентрації (50 мг/дм³) у низці населених пунктів. Найкритичніші показники 

зафіксовано у с. Руська Поляна (131,2 мг/дм³), с. Чорна Кам’янка (128,7 мг/дм³) 

та с. Хлипнівка (112,6 мг/дм³). 

3. Кількісна оцінка неканцерогенного ризику виявила пряму загрозу 

здоров'ю дітей. Розрахунок коефіцієнта небезпеки ($HQ$) показав, що для 

дітей віком до 6 років ризик є середнім або високим ($HQ$ до 4,4) у більшості 

досліджених населених пунктів. Це означає високий потенціал розвитку 

водно-нітратної метгемоглобінемії та інших хронічних порушень. 

4. Вразливість дітей є значно вищою, ніж дорослих. Встановлено, що 

дитина отримує у 2,1–2,4 рази вищу дозу нітратів на кілограм маси тіла, ніж 

доросла людина, що підтверджує необхідність пріоритетного захисту цієї 

групи. 

5. Сумарний ризик формується практично виключно за рахунок нітратів. 

На частку нітратів припадає понад 98% загального неканцерогенного 

навантаження, тоді як внесок заліза та інших елементів є мінімальним. 

6. Проблема підвищеної жорсткості має поширений характер. У трьох 

населених пунктах (с. Охматів, Стецівка, Тарасівка) зафіксовано перевищення 

національного нормативу (10 ммоль/дм³). Це створює потенційний ризик для 



людей із схильністю до сечокам'яної хвороби та погіршує органолептичні 

властивості води. 

7. Економічна оцінка виявила значні щорічні збитки Звенигородської ОТГ 

від вживання неякісної питної води, які можуть сягати понад 49 млн гривень, 

що становить серйозну економічну загрозу для розвитку громади. 

8. Інвестиції в поліпшення якості води є надзвичайно вигідними. 

Розрахунок економічної ефективності показав, що інвестиції у дослідження та 

подальшу модернізацію системи водопостачання (загальний обсяг інвестицій 

— 5,5 млн грн) мають надзвичайно короткий термін окупності — менше 2 

місяців (0,14 роки) лише за рахунок прямого економічного ефекту. 

9. Питна вода в джерелах нецентралізованого водопостачання 

Звенигородської ОТГ є потенційно небезпечною для здоров'я населення. Це 

вимагає негайних та скоординованих дій з боку органів місцевого 

самоврядування, спрямованих на системний моніторинг, профілактику 

забруднення та впровадження локальних систем доочищення води. 

  



ПРОПОЗИЦІЇ 

На підставі результатів дослідження якості питної води та оцінки ризиків 

для здоров'я населення Звенигородської ОТГ, пропонується впровадити 

наступний комплекс заходів: 

1. Вдосконалити систему моніторингу та контролю якості води, що 

передбачає створення Єдиного Кадастру джерел нецентралізованого 

водопостачання та впровадження щорічного сезонного моніторингу у 

найбільш вразливих населених пунктах, зосередивши увагу на визначенні 

нітратів та жорсткості. 

2. Запобігти антропогенному забрудненню джерел водопостачання 

шляхом розробки та затвердження місцевих Правил облаштування колодязів 

(з дотриманням санітарно-захисних зон) та запровадження агроекологічного 

консультування для сільгоспвиробників з метою мінімізації нітратного 

навантаження на ґрунти. 

3. Поліпшити якість води в місцях споживання та інформувати 

населення, що включає поширення інформаційних пам'яток про ризики для 

дітей, рекомендації щодо використання зворотноосмотичних фільтрів (RO) 

для домогосподарств із малими дітьми, а також розгляд питання про 

тимчасове забезпечення бутильованою водою критичних зон. 

4. Спланувати довгостроковий розвиток водної інфраструктури, що 

передбачає розробку Плану заходів з розвитку централізованого 

водопостачання для сіл високого ризику та проведення гідрогеологічних 

досліджень для пошуку нових, захищених водоносних горизонтів. 
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