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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 
 
Общее время занятий: 17 учебных часов — для курсантов 4-го курса 

военно-медицинского факультета, 10 часов — для студентов медико-
профилактического факультета, 2 часа — для студентов лечебного и педиат-
рического факультетов. 

Вода является одним из важнейших элементов биосферы, составляющим 
основу внутренней среды животных и растительных организмов. Практически 
во всех процессах, протекающих в организме — физиологических, химиче-
ских, физических и коллоидных (ассимиляция диссимиляция, диффузия, ад-
сорбция), вода принимает непосредственное или опосредованное участие. 

Вода обеспечивает кислотно-основное состояние в организме, что ока-
зывает влияние на скорость и направление протекающих в нем биохимиче-
ских реакций. Она участвует в процессе гидролиза жиров, углеводов, в гид-
ролитических и других реакциях обмена. 

С помощью воды во все клетки организма транспортируются биологи-
чески необходимые пластические компоненты и энергетические материалы, 
выводятся из организма продукты обмена, поддерживается нормальная 
структура и жизнедеятельность всех тканей. 

Содержание воды в организме составляет в среднем 60 % от массы тела. 
Величина эта колеблется в зависимости от пола, возраста и содержания жира 
в теле. В среднем для молодых мужчин она составляет 61 % (600 мл/кг), для 
женщин — 51 % (500 мл/кг). Распределение воды в организме неравномер-
но: большая ее часть (2/3) находится в клетках, остальная распределена  
в межклеточном пространстве и сосудах. 

Имеется тесная связь между развитием мышечной системы и содержа-
нием воды в организме: у людей с хорошо развитой мускулатурой больше 
воды содержится в тканях, что может положительно сказываться на динами-
ке водного обмена. 

Обычное суточное выделение воды из организма в умеренном климате 
составляет 2,0–2,5 л, в том числе 1,0–1,4 л выделяется с мочой, 0,5–1,0 л — 
испарение воды с кожи и дыхательных путей, 0,1–0,2 л теряется с калом. 
Наибольшим колебаниям подвержена потеря на образование пота — от  
600 мл в комфортных условиях до 5–6 л и более в жаркую погоду, а особен-
но в сочетании с физической нагрузкой. Нормальное потребление воды здо-
ровым человеком составляет 2200–2500 мл (30–35 мл на 1 кг массы) в сутки, 
включая и метаболическую воду. 

В течение суток в оптимальных условиях в результате метаболических 
процессов в организме образуется 300–600 мл воды (при окислении 100 г 
жиров образуется 107 мл, 100 г белков — 41 мл, углеводов — 35 мл). За ми-
нимальную суточную потребность организма в воде в обычных ситуациях, 
по данным ВОЗ, принято считать 1750 мл. Из этого количества 650 мл по-
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ступает в организм при питье, 750 мл воды — в составе пищи и 350 мл со-
ставляет метаболическая вода. 

При употреблении воды, качество которой не отвечает гигиеническим 
требованиям, создается реальная опасность возникновения заболеваний на-
селения инфекционной и неинфекционной природы. По данным ВОЗ, до 80 
% всех болезней на нашей планете обусловлены употреблением недоброка-
чественной питьевой воды или неблагоприятными санитарными условиями 
жизни. 

Потребление воды и ее потери непосредственно связаны с интенсивно-
стью энергетического обмена и питанием. Вода необходима для удаления 
избытка тепла, особенно в условиях, затрудняющих радиационный и кон-
векционный теплообмен организма со средой. В обычных условиях испаре-
нием обеспечивается 20–25 % суммарных теплопотерь, но при высокой тем-
пературе среды этот путь теплоотдачи становится ведущим. Интенсивная 
физическая работа при температуре воздуха 30 °С и выше требует испарения 
1,0–1,5 л влаги в час, что обусловливает суточные влагопотери до 10–12 л. 
Невозможность по тем или иным причинам возместить организму потери 
жидкости с потом может привести к тяжелым последствиям — возникнове-
нию тепловых поражений. 

В связи с этим в условиях жаркой погоды, сопряженных с тяжелыми 
физическими нагрузками, особый характер приобретает контроль за питье-
вым режимом. 

Обеспечение военнослужащих доброкачественной водой и в достаточ-
ном количестве является одним из важнейших условий их боеспособности.  
В связи с этим овладение основами организации контроля за водоснабжени-
ем в любых условиях деятельности войск является необходимым элементом 
подготовки военного врача. 

Цель занятий: изучить основные направления и содержание медицин-
ского контроля за водоснабжением войск в стационарных и полевых услови-
ях, освоить методики обследования системы водоснабжения, отбора проб 
воды для лабораторного исследования и определения качества воды в поле-
вых условиях. 

Задачи занятия: 
1. Усвоить и овладеть методикой гигиенической оценки условий водо-

снабжения военнослужащих. 
2. Изучить алгоритм действий медицинской службы при несоответствии 

качества воды установленным требованиям. 
3. Воспитать у обучающихся чувство ответственности за сохранение  

и укрепление здоровья военнослужащих при различных системах водоснаб-
жения. 
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Требования к исходному уровню знаний. Для усвоения темы обу-
чающиеся должны знать: 

1. Влияние водного фактора внешней среды на состояние здоровья и ра-
ботоспособность (боеспособность) военнослужащих. 

2. Основные руководящие документы, регламентирующие требования к 
качеству питьевой воды. 

3. Основные направления медицинского контроля состояния водоснаб-
жения войск. 

Контрольные вопросы из смежных дисциплин: 
Общая гигиена. 
1. Гигиеническая оценка качества питьевой воды. 
2. Методика санитарно-гигиенического обследования водоисточников. 
3. Основные методы улучшения качества воды. 
Контрольные вопросы по теме занятия: 
1. Основные требования к качеству питьевой воды. Правила и сроки от-

бора проб воды для лабораторного исследования. 
2. Алгоритм действий медицинской службы при несоответствии качест-

ва воды установленным требованиям. 
3. Методика и критерии оценки состояния водоснабжения воинской  

части. 
4. Основные источники загрязнения воды, методика установления связи 

источника загрязнения с водоисточником. 
5. Особенности организации водоснабжения войск в полевых условиях. 
6. Методы очистки и обеззараживания воды в полевых условиях. 

 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ВОДОСНАБЖЕНИЮ ВОЙСК  

В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

ОРГАНИЗАЦИЯ ВОДОСНАБЖЕНИЯ ВОЙСК  
В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

При стационарном размещении войск водоснабжение осуществляется, 
как правило, по централизованному типу специальными водопроводными 
системами, состоящими из водозаборных, водообрабатывающих сооружений 
и водопроводной сети. Эти системы могут быть как автономными, то есть 
принадлежащими Министерству обороны, так и коммунальными, 
принадлежащими гражданскому населенному пункту и обеспечивающими 
военный объект на договорных началах. 

Ответственность за обеспечение воинских частей доброкачественной 
водой для питьевых и хозяйственных нужд, организацию эксплуатации  
и своевременный ремонт сооружений водопровода, принадлежащих 
Министерству обороны, возложена на начальника квартирно-
эксплуатационной части гарнизона. 
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За обеспечение водой, контроль ее расходования на хозяйственно-
питьевые и технические нужды, организацию правильной технической экс-
плуатации сооружений водопровода, находящихся в пользовании воинской 
части, отвечает заместитель командира по тылу.  

Непосредственную ответственность за техническое состояние водопро-
вода несет квартирно-эксплуатационная служба части. 

При автономном водоснабжении она организует и приводит выбор водо-
источника, производит его оборудование, добычу, обработку воды, отвечает 
за санитарное и санитарно-техническое состояние водопроводных сооруже-
ний, сетей и других объектов водоснабжения, осуществляет текущий лабо-
раторный контроль за качеством воды, подаваемой в водопроводную сеть. 

При коммунальном водоснабжении квартирно-эксплуатационная служба 
оборудует и поддерживает в соответствующем состоянии разводящую водо-
проводную сеть, водоразборные устройства, находящиеся в пределах терри-
тории части. Осуществляет постоянную связь с городскими организациями  
и учреждениями, в ведении которых находится система водоснабжения,  
в части решения технических вопросов, возникающих в процессе водополь-
зования; контролирует количество и регулярность водоподачи и соблюдение 
других договорных обязательств. 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО КОНТРОЛЯ ВОДОСНАБЖЕНИЯ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

Медицинская служба осуществляет медицинский контроль за состояни-
ем системы водоснабжения и деятельностью должностных лиц, обеспечи-
вающих ее функционирование. 

При коммунальной системе водоснабжения медицинская служба осу-
ществляет контроль за степенью обеспеченности водой военного городка, 
соответствием качества подаваемой для хозяйственно-питьевых нужд воды 
установленным гигиеническим нормативам, санитарно-техническим состоя-
нием водопровода (водопроводная сеть, смотровые водопроводные колодцы, 
водоразборные устройства и др.), оформляет паспорт системы водоснабже-
ния воинской части. 

При автономной системе водоснабжения, помимо перечисленных меро-
приятий, медицинская служба контролирует выполнение в зонах санитарной 
охраны санитарно-противоэпидемических мероприятий, санитарно-техни-
ческое состояние водозаборных сооружений, насосных станций, станций 
очистки и подготовки воды, запасных и регулирующих емкостей, состояние 
здоровья персонала, работающего на объектах водоснабжения. 
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МЕДИЦИНСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗА КОЛИЧЕСТВЕННЫМИ НОРМАМИ 
ВОДОСНАБЖЕНИЯ 

Обилие воды и ее доступность — важнейшие условия бытового благо-
устройства и санитарного благополучия населения и войск. Исходя из этого, 
необходимо стремиться к максимальному удовлетворению потребностей во-
еннослужащих в доброкачественной воде. 

Соблюдение количественных норм водопотребления контролируется 
путем периодического сравнения данных о фактическом поступлении воды  
с установленными нормами.  

Объем поступающей воды определяется по показаниям водомеров, ус-
танавливаемых на узлах ввода сетей в военный городок (при поступлении 
воды из водопроводов коммунального хозяйства других ведомств) или на 
скважинах, насосных станциях второго и третьего подъема на водопроводах, 
принадлежащих МО РБ.  

При отсутствии водомеров расход воды определяется простым 
умножением мощности насосов (м3/ч) на время их работы в часах. 

Полученные данные для жилой застройки военных городков сравнива-
ются с проектными нормами водопотребления на питьевые и хозяйственные 
нужды для населения, установленными Строительными нормами Республи-
ки Беларусь (табл. 1). 

Таблица 1 

Проектные нормы водопотребления на питьевые и хозяйственные нужды населения 
в литрах в сутки на одного жителя 

Степень санитарно-технического оборудования зданий 
жилой застройки 

Проектная норма водо-
потребления суточная 

(средняя за год) 
1. Жилая застройка зданиями, оборудованными внутренним 
водопроводом и канализацией без ванн и душей 85 
2. Жилая застройка зданиями, оборудованными внутренним 
водопроводом, канализацией и газоснабжением без ванн  
и душей 100 
3. Жилая застройка зданиями, оборудованными внутренним 
водопроводом, канализацией, с ваннами и водонагревателя-
ми, работающими на твердом топливе 115 
4. То же, с газовыми водонагревателями 140 
5. Жилая застройка зданиями, оборудованными внутренним 
водопроводом, канализацией и централизованным горячим 
водоснабжением с душевыми 180 
6. То же, с ваннами, оборудованными душами 210 
7. Жилая застройка зданиями, имеющими ввод водопровода 50 
8. Жилая застройка с водопользованием из водоразборных 
колонок 30 

 



9 

Нормы обеспечения водой отдельных объектов воинской части опреде-
ляются приказом Министра обороны Республики Беларусь от 19.07.2010 г. 
№ 647 «Об утверждении норм коммунальных услуг для воинских частей,  
организаций Вооруженных Сил и транспортных войск» (табл. 2). 

Таблица 2 
Нормы расхода воды на бытовые, хозяйственные воинской части  

(на одного солдата, сержанта, старшину и прапорщика) 

Наименования потребителей 

Расход воды 
канализованные 
здания (объекты) 

неканализованные 
здания (объекты) 

в сутки, л в год, м3 в сутки, л в год, м3 
Штабы (до бригады включительно) 2,0 0,7 1,0 0,4 
Казармы 40,0 14,6 22,0 8,0 
Кухни-столовые 42,0 15,3 42,0 15,3 
Войсковые хлебопекарни 2,0 0,7 2,0 0,7 
Солдатские чайные 1,8 0,6 0,6 0,2 
Войсковые бани 20,0 7,3 12,0 4,4 
Медпункты и лазареты 4,0 1,5 4,0 1,5 
Клубы 2,0 0,7 0,5 0,2 
Спортивные комплексы  15,0 5,5 10,0 3,7 
Другие здания служебно-казарменной зоны 1,8 0,7 0,9 0,3 

 
Общее количество воды для хозяйственно-питьевых нужд, необходимое 

воинской части, рассчитывается путем суммирования потребностей всех ее 
объектов. 

При контроле обеспеченности водой также целесообразно проводить 
опрос военнослужащих и должностных лиц о перебоях подачи воды, ее дос-
таточности, проверять наличие и величину напора. 

 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ  

В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 
С гигиенической точки, зрения под качеством воды понимается сово-

купность свойств, определяющих ее пригодность для удовлетворения фи-
зиологических и хозяйственно-бытовых потребностей людей.  

Общие требования к питьевой воде сводятся к следующему: 
1. Вода должна иметь благоприятные органолептические свойства, т. е. 

быть прозрачной, бесцветной, без привкусов и запаха, иметь освежающую 
температуру и не содержать видимых примесей. 

2. Вода должна быть безвредна по химическому составу, т. е. не содер-
жать вредные (токсические, канцерогенные и радиоактивные) вещества  
в концентрациях, опасных для здоровья, также вещества, ограничивающие 
водопотребление. 
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3. Вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном от-
ношении, т. е. не содержать патогенных бактерий, вирусов, простейших, яиц 
гельминтов и соответствовать нормативам по показателям α и ß-активности. 

Из этого следует, что качество воды определяется ее физическими свой-
ствами, химическим составом, качеством и видом находящихся в ней мик-
рофлоры и микрофауны. Большинство из этих показателей может иметь 
сложный состав и оказывать как положительное, так и отрицательное влия-
ние на здоровье людей, а поэтому является объектом внимания, исследования 
и гигиенического нормирования. Нормативы качества воды представлены  
в СанПиН 10-124 РБ 99 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качест-
ву воды централизованных систем водоснабжения» (табл. 3–6). 

Таблица 3 
Нормативы безопасности питьевой воды по показателям общей α- и β-активности 

Показатели Единицы  
измерения 

Нормативы,  
не более 

Показатель 
вредности 

Общая a-радиоактивность Бк/л 0,1 радиац. 
Общая ß-радиоактивность Бк/л 1,0 радиац. 

 
Таблица 4 

Нормативы органолептических показателей качества воды 

Наименование показателя Единица измерения Норматив, не более 
Запах Баллы 2 
Привкус Баллы 2 
Цветность Градусы 20 (35) 
Мутность ЕМФ (единицы мутности по фор-

мазину) или мг/л (по коалину) 
2,6 (3,5)* 
1,5 (2)* 

* Величина, указанная в скобках, может быть установлена по постановлению глав-
ного государственного санитарного врача соответствующей территории для конкретной 
системы водоснабжения на основании оценки санитарно-эпидемиологической обстанов-
ки в населенном пункте и применяемой технологии водоподготовки. 

 
Таблица 5 

Нормативы качества питьевой воды по микробиологическим  
и паразитологическим показателям 

Наименование показателя Единица измерения Норматив 
Термотолерантные колиформные 
бактерии 

Число бактерий в 100 см3 Отсутствие в 300 см3 

Общие колиформные бактерии Число бактерий в 100 см3 Отсутствие в 300 см3 
Общее микробное число Число образующих колонии 

бактерий в 1 см3 
Не более 50 

Колифаги Число бляшкообразующих 
единиц (БОЕ) в 100 см3 

Отсутствие 

Споры сульфитредуцирующих 
клостридий 

Число спор в 20 см3 Отсутствие 

Цисты лямблий Число цист в 50 дм3 Отсутствие 
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Таблица 6 
Предельно допустимые концентрации вредных химических веществ,  

поступающих и образующихся в воде в процессе ее обработки 

Наименование  
показателя 

Единица 
измерения 

Нормативы (предельно 
допустимые концен-

трации (ПДК)), не более 

Показатель 
вредности 

Класс 
опасности 

Хлор: 
остаточный свободный 

мг/дм3 В пределах 0,3–0,5 Орг. 3 

остаточный связанный мг/дм3 В пределах 0,8–1,2 Орг. 3 
Хлороформ (при хлори-
ровании воды) 

мг/дм3 0,2 с. – т. 2 

Озон остаточный мг/дм3 0,3 Орг.  
Формальдегид (при озо-
нировании воды) 

мг/дм3 0,05 с. – т. 2 

Полиакриламид мг/дм3 2,0 с. – т. 2 
Активированная кремне-
кислота (по Si) 

мг/дм3 10 с.- т. 2 

Полифосфаты (по РO4) мг/дм3 3,5 Орг. 3 
Остаточные количества 
алюминий- и железосо-
держащих коагулянтов 

мг/дм3 См. показатели «Алюми-
ний», «Железо» табл. 2 

  

 
Зная эти требования и нормативы качества, можно сделать заключение 

о пригодности любого вида воды для хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния по результатам лабораторного исследования. 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА КАЧЕСТВОМ ВОДЫ  
В ВОИНСКОЙ ЧАСТИ 

Качество воды определяется путем лабораторно-производственного 
контроля перед поступлением воды в сеть и санитарно-лабораторного кон-
троля в распределительной сети. Частота отбора проб установлена в зависи-
мости от вида источника водоснабжения (подземного или поверхностного), 
характера контролируемых показателей (бактериологических, химических  
и органолептических), осуществляемых процессов очистки и обеззаражива-
ния воды и от мощности водопровода (по численности обслуживаемого на-
селения). 

Контроль за качеством питьевой воды в воинской части заключается  
в отборе проб питьевой воды, направлении их для проведения лабораторных 
исследований в 23 СЭЦ или в аккредитованные для этих целей лаборатории, 
анализе и оценке полученных результатов лабораторных исследований. Ми-
нимальное количество проб для подземных источников воды — 4 в год (ка-
ждый сезон), поверхностных источников — 12 (ежемесячно). 

Контрольные точки для отбора проб из распределительной сети, как 
правило, устанавливаются на вводе водопровода на территорию воинской 
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части и на выходе из нее, в местах возможного вторичного загрязнения 
питьевой воды (тупиковые ответвления, резервуары, казармы, столовые, 
медицинские пункты и др.). 

Для краткого санитарного анализа отбирается около 2 л, для полного — до 
5 л воды; в обоих случаях отбирается 0,5 л для бактериологического анализа. 

Пробы для физико-химического исследования отбираются в химически 
чистые сосуды с притертыми пробками (допускаются корковые и полиэтиле-
новые пробки), изготовленные из прочного, бесцветного химически стойкого 
стекла или в полиэтиленовые сосуды, разрешенные для контакта с питьевой 
водой. Пробы, предназначенные для анализа на содержание органических ве-
ществ, отбираются только в стеклянные сосуды с притертыми пробками. 

Отбор воды производится после спуска воды в течение не менее 15 мин 
при полностью открытом кране. Перед отбором пробы сосуд не менее двух 
раз споласкивают водой, подлежащей исследованию. Сосуд заполняется во-
дой до верха. Перед закрытием сосуда пробкой верхний слой сливается так, 
чтобы под пробкой оставался слой воздуха объемом 5–10 см3. 

Для доставки в лабораторию сосуды с пробами упаковываются в тару, 
обеспечивающую сохранность и предохраняющую от резких перепадов тем-
пературы. 

Вода должна быть подвергнута исследованию в день отбора. Если это 
невозможно, отобранные пробы помещают для хранения в холодильник  
и консервируют. Способы консервирования и условия хранения указаны  
в соответствующих стандартах на методы анализа. 

Срок хранения проб и выполнение анализа не должен превышать 72 ч  
с момента отбора. 

Для отбора проб воды для бактериологического исследования исполь-
зуются стерильные флаконы вместимостью 0,5 л с притертой каучуковой 
или корковой пробкой. Пробы воды отбирают в периоды наибольшего рас-
хода воды, при соблюдении правил стерильности. Краны подвергаются сте-
рилизации путем обжигания пламенем горящего тампона, смоченного спир-
том, и последующего спуска воды в течение 10–15 мин при полностью 
открытом кране. Бумажный пакет или колпачок с флакона снимают вместе  
с пробкой непосредственно перед отбором пробы, не касаясь пробки руками. 
Наполняют флаконы с таким расчетом, чтобы при транспортировании не за-
мочить пробку. Объем отбираемой пробы — 500 мл. Наполненные флаконы 
закрывают притертыми каучуковыми или корковыми пробками и стериль-
ными бумажными колпачками, которые обвязывают ниткой и бечевкой. 

Пробы воды для бактериологического анализа должны быть исследова-
ны не позже чем через 2 ч после их отбора. 

При невозможности выполнения этих условий анализ допускается про-
водить не позже чем через 6 ч после отбора пробы, сохраняя при этом пробу 
при температуре от 1 до 5 °С. 
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Все отобранные пробы должны сопровождаться документом (сопрово-
дительным бланком), содержащим: наименование, нахождение и адрес места 
отбора проб; дату отбора пробы (с указанием года, месяца, числа и часа); 
особые обстоятельства, имевшие место при отборе проб (время спуска воды 
из крана, условия транспортирования и т. п.); цель исследования; данные ис-
следований, выполненных на месте; кем отобрана проба (фамилия, место ра-
боты и должность) и его подпись. 

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПРИ НЕСООТВЕТСТВИИ 
КАЧЕСТВА ВОДЫ УСТАНОВЛЕННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ 

При несоответствии качества питьевой воды по микробиологическим 
показателям, установленным гигиеническим нормативам, начальник меди-
цинской службы немедленно докладывает об этом командиру воинской час-
ти, с предложением о запрещении пользования водой, обеспечением военно-
служащих кипяченой водой или организацией ее подвоза. При этом должна 
проводиться широкая разъяснительная работа с личным составом об эпиде-
мической опасности воды. Одновременно осуществляется повторный отбор 
проб воды с увеличением мест отбора, который проводится лично начальни-
ком медицинской службы или в его присутствии. После этого совместно с 
КЭС проводится обследование системы водоснабжения воинской части с це-
лью выявления причин ухудшения качества воды, основными из которых 
являются: 

– загрязнение источника воды; 
– перерывы в подаче воды в водопроводную сеть, вследствие чего  

в трубах создается отрицательное давление и возможен «подсос» канализа-
ционных вод (при изношенности водопроводных и канализационных труб); 

– нерегулярная очистка и дезинфекция резервуаров для хранения воды; 
– заполнение смотровых колодцев водой. 
После установления причин ухудшения качества воды медицинская 

служба осуществляет контроль за их устранением, организацией и проведе-
нием дезинфекции водопроводной сети и ее промывки. 

При этом после проведения всех подготовительных работ к замене раз-
рушенного трубопровода или арматуры, установленной на нем, внутренние 
поверхности существующего трубопровода длиной по 1 м в каждую сторону 
в зоне работ, а также внутренние поверхности подлежащих к установке де-
талей обрабатываются 10%-ным раствором хлорной извести; 

Промывка проводится в двух направлениях отключенного участка тру-
бопровода со сбросом промывной воды в количестве трех объемов в каждом 
направлении в точках, близлежащих к месту работ. 

Для этого водопровод заполняется раствором хлорной извести с кон-
центрацией активного хлора 75–100 мг/дм3, который не должен содержать 
комков и нерастворенных примесей. Используемая для приготовления рас-
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твора хлорная известь должна соответствовать ГОСТу «Известь хлорная»,  
а содержание активного хлора в ней должно составлять не менее 25 %. 

Количество хлорной извести, необходимой для дезинфекции, рассчиты-
вают, исходя из результатов анализа хлорной извести, необходимой дозы 
хлора, объема трубопровода, подлежащего хлорированию, с добавлением  
5 % (на вероятный излив) по формуле: 

2
6

T
КД82425 10 ,LQ

а
− ⋅

= ⋅ ⋅  

где QT — количество хлорной извести в кг, необходимой для дезинфекции 
трубопровода; К — требуемая концентрация активного хлора в воде для де-
зинфекции трубопровода в мг/дм3; Д — диаметр трубопровода в метрах; L — 
длина дезинфицируемого участка трубопровода в метрах; а — процент ак-
тивного хлора в хлорной извести.  

Можно также использовать таблицу «Норм расхода хлорной извести и 
хлора для дезинфекции 100 погонных метров водопроводной сети» (табл. 6). 

Для создания концентрации активного хлора в воде 50 мг/дм3 использу-
ется 1/2 дозы хлорной извести (хлора), указанной в таблице. 

Ввод раствора в водопроводную сеть следует осуществлять через спе-
циально врезанные штуцера, вентили, задвижки, как исключение — через 
пожарные гидранты. В зависимости от продольного профиля трубопровода 
он может осуществляться в одной или нескольких точках. 

Таблица 6 
Нормы расхода хлорной извести и хлора для дезинфекции 100 погонных метров  

водопроводной сети при концентрации активного хлора в воде 100 мг/дм3 

Диаметр 
трубопро-
вода, мм 

Процент активного хлора в хлорной извести Необходимое  
количество газо-
образного хлора 

20 25 30 35 40 
Потребное количество хлорной извести, кг 

100 0,42 0,33 0,28 0,24 0,21 0,83 
200 1,65 1,32 1,1 0,95 0,83 0,33 
300 3,71 2,97 2,47 2,12 1,85 0,7418 
400 6,6 5,28 4,4 3,77 3,3 1,3188 
500 10,3 8,24 6,87 5,89 5,15 2,06 
600 14,84 11,87 9,89 8,48 7,42 2,9673 
700 20,2 16,156 13,46 11,54 10,1 4,039 
800 26,38 21,10 17,58 15,07 13,19 5,27 
900 33,4 26,72 22,26 19,08 16,7 6,68 
1000 41,2 32,97 27,47 23,55 20,61 8,24 

 
При малых объемах дезинфицируемого трубопровода заливка может 

осуществляться вручную через патрубки и воронки, а при больших — с по-
мощью АРС (авто разливочной станции). При этом все краны внутреннего 
водопровода должны быть открыты. 
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Введение дезинфицирующего раствора продолжают до тех пор, пока  
в точках, наиболее удаленных от места его подачи, содержание активного 
хлора в воде будет не менее 50 % от заданной дозы. Косвенно об этом можно 
судить по появлению в кранах внутреннего водопровода воды с резким запа-
хом хлора. 

С этого момента дальнейшую подачу раствора прекращают и оставляют 
заполненный хлорным раствором участок сети не менее чем на шесть часов. 
По окончании контакта хлорную воду спускают и промывают сеть чистой 
водопроводной водой. 

По окончании промывки из всех контрольных точек отбирают пробы 
воды и при их соответствии требования СанПиН 10-124 РБ 99 разрешают ее 
использование. 

При невозможности проведения данного мероприятия собственными 
силами, командир воинской части направляет заявку на его проведение в до-
вольствующее эксплуатационное управление или организацию, осуществ-
ляющую техническое обслуживание системы водоснабжения. 

МЕТОДИКА И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ВОДОСНАБЖЕНИЯ  
ВОИНСКОЙ ЧАСТИ И ВОЕННОГО ГОРОДКА 

Обследование системы водоснабжения воинской части медицинская 
служба должна осуществлять не реже 1 раз в месяц (емкости для подвоза во-
ды — 1 раз в неделю). 

Оно включает в себя следующие мероприятия: 
– установление сведений о принадлежности водопровода, дате 

постройки и реконструкции, степени обеспечения потребности личного 
состава  
и населения военного городка водой (перебои в снабжении водой, их частота 
и длительность; соблюдение количественных норм водопотребления; 
размеры и состояние зон санитарной охраны); 

– изучение технической документации водопровода и установление 
состава и типа водозаборных сооружений и оборудования по обработке воды 
(тип насосов и их производительность, предусмотренные технологией 
обработки воды установки, материалы и реагенты); 

– оценку состояния головных водозаборных сооружений, 
эффективности обработки воды, порядка и полноты прохождения 
персоналом медицинских обследований; 

– осмотр водопроводных сетей на местности (ширина и состояние 
санитарно-защитной полосы водоводов; состояние смотровых колодцев, 
мест  
водоразбора и пересечения с канализацией; наличие порывов). 

Оценку санитарного состояния сооружений водопровода следует про-
водить в определенной последовательности. В первую очередь обследуют 



16 

территорию водозаборных сооружений и зон санитарной охраны, устанавли-
вают возможные источники загрязнения (наружные туалеты; склады реаген-
тов, технических средств, токсических и иных веществ). 

Территория первого пояса ЗСО должна быть чистой, озеленена, 
ограждена и обеспечена охраной (рис. 1). Границы устанавливаются не 
менее 30 м от водозабора при использовании защищенных подземных вод 
(напорные и безнапорные межпластовые воды, имеющие в пределах всех 
поясов ЗСО сплошную водоупорную кровлю, исключающую возможность 
местного питания из вышележащих недостаточно защищенных водоносных 
горизонтов) и не менее 50 м - при использовании недостаточно защищенных 
(грунтовые воды, а также напорные и безнапорные межпластовые воды, 
которые в естественных условиях или в результате эксплуатации водозабора 
получают питание на площади ЗСО из вышележащих недостаточно 
защищенных водоносных горизонтов через гидрогеологические окна или 
проницаемые породы кровли, а также из водотоков и водоемов путем 
непосредственной гидравлической связи). 

 
Рис. 1. Территория первого пояса зоны санитарной охраны 

 
При обследовании сооружений по обработке воды оценивают их сани-

тарное состояние, соответствие периодичности очистки камер реакции и от-
стойников требованиям инструкций по эксплуатации, возможность отбора 
проб воды из каждого фильтра и перед подачей ее в распределительную сеть.  

Проверку обеззараживания воды начинают с оценки санитарного состоя-
ния помещений для обеззараживания. При хлорировании воды определяют 
качество хлорсодержащих препаратов и реагентов, достаточность их запасов. 
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При использовании бактерицидных установок проверяют их 
исправность, своевременность замены ртутно-кварцевых ламп по истечении 
ресурса эксплуатации и периодичность их очистки. 

При обеззараживании воды свободным хлором особое внимание 
обращается на время его контакта с водой, которое должно составлять не 
менее 30 минут, а связанным хлором не менее 60 минут. Содержание 
остаточного хлора перед подачей воды в распределительную сеть должно 
составлять: по остаточному свободному хлору 0,3–0,5 мг/л, по остаточному 
связанному хлору 0,8–1,2 мг/л. При одновременном присутствии в воде 
свободного  
и связанного хлора их общая концентрация не должна превышать 1,2 мг/л. 

При обследовании водозаборных сооружений подземного водоисточни-
ка особое внимание обращается на оборудование оголовка (устья) скважин, 
который должен быть защищен от попадания атмосферных осадков и грун-
товых вод (рис. 2). На водоподъемной трубе должен быть установлен кран 
для взятия проб воды. Если оголовок скважины выведен в шахту, то на ее 
дне должен быть устроен приямок для сбора воды. Крышка над шахтой 
должна исключать попадание атмосферных осадков внутрь шахты. 

 
Рис. 2. Оголовок скважины ЦВ-1,2 

 
Оборудование насосных станций должно быть окрашено, своевременно 

очищаться, все места соединения труб, врезки арматуры герметизируются. 
Отделка помещений должна обеспечивать возможность проведения влажной 
уборки. 
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При обследовании состояния резервуаров устанавливают степень их 
защищенности от атмосферных и грунтовых вод, порядок и способы про-
мывки и дезинфекции, которые проводятся не реже одного раза в год. 

В насосной станции второго подъема проверяется ее санитарное 
состояние, наличие на напорных трубах кранов для отбора проб воды, 
своевременность технического обслуживания насосов, наличие и 
исправность резервных насосов. 

При проверке порядка, характера и объема производственного контроля 
качества воды в лаборатории головных водопроводных сооружений оцени-
вается ее размещение, обеспеченность оборудованием, аппаратурой, реакти-
вами и т. д.  

Оценивается периодичность отбора проб и соответствие полноты 
исследования требованиям СанПиН 10-113 РБ 99 «Зоны санитарной охраны 
источников водоснабжения и водопроводов хозяйственно-питьевого 
водоснабжения». Выясняется укомплектованность лаборатории персоналом, 
его квалификация, система учета выполняемой работы. 

При обследовании водопроводных сетей проверяется наличие и плот-
ность прилегания крышек смотровых колодцев, состояние их стенок, запор-
ной арматуры, наличие (отсутствие) утечек воды, завалов грунтом или мусо-
ром, других нарушений режима санитарной охраны водоводов (раскопок 
грунта, свалок отходов, выхода сточных вод и др.). 

Результаты санитарного обследования системы водоснабжения военно-
го городка оформляются документом (акт), в котором должны содержаться 
санитарно-техническая характеристика всех водопроводных сооружений, 
методов обработки воды, защиты водоисточника от загрязнения и общая 
оценка соответствия количества и качества воды действующим нормативам. 
Кроме того, отражаются выявленные дефекты по всем сооружениям водо-
провода и недостатки в организации контроля качества воды, ее роль как 
фактора риска влияния на здоровье личного состава и населения городка. 

Подробное документальное оформление результатов санитарного 
обследования проводится при первом посещении водопровода, при 
отсутствии необходимых данных о его санитарном состоянии или при 
наличии данных  
о связи недостатков в водоснабжении с заболеваемостью личного состава. 

При последующих проверках отражаются изменения, происшедшие  
в санитарно-техническом состоянии объектов водоснабжения, показателей 
качества воды, устранение выявленных дефектов и реализация рекоменда-
ций, данных при предыдущих обследованиях. Обязательно отмечаются до-
полнительно выявленные недостатки, даются предложения и устанавлива-
ются сроки их выполнения. 

Оценка санитарного состояния системы водоснабжения проводится 
на основании следующих критериев:  
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Оценка «хорошо» ставится при следующих условиях: 
1. Водозабор оборудован в соответствии с существующими 

требованиями. Зоны санитарной охраны водозабора, головных 
водопроводных сооружений и водоводов установлены правильно и 
содержатся в чистоте и порядке. 

2. Техническое состояние головных водопроводных сооружений, 
накопительных емкостей, водопроводных сетей смотровых колодцев, 
арматуры обеспечивает надежную очистку и защиту воды от загрязнения, их 
эксплуатация осуществляется в соответствии с техническими требованиями. 

Медицинские обследования и осмотры работники водоснабжения 
проходят в установленные сроки. 

3. В количественном отношении обеспеченность личного состава водой 
полная, а по микробиологическим, паразитологическим, физико-химическим 
и органолептическим показателям вода соответствует требованиям СанПиН 
10-124 РБ 99 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем водоснабжения». Производственный контроль 
качества питьевой воды организован. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если не соблюдается хотя бы 
одно из условий для получения оценки «хорошо», при отсутствии 
недостатков перечисленных в оценке «неудовлетворительно». 

Оценка «неудовлетворительно» ставится при наличии хотя бы одного 
из следующих недостатков:  

1. Обеспеченность водой составляет менее 70 % от потребности (по 
дебиту водоисточника); или допускается перерыв в подаче воды более чем 
на 24 часа. 

2. При лабораторном контроле вода, подаваемая в сеть, не соответствует 
требованиям СанПиН 10-124 РБ 99 по микробиологическим показателям  
и мутности (присутствуют термотолерантные и общие колиформные 
бактерии, колифаги, общее микробное число более 50, мутность более 1,5 
мг/л) или более чем на 5 % проб воды, взятых из распределительной сети в 
течение года, не соответствуют нормативам по общему микробному числу и 
содержанию общих колиформных бактерий. 

3. Устье скважины не изолировано от атмосферных воздействий, 
оголовок не герметизирован. 

4. Территория первого пояса зоны санитарной охраны подземных 
водоисточников радиусом менее 30 м, не соблюдается санитарный режим 
(нарушена целостность ограждения, загрязнена территория и т. п.). 

5. Смотровые колодцы захламлены, без крышек или затоплены водой. 
6. Водопроводные сети после проведения на них ремонта не 

продезинфицированы. Очистка и дезинфекция резервуаров для хранения 
воды в течение года не проведены. 
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7. Не обеспечен производственный контроль за содержанием 
остаточного хлора, и других показателей качества воды, поступающей в 
сеть.  
Содержание связанного хлора меньше 0,8 мг/л или время контакта воды  
с хлором менее 60 мин, а содержание свободного хлора меньше 0,3 мг/л или 
время контакта воды с хлором менее 30 мин. 

 
 

ПАСПОРТИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ВОДОСНАБЖЕНИЯ ВОИНСКОЙ ЧАСТИ 
В каждой воинской части должен быть оформлен паспорт системы 

водоснабжения. 
Он составляется начальником медицинской службы на каждую систему 

водоснабжения на основании результатов обследования и лабораторных 
исследований.  

В паспорте указывается:  
– тип водоисточника;  
– дата сооружения водозабора;  
– санитарно-техническая характеристика водозабора и головных 

водопроводных сооружений;  
– состав сооружений, система обеззараживания воды;  
– наличие зоны санитарной охраны, количество поясов, характеристика 

ограждения;  
– расстояние от водоисточника (водозабора) до возможных источников 

загрязнения;  
– способ доставки воды;  
– характеристика водопроводной сети (протяженность, материал и 

диаметр труб, кольцевая, тупиковая; количество смотровых колодцев, их 
состояние, возможные источники загрязнения сети);  

– дебит водоисточника (м3/сут) и его достаточность;  
– количество воды на момент составления паспорта и ее соответствие 

требованиям СанПиН;  
– заключение о качестве воды в момент составления санитарного 

паспорта. 
Если воинская часть обеспечивается водой коммунальных 

водопроводов или других министерств и ведомств, то в паспорте 
заполняются только способ доставки воды, характеристика водопроводной 
сети, дебит водоисточника и его достаточность, количество воды на момент 
составления паспорта и ее соответствие требованиям СанПиН. 

К паспорту прилагается схема водопроводной сети, на которой должны 
быть отображены водопроводная сеть и основные объекты, к которым она 
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подведена, точки отбора проб для анализа, источники возможного 
загрязнения и места пересечения водопроводной сети с канализацией. 

Паспорт составляется в двух экземплярах. Первый экземпляр хранится у 
ответственного за эксплуатацию водопровода воинской части, второй —  
в ГУ «23-й СЭЦ ВС РБ». Вместе с паспортом хранятся анализы воды (не 
менее двух).  

 
 
 

МЕДИЦИНСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ  
РАБОТНИКОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ 

Медицинский контроль за состоянием здоровья работников водоснаб-
жения осуществляется перед приемом на работу и в процессе трудовой дея-
тельности. 

При приеме на работу данная категория лиц проходит лабораторные  
исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций (в ис-
пражнениях) трехкратно с интервалом не более 1 раза в сутки, на тифо-
паратифозное носительство в моче и дуоденальном содержимом — по пока-
заниям. Лабораторные исследования на сифилис, гонорею, гельминтоз, об-
щий анализ крови и мочи – однократно. Исследование мазков из носа и зева 
на наличие патогенного стафилококка, рентгенография (крупнокадровая 
флюорография) органов грудной клетки. Осмотр врачом инфекционистом 
(терапевтом).  

В дальнейшем работники водоснабжения проходят медицинский осмотр 
перед заступлением на смену, при убытии и после прибытия из отпусков ко-
мандировок. Обследование на носительство кишечных инфекций — 1 раз  
в квартал, в летний период — ежемесячно. Флюорография органов грудной 
клетки — 1 раз в год. Лабораторные исследования на сифилис и гонорею, 
общий анализ крови и мочи — 1 раз в год. Все работники водоснабжения 
проходят внеочередное медицинской обследование в полном объеме перед 
выходом в учебные центры и полигоны. 

 
САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

 
1. Системы водоснабжения воинской части в стационарных условиях: 

1) автономная;    4) военная; 
2) местная;     5) гражданская. 
3) коммунальная; 

2. Должностное лицо, отвечающее за обеспечение военнослужащих водой: 
1) начальник медицинской службы; 
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2) заместитель командира части по тылу; 
3) начальник продовольственной службы; 
4) начальник инженерной службы; 
5) начальник штаба воинской части. 

2. За техническое состояние водопровода отвечает: 
1) медицинская служба; 
2) служба войск; 
3) продовольственная служба; 
4) инженерная служба; 
5) квартирно-эксплуатационная служба. 

4. Нормы обеспечения водой отдельных объектов воинской части опре-
деляются: 
1) приказом МО РБ от 19.07.2010 г. № 647 «Об утверждении норм комму-

нальных услуг для воинских частей, организаций Вооруженных Сил  
и транспортных войск»; 

2) СанПиН 10-124 РБ 99 «Питьевая вода. Гигиенические требования к ка-
честву воды централизованных систем водоснабжения»; 

3) Уставом внутренней службы Вооруженных Сил Республики Беларусь; 
4) приказом МО РБ от 15 марта 2004 г. № 10 «Об утверждении Инструк-

ции о порядке медицинского обеспечения Вооруженных Сил Республики 
Беларусь»; 

5) СанПиН 10-113 РБ 99 «Зоны санитарной охраны источников водоснаб-
жения и водопроводов хозяйственно-питьевого водоснабжения». 
5. Установленные нормативы общего микробного числа в воде при цен-
трализованном водоснабжении: 
1) отсутствие в 30 см3; 
2) не более 50 образующих колонии бактерий в 1см3; 
3) отсутствие бляшкообразующих единиц (БОЕ) в 10 см3; 
4) отсутствие спор в 2 см3; 
5) отсутствие цист в 50 дм3. 

6. Установленные предельно допустимые концентрации остаточного 
связанного хлора в воде при централизованном водоснабжении: 
1) 0,8–1,2 кг/м3;    4) 0,8–1,2 г/м3; 
2) 0,3–0,5 мг/дм3;   5) 0,8–1,2 мг/дм3. 
3) 0,8–1,2 мг/м3; 

7. Периодичность медицинского контроля за объектами водоснабжения 
в воинской части: 
1) 1 раз в неделю;   4) 2 раза в неделю; 
2) 1 раз в месяц;   5) 1 раз в год. 
3) ежедневно; 



23 

8. Количество воды, отбираемой для краткого санитарного анализа: 
1) около 1 л и 1 л для бактериологического анализа; 
2) около 2 л и 1 л для бактериологического анализа; 
3) около 2 л и 0,5 л для бактериологического анализа; 
4) около 5 л и 0,5 л для бактериологического анализа; 
5) около 0,5 л и 0,5 л для бактериологического анализа. 

9. Оценки санитарного состояния системы водоснабжения воинской  
части: 
1) отлично;  3) удовлетворительно;   5) плохо. 
2) хорошо;   4) неудовлетворительно; 

10. Должностное лицо, оформляющее паспорт системы водоснабжения 
воинской части 
1) начальник медицинской службы; 
2) заместитель командира части по тылу; 
3) начальник продовольственной службы; 
4) начальник инженерной службы; 
5) начальник штаба воинской части. 

 
Ответы: 1 — 1,3; 2 — 2; 3 — 5; 4 — 1; 5 — 2; 6 — 5; 7 — 2; 8 — 3;  

9 — 2, 3 ,4; 10 — 1. 
 

 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ВОДОСНАБЖЕНИЮ ВОЙСК  

В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ 
 

Ответственность за обеспечение войск водой в полевых условиях воз-
ложена на командиров воинских частей. По их указанию проводится ком-
плекс мероприятий, который включает оценку водообеспеченности местно-
сти, определение основных потребителей воды, а также разведку источников 
воды, ее добычу, улучшение качества, хранение, доставку и выдачу военно-
служащим. Непосредственное выполнение задач полевого водоснабжения 
войск организуют: начальник штаба воинской части, заместитель командира 
по тылу, начальники инженерной, продовольственной, медицинской и ра-
диационной, химической, биологической защиты (РХБЗ) служб. 

Начальник штаба воинской части отвечает за организацию 
согласованных действий начальников служб и взаимодействия между ними 
по вопросам планирования обеспечения войск водой; подготовки 
руководящих документов (приказов, распоряжений) и контроля их 
выполнения; организации охраны и обороны пунктов полевого 
водоснабжения и водоразборных пунктов; нормирования потребления воды 
для воинской части и подразделений. 
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Заместитель командира по тылу планирует водоснабжение войск  
в планах тылового обеспечения, обеспечивает своевременный подвоз 
(транспортировку) питьевой воды в необходимом количестве до 
потребителей; организует оборудование и содержание водоразборных 
пунктов. 

Начальник продовольственной службы обеспечивает подразделения 
средствами подвоза и хранения питьевой воды, военнослужащих флягами. 

Начальник инженерной службы организует инженерную разведку 
источников воды; совместно с заместителем командира по тылу готовит 
командиру предложения по обеспечению водой; организует добычу, очистку 
воды, оборудование и содержание пунктов полевого водоснабжения; 
обеспечивает подразделения средствами полевого водоснабжения, 
организует их эксплуатацию и ремонт, а также снабжение расходными 
материалами. 

Начальник службы РХБЗ организует радиационную, химическую  
и биологическую разведку местности и источников воды в районах 
оборудования пунктов полевого водоснабжения и водоразборных пунктов, 
постоянный радиационный, химический и биологический контроль 
источников воды и местности на пунктах полевого водоснабжения и 
водоразборных пунктах. 

Начальник медицинской службы обязан: проводить оценку санитарно-
эпидемиологического и эпизоотического состояния районов оборудования 
пунктов полевого водоснабжения и водоразборных пунктов; организовать 
обеспечение части (подразделений) средствами обеззараживания индивиду-
альных запасов воды, а также медицинский контроль за состоянием пунктов 
полевого водоснабжения, водоразборных пунктов, средств подвоза (транс-
портировки), хранения воды и ее качеством. Организует и осуществляет ме-
дицинский контроль за состоянием здоровья работников водоснабжения. 

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПОЛЕВЫМ ПУНКТАМ ВОДОСНАБЖЕНИЯ 
Наиболее предпочтительным для обеспечения войск водой хозяйствен-

но-питьевого назначения в полевых условиях является оборудование собст-
венной разводящей сети с подключением ее к системе централизованного 
водоснабжения ближайших военных городков или населенных пунктов. При 
отсутствии такой возможности водоснабжение осуществляется с пунктов 
водоснабжения (ПВ), устраиваемых на имеющихся источниках воды (водо-
заборных скважинах, шахтных колодцах, родниках и т. п.) 

В местах непосредственного расположения воинских подразделений,  
а также при отсутствии местных источников воды устраивают ротные (ба-
тальонные) водоразборные пункты. Воду на них доставляют всеми видами 
транспорта или по полевым водопроводам. На водоразборных пунктах уста-
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навливают емкости для создания запасов воды и средства для ее раздачи 
войскам.  

ПВ является основным элементом системы полевого водоснабжения  
и представляет собой место добычи, обработки, хранения и распределения 
воды, охраняемое войсками и находящееся под наблюдением медицинской 
службы (рис. 3). Они могут быть ротными, батальонными и бригадными. 

На пункте водоснабжения, как правило, оборудуют рабочую площадку, 
которую разделяют на грязную половину, где производится добыча и очист-
ка воды и чистую половину, предназначенную для ее хранения и выдачи. 
Организуется место для мытья и дезинфекции (при необходимости) тары, а 
также площадка для транспорта, прибывающего за водой. На въезде уста-
навливается контрольно-распределительный пост, а на выезде — шлагбаум. 

В районе крупных ПВ выставляют химический наблюдательный пост, 
оснащенный средствами для ведения радиационной и химической разведки, 
и оборудуют лабораторию. 

Кроме того, в военное время для защиты и обороны ПВ оборудуется ук-
рытие (окоп или перекрытая щель). 

 
Рис. 3. Пункт полевого водоснабжения на поверхностном источнике воды: 

1 — река; 2 — рабочая площадка; 3 — таромоечная площадка; 4 — площадка ожидания 
для транспорта; 5 — шлагбаум; 6 — место для лаборатории; 7 — химический наблюда-

тельный пост; 8 — укрытие (окоп, перекрытая щель) 
 
Место расположения ПВ, использующих воду из подземных источни-

ков, необходимо выбирать на незагрязненном участке, удаленном не менее 
50 метров выше по потоку грунтовых вод от существующих или возможных 
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источников загрязнения (выгребных ям надворных туалетов и мусоросбор-
ников, кладбищ и скотомогильников, складов удобрений и ядохимикатов, 
промышленных предприятий, канализационных сооружений и др.). 

ПВ не должны устраиваться на участках, затапливаемых паводковыми 
водами, в заболоченных местах, в местах, подвергаемых оползнями и другим 
видам деформации, а также ближе 30 метров от магистральных улиц и дорог. 
Для их устройства рекомендуется использовать водоносные горизонты, за-
щищенные с поверхности водонепроницаемыми породами. 

Первый пояс зоны санитарной охраны для таких ПВ имеет вид окруж-
ности радиусом от 30 до 50 м в зависимости от толщины и надежности пере-
крывающих пород, а также наличия источников загрязнения.  

Границы пояса строгого режима для ПВ расположенных на реках и кана-
лах составляют: вверх по течению — не менее 200 м, вниз по течению и в обе 
стороны от водозабора — не менее 100 м, а при ширине реки менее 100 м — 
еще дополнительный участок на противоположном берегу шириной 50 м.  

На непроточном водоеме (озеро, водохранилище) первый пояс ограни-
чен радиусом 100 м от места водозабора по акватории, а по прилегающему  
к водозабору берегу — не менее 100 м от уреза воды. 

Вокруг по периметру организуется ограждение капроновым (льняным) 
канатом с нанесенными на нем через каждые 50 см лоскутами ткани длиной 
10 см и шириной 5 см, отличающимися по окраске от окружающей местно-
сти (летом — белая, зимой — красная) или сигнальной оградительной лен-
той промышленного изготовления.  

Место для таромоечной площадки выбирают в 25–30 м от места забора 
воды. Загрязненная вода отводится в сборные водопоглощающие колодцы. 

Резервуары, используемые для хранения во-
ды на ПВ и водоразборных пунктах (рис. 4),  
а также для ее транспортировки должны быть 
чистыми, иметь плотно закрывающиеся крышки. 
Не реже 1 раза в неделю они дезинфицируется  
1–3%-ным раствором ДТСГК с предварительной 
зачисткой внутренних поверхностей, а при за-
грязнении — немедленно. 

С этой целью внутренняя поверхность  
резервуара очищается и 3–4 раза орошается  
1–3%-ным раствором ДТСГК или протирается 
ветошью, смоченной этим раствором. Через  
30 минут после последнего орошения (протира-
ния) резервуар ополаскивается небольшим коли-
чеством воды, содержащей 1–2 мг/л остаточного 
хлора. 

Рис. 4. Цистерна для воды 
переносная ЦВ-4 
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Переливные рукава, водоприемники дезинфицируются перед каждым 
забором воды путем погружения в емкость с 1%-ным раствором ДТСГК  
с последующим ополаскиванием небольшим количеством воды.  

Индивидуальные фляги для воды или чая дезинфицируются кипячением 
в течение 30 минут или хлорированием. 

Для хлорирования в каждую флягу, наполненную водой, добавляют  
4 мл (примерно 1 чайную ложку) 0,5%-ного раствора ДТСГК, через 30 минут 
флягу опорожняют и ополаскивают чистой питьевой водой. Дезинфекция 
фляг проводится централизованно 1 раз в неделю.  

СРЕДСТВА ПОЛЕВОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ, ИХ КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
Табельные средства для обеспечения водой в полевых условиях подраз-

деляются на средства добычи, очистки, доставки и хранения воды.  
Добычу подземных вод с глубины до 25 м обеспечивают мелкий труб-

чатый колодец МТК-2М (рис. 5), механизированный шнековый колодец 
МШК-15 (рис. 6), установки добычи воды УДВ-15, УДВ-25 (рис. 7). 

 
Рис. 5. Мелкий трубчатый колодец МТК-2М:  

1 — наконечник; 2 — фильтр; 3 — трубы; 4 — насосная колонка; 5 — водоносный слой 
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Рис. 6. Механизированный шнековый      Рис. 7. Установка для добычи 

  колодец МШК-15     грунтовых вод УДВ-15 
 
К средствам добычи подземных вод с глубиной залегания до 50 м отно-

сятся передвижные буровые установки ПБУ-50 и ПБУ-50 М.  
Добыча подземных вод глубокого залегания (до 200м) обеспечивается 

передвижной буровой установкой ПБУ-200, установкой роторного бурения 
УРБ-3-АМ и бурильным агрегатом БА15В. 

Для подъема воды используются насосы ручные (БКФ-4, «Гидропульт») 
и электрические (КПН-5) насосы и водоподъемники. 

Для улучшения качества воды в военно-полевых условиях применяются 
табельные и нетабельные (подручные) средства.  

Из табельных средств инженерная служба частей и соединений 
располагает специальными фильтрами: ТУФ-200, автофильтровальными 
станциями МАФС-3, ВФС-10 и ВФС-2,5. 

Тканево-угольный фильтр (ТУФ-200) для осветления, обеззараживания, 
дезактивации и обезвреживания воды в ротах, батальонах и равных им под-
разделениях предложен в 1936 г. М. Н. Клюкановым и П. Е. Калмыковым 
(рис. 8). 
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Рис. 8. Тканево-угольный фильтр ТУФ-200: 

1 — ввод прохлорированной и коагулированной воды; 2 — тканевый мешок; 3 — ивовая 
корзинка; 4 — кран для выпуска фильтрата после тканевого фильтра; 5 — активирован-
ный уголь; 6 — дырчатые диски (верхний и нижний); 7 — кран для выпуска фильтрата 
после ТУФ;  8 — опорное кольцо;  9 — резиновая прокладка; 10 — сетки (верхняя и ниж- 

няя); 11 — резиновые прокладки 
Он состоит из металлического цилиндра, заполняемого примерно на 2/3 

активированным углем или карбоферрогелем, и тканевого мешка (из саржи 
или молескина), который складывается в виде гармошки или спирали (по-
зволяет иметь в малом объеме фильтра большую фильтрующую поверх-
ность, во много раз превосходящую поперечное сечение фильтра, делает 
фильтр портативным и легким, что особенно ценно для походных условий) и 
помещается в верхней части фильтра. 

С помощью фильтра можно очистить от 200 до 400 л воды в час. В ком-
плект ТУФ-200 входят: собственно фильтр; насос-гидропульт; четыре рези-
новых резервуара РДВ-100; два брезентовых ведра, запасы угля, глинозема, 
хлорной извести; запасные части, принадлежности и инструменты. К каждо-
му комплекту прилагается инструкция по работе с фильтром. 
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В соответствии со схемой работы фильтра (рис. 9) три резервуара РДВ-
100 с помощью насоса или брезентовых ведер наполняются водой, подле-
жащей обработке, после чего подвергают коагуляции и гиперхлорированию.  

 
Рис. 9. Схема работы фильтра ТУФ-200: 

1 — резервуары РДВ-100 для неочищенной воды; 2 — насос; 3 — тканево-угольный 
фильтр; 4 — резервуар РДВ-100 для чистой воды 

 
Когда вода отстоится и хлопья осядут на дно, ее с помощью насоса-

гидропульта пропускают через фильтр; чистую воду собирают в четвертый 
резервуар РДВ-100. Проходя через фильтр, вода в тканевом мешке освобож-
дается от взвешенных частиц и хлопьев коагулянта, а в слое активированно-
го угля — от избытка хлора, ядовитых веществ (ОВ), а также привкусов  
и запахов. 

В достаточном осветлении и надежном обеззараживании воды убежда-
ются, закрыв нижний и открыв верхний выпускные краны: из крана должна 
поступать прозрачная вода, имеющая резкий запах хлора. Полноту удаления 
из воды избыточного хлора, или дехлорирования, проверяют, оценивая воду, 
поступающую из нижнего крана: здесь вода не должна иметь запаха хлора. 
Через 4–6 часов работы тканевый мешок необходимо заменить новым или 
использованным выстиранным тканевым фильтром. Активированный уголь 
заменяют новым через 20–40 часов работы. Признаком необходимости его 
замены служит появление запаха хлора в фильтрате. 

Автофильтровальная станция МАФС-3 (рис. 10) предназначена для 
полной обработки воды на бригадных пунктах водоснабжения. Она состоит 
из автомашины и прицепа. На машине смонтирована фильтровальная уста-
новка, в которую входят фильтр, заполненный антрацитовой крошкой для 
очистки воды от взвешенных частиц, и два фильтра-дехлоратора, очищаю-
щие воду от избыточного хлора, ОВ и других веществ, способных сорбиро-
ваться на активном угле, карбоферрогеле, сульфоугле и других сорбентах. 
Кроме того, на станции имеются мотопомпы для перекачки воды, резервуа-
ры из прорезиненной ткани типа РДВ-5000, набор шлангов, запас реагентов 
и фильтрующих материалов и другое имущество, которое перевозится  
в прицепе. 
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Рис. 10. Модернизированная автофильтровальная станция: 

1 — сброс воды при промывке; 2 — удаление отработанного фильтрующего материала;  
3 — резервуары отстойники; 4 — резервуар для чистой воды; 5 — мотопомпа; 6 — 
фильтр  (карбоферрогель);  7 — дехлораторы  (сульфоуголь);  8 — реагенты  (коагулянты, 

хлорная известь, щелочь) 
 

Для контроля качества как исходной, так и обработанной воды имеется 
комплект ПЛВС (полевая лаборатория водоочистных станций) и прибор ти-
па ДП-5 (ИМД-1). 

Вода, подлежащая очистке, сначала с помощью мотопомпы набирается 
в два резервуара из прорезиненной ткани, где подвергается хлорированию  
и коагулированию. После этого с помощью другой мотопомпы вода подает-
ся сначала на антрацитовый фильтр, а затем на фильтры-дехлораторы уста-
новки, откуда поступает в резервуар чистой воды с устранением всех дефек-
тов в ее качестве. 

Производительность установки при очистке воды от обычных загрязне-
ний — 7500 л/ч, при очистке от ОВ — 3500–4000 л/ч. Время работы без за-
мены фильтрующих материалов — до 20 ч. 

Войсковая фильтровальная станция типа ВФС-10 (рис. 11) также пред-
назначена для очистки воды от естественных загрязнений, обеззараживания 
и дезактивации. Производительность ее составляет 10 м3/ч. Технологическая 
система обработки воды идентична таковой на станции МАФС-3. Отличие 
состоит лишь в автоматической системе дозирования реагентов в обрабаты-
ваемую воду и использовании одного фильтра-дехлоратора.  
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Рис. 11. Войсковая фильтровальная станция ВФС-10: 

1 — заборное устройство; 2 — мотопомпа; 3 — дозаторы; 4 — резервуары для воды; 5 — 
фильтр с антрацитовой крошкой; 6 — удаление отработанного фильтрующего материала; 

7 — фильтр-дехлоратор; 8 — сброс воды при промывке 
 
Войсковая фильтровальная станция типа ВФС-2,5 (рис. 12) предназна-

чена для обработки воды в полках и равных им подразделениях. Производи-
тельность ее составляет 2–2,5 м3/ч, время развертывания — 15 мин. Схема 
работы непрерывная. Вода из водоисточника подается на фильтр с взвешен-
ным слоем, по пути в нее автоматически, так же, как и в ВФС-10, непрерыв-
но вносятся реагенты (ДТСГК, хлорная известь, коагулянт и др.). На фильт-
ре, поднимаясь снизу вверх и проходя через слой осадка, состоящего  
в основном из хлопьев коагулянта, она освобождается от взвешенных  
частиц, после чего поступает на фильтр с антрацитовой крошкой, где задер-
живаются частично вынесенных с током воды хлопья коагулянта. Оконча-
тельно осветленная вода поступает в ультрафиолетовую установку с 9 бакте-
рицидными лампами (БУВ-6П), после чего попадает на угольный фильтр 
(карбоферрогель или БАУ-МФ), где освобождается от избыточного хлора  
и органических веществ, придающих воде неприятный вкус или запах.  
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Рис. 12. Войсковая фильтровальная станция ВФС-2,5: 

1 — заборное  устройство  из зараженного  источника  воды;  2 — мотопомпа;  3 — водо-
струйный насос; 4 — растворные баки; 5 — дозировочный агрегат; 6 — осветлитель; 7 — 
фильтр; 8 — ротаметр; 9 — блок бактерицидных ламп; 10 — резервуар для чистой воды 

 
При отсутствии табельных средств могут быть использованы самодель-

ные фильтры с корпусом из бочки, металлического бака или плотно сбитого 
ящика. В качестве фильтрующей среды используются речной песок с диа-
метром частиц 0,5–3 мм, древесный или активированный уголь, древесные 
опилки, хлопок-сырец или вата. Фильтрующие материалы перед загрузкой 
подвергают предварительной обработке. Древесные опилки и вату сначала 
кипятят 30 мин в 0,5%-ном растворе хлорсодержащего препарата, а затем  
30 мин — в чистой воде. Речной песок тщательно промывают до удаления  
из него глинистых веществ. Древесный уголь после измельчения отмывают 
водой до удаления пыли. Ткани стирают в горячей воде с мылом и кипятят,  
а окрашенные — обесцвечивают 10%-ным осветленным раствором хлорной 
извести. 

Для транспортировки и хранения воды используются автоцистерны 
АВЦ-5,6 (рис. 13) и АВЦ-28, прицепы ЦВ-50, ЦВ-1,2 (рис. 14) или табельные 
резервуары различной емкости (РДВ-5000 (рис. 15), РДВ-1500 и т. д.). 

Количественные нормы водопотребления и требования к качеству 
воды. Полевые нормы значительно отличаются от стационарных в сторону 
уменьшения, тем не менее, и они должны предусматривать полное удовле-
творение физиологических потребностей человека и минимальное удовле-
творение хозяйственно-бытовых нужд в любых условиях. 

В отличие от всех других видов снабжения, обеспечение войск водой 
исходит из того положения, что нормы потребления воды при любых усло-
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виях не должны быть ниже установленной величины. При первой же воз-
можности они непременно должны быть увеличены.  

       
Рис. 13. Автоцистерна для воды АВЦ-5,6    Рис. 14. Цистерна для воды ЦВ-1,2 

 

 
Рис. 15. Резервуар для воды РДВ-5000 

 
Суммарные нормы расхода воды в полевом лагере для хозяйственно-

питьевых нужд при отсутствии водопровода и канализации (привозная вода) 
составляют 40 л на 1 военнослужащего в сутки, при наличии разводящей се-
ти (водопровода) без канализации — 100 л на 1 военнослужащего в сутки. 

При выполнении подразделениями, группами и отдельными 
военнослужащими учебно-боевых и иных задач в отрыве от своих частей 
нормы потребления воды (табл. 7) составляют соответственно: на 
хозяйственно-питьевые нужды — 15 и 20 литров на одного 
военнослужащего в сутки; на санитарно-бытовые нужды — 40 и 50 литров, а 
всего питьевой воды требуется, соответственно, — 55 и 70 литров на одного 
военнослужащего в сутки.  

Минимальная норма потребления воды, при которой сохраняется 
активная деятельность военнослужащих, составляет от 5,5 до 9,0 литров в 
сутки на одного человека (табл. 8).  

В исключительной обстановке (массовое заражение источников воды) 
на срок не более 3 суток допускается выдача воды только для питьевых 



35 

целей (приготовление чая и создание запаса воды во флягах) в объеме 3,5  
и 6 литров на одного человека. 

Таблица 7 
Суточные нормы потребления питьевой воды личным составом  

(литров на одного военнослужащего) 

Вид потребления воды При умеренной погоде 
(до +20 °С) 

При жаркой пого-
де (выше +20 °С) 

На хозяйственно-питьевые нужды 
Приготовление чая и запас воды во флягах 
Приготовление пищи и мытье инвентаря 
Мытье котелков 
Умывание и мытье рук 
ИТОГО: 

3,0 
5,0 
2,0 
5,0 
15,0 

6,0 
5,0 
2,0 
7,0 
20,0 

На санитарно-бытовые нужды 
Помывка военнослужащих 
Стирка белья, обмундирования (2 кг) 
Медицинские нужды 
Уборка и санитарная обработка жилых 
помещений и мест общего пользования 
ИТОГО: 
ВСЕГО: 

10,0 
20,0 
4,0 
6,0 

 
40,0 
55,0 

14,0 
20,0 
6,0 
10,0 

 
50,0 
70,0 

 
Таблица 8 

Минимальные нормы потребления воды военнослужащими  
(на одного человека), л в сутки 

Назначение воды При температуре воздуха, °С 
ниже +25 °С выше +25 °С 

Приготовление чая и создание запаса воды во флягах 3,5 / 2,5 6,0 / 4,5 
Умывание 1,0 1,0 
Приготовление пищи и мытье котелков 2,0 2,0 

ВСЕГО: 6,5 / 5,5 9,0 / 7,5 

Примечание. Минимальная норма водопотребления обеспечивает активную 
деятельность военнослужащих в течение 5–7 суток. Значения нормативов: в числителе — 
для наступления, в знаменателе — в обороне. При ношении защитной одежды 
потребность в питьевой воде увеличивается на 2–5 литров в зависимости от температуры 
воздуха, тяжести нагрузки и типа одежды (повседневная, изолирующая). 

 
Расход воды для медицинских пунктов воинских частей определяется, 

исходя из численности военнослужащих по норме 1,5 л на одного человека. 
Суточная норма потребления воды для отдельного медицинского отряда 
бригады — 30 м3 в сутки. 

На медицинскую службу воинской части возложен контроль соблюде-
ния нормативов водопотребления.  

В настоящее время наиболее целесообразным, научно обоснованным 
признан питьевой режим, рекомендующий своевременное утоление жажды 
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умеренными порциями воды. Преднамеренное воздержание от питья воды 
способствует снижению работо- и боеспособности военнослужащих. При 
дефиците воды в организме, равном 0,7–1 % от массы тела, появляется су-
хость во рту, умеренная жажда, работоспособность не снижается. При дефи-
ците, составляющем 1,5–2 %, уменьшается диурез, снижается аппетит. Рабо-
тоспособность снижается, главным образом, за счет непреодолимого чувства 
жажды. При обезвоживании в пределах 4–5 % массы тела наступает сниже-
ние потоотделения, секреции слюнных желез и диуреза, отмечается значи-
тельная сухость кожи и слизистых оболочек, возникает полная анорексия, 
неутолимая жажда, падение работоспособности, возможно появление психи-
ческих расстройств 

При дефиците воды в организме, равном 8–10 %, прекращается отделе-
ние слюны, кожа становится сухой, морщинистой и дряблой, покрывается 
трещинами. Наступает физическое и психическое истощение, возможен 
смертельный исход. При дальнейшем обезвоживании полностью прекраща-
ется мочеотделение, нарушается зрение и слух, появляются галлюцинации. 

Потеря 15–20 % массы тела за счет обезвоживания несовместима  
с жизнью. 

ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ВОДЫ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ 
В соответствии с СанПиН 8-83-98 РБ 98 нецентрализованное водоснаб-

жение подразумевает использование подземных источников водоснабжения 
для удовлетворения питьевых и хозяйственных нужд при помощи водоза-
борных устройств без разводящей сети. В полевых же условиях для органи-
зации водоснабжения будут широко использоваться поверхностные источ-
ники воды. 

Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиацион-
ном отношении, безвредна по химическому составу, и иметь благоприятные 
органолептические свойства. Качество питьевой воды должно соответство-
вать гигиеническим нормативам, приведенным в табл. 9.  

Таблица 9 
Требования к качеству воды при нецентрализованном водоснабжении 

Показатели Единицы измерения Норматив 
Запах Баллы Не более 2–3 
Привкус Баллы Не более 2–3 
Цветность Градусы Не более 30 
Мутность мг/л Не более 2 
Нитраты мг/л Не более 45 
Число бактерий группы кишечной 
палочки (коли-индекс) Кол-во БГКП в 1000 мл воды Не более 10 

Химические вещества мг/л ПДК 
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Учитывая особенности водопользования, в данном случае больше вни-
мания уделено органолептическим свойствам воды. Количество нормируе-
мых показателей химического состава воды существенно сокращено. Выде-
ляется обязательный контроль содержания нитратов, поскольку их 
присутствие в сельской местности наиболее вероятно в результате загрязне-
ния почвы навозом и азотистыми удобрениями. Контроль содержания дру-
гих вредных веществ осуществляется в случае возможного их присутствия в 
данном источнике (по данным гидрогеологических наблюдений или в ре-
зультате предварительного расширенного исследования).  

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО КОНТРОЛЯ 
ВОДОСНАБЖЕНИЯ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ 

Медицинский контроль за водоснабжением войск в полевых условиях 
включает: 

– сбор информации о санитарном состоянии систем водоснабжения на-
селения в районе дислокации части (соединения), о качественных и количе-
ственных показателях его водообеспечения; 

– участие в разведке источников воды и определение их пригодности 
для водоснабжения войск; 

– оценку санитарно-гигиенического состояния территории и района, не-
посредственно прилегающего к источнику централизованного водоснабже-
ния, и его оборудования на местности; 

– выдачу разрешения на использование источника водоснабжения для 
подачи воды в войска на хозяйственно-питьевые нужды и рекомендаций по 
улучшению качества добываемой воды; 

– систематический медицинский контроль за санитарным состоянием 
пунктов полевого водоснабжения (войсковой части, подразделения), соблюде-
нием технологии очистки и обеззараживания воды, проводимой специалистами 
инженерной службы или коммунальными службами, а также качества воды 
при использовании городских (поселковых) коммунальных водопроводов. 

Для осуществления медицинского контроля за водоснабжением необхо-
димо знать: 

– места расположения пунктов водоснабжения, их производительность; 
– степень оснащенности техническими средствами добычи, обработки, 

хранения и распределения воды; 
– схему и способы обработки воды и их эффективность; 
– надежность защиты воды и водоисточника от обычных загрязнителей 

и средств при массивном заражении; 
– частоту контроля качества обработанной воды; 
– оснащенность средствами контроля и подготовленность персонала  

к его проведению. 



38 

– постоянный медицинский контроль за средствами доставки воды  
в подразделения, их своевременной очисткой и обеззараживанием, наличием 
санитарных паспортов, состоянием здоровья персонала, привлекаемого к до-
быче, очистке, хранению, транспортировке и распределению воды ответст-
венного за доставку воды в подразделения (воинскую часть); 

– контроль за соблюдением количественных норм водопотребления, 
особенно при ограниченных возможностях добычи и подвоза воды, и уча-
стие в разработке временных норм водопотребления; 

– медицинский контроль за обеспеченностью военнослужащих индиви-
дуальными флягами, средствами для обеззараживания индивидуальных за-
пасов воды; 

– обучение военнослужащих правилам пользования индивидуальными 
средствами обеззараживания воды и контроль за правильностью их приме-
нения; 

– санитарно-гигиеническая экспертиза воды, зараженной продуктами 
ядерного взрыва, отравляющими веществами и биологическими средствами; 

– доклад командованию о санитарном состоянии системы водоснабже-
ния части (соединения) и обоснование предложений по его улучшению. 

ВЫБОР ИСТОЧНИКА ВОДЫ И ЕГО ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
Выявление источников воды и определения возможности их использо-

вания проводится инженерными разведывательными дозорами, в состав ко-
торых обязательно включаются специалисты медицинской службы и службы 
РХБЗ. 

Их основная задача состоит в том, чтобы установить количество, место-
нахождение и санитарное состояние водоисточников и окружающей местно-
сти; определить пригодность воды для питьевых и других нужд; оценить 
техническое состояние источников, дебит и запас воды в них; возможность 
оборудования ПВ и подходов к ним. 

В качестве источников воды могут быть использованы:  
– открытые водоемы (реки, озера, пруды, водохранилища); 
– источники подземной воды (буровые скважины, шахтные колодцы, 

родники); 
– атмосферные осадки (дождевая вода, снег). 
Открытые водоемы часто загрязняются за счет бытовых и промышлен-

ных стоков, дождевых и талых вод. Поэтому всегда следует отдавать пред-
почтение источникам подземной воды, так как они защищены от поверхно-
стных загрязнений вышележащими слоями грунта. Чем больше глубина 
залегания водоносного слоя, тем лучше в санитарном отношении вода.  

Колодцы отрывают в местах, удобных для подхода и подъезда, однако 
не ближе установленных расстояний от возможных очагов загрязнения поч-
вы и грунтовых вод (отхожие места, помойные и навозные ямы, скотные 
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дворы и т. д.), обязательно выше по склону, чем обнаруженные очаги загряз-
нения. Стенки колодца укрепляют срубом из пластин, бревен или брусьев, 
железобетонными кольцами, кирпичом или камнем. Сруб шахтного колодца 
должен возвышаться над поверхностью земли на 0,7–0,8 м (оголовок)  
и иметь плотную крышку с замком. Для защиты воды в колодце от загрязне-
ния с поверхности почвы по его периметру устраивают глиняный замок  
из промятой и хорошо уплотненной глины глубиной 2 м и шириной 1 м. 
Площадку вокруг колодца следует замостить в радиусе до 2 м камнем, кир-
пичом или досками, придав ей уклон в стороны от сруба колодца, а также 
отрыть водоотводную канавку. Колодец должен быть снабжен ведром бадь-
ей, а лучше — оборудован водоподъемными средствами. Для защиты колод-
цев от разрушения, попадания РВ и ОВ их отрывают на дне котлованов, ко-
торые перекрывают накатом из бревен и грунтом. 

Наиболее высоким качеством отличается артезианская вода. Она чаще 
всего располагается на большой глубине между двумя водонепроницаемыми 
слоями и находится под большим давлением. Поэтому после заложения ар-
тезианской скважины вода нередко поднимается по трубам на некоторую 
высоту или даже изливается на поверхность в виде фонтана. Артезианские 
воды имеют устойчивый химический состав, мало подверженный сезонным 
колебаниям. В бактериологическом отношении они также отличаются хоро-
шими показателями. Поэтому вода из артезианских колодцев используется 
для водоснабжения, как правило, без обработки. 

Более лучшего качества вода содержится в родниках или ключах. Род-
никами называются выходы подземных вод на поверхность земли. Когда во-
да поднимается по трещинам пород и бьет снизу вверх, родник называется 
восходящим; если вода выходит на поверхность на склоне горы и течет 
сверху вниз, родник называется нисходящим. Родниковая вода обычно так 
же надежна в санитарном отношении, как и артезианская. Для правильной 
эксплуатации родников производится их каптаж. Под каптажем родников 
понимают расчистку места их выхода, устройство котлована, укрепление дна 
и стенок, устройство крышки, водосливного приспособления и пр. 

Неглубоко залегающие подземные воды (особенно верховодка) в насе-
ленных пунктах и местах скопления войск могут быть заражены. Грунтовые 
воды залегают на более значительной глубине, чем верховодка, и не имеют 
столь тесного контакта с почвенным покровом. Однако возможность загряз-
нения и этих вод остается достаточно высокой. Вот почему грунтовая вода 
неглубоких шахтных колодцев, забираемая для питьевых и хозяйственных 
целей, подлежит очистке и обеззараживанию. 

При отсутствии других источников в летнее время для водоснабжения 
может быть использована дождевая вода, а в зимнее время — вода, получае-
мая из снега и льда. Качество дождевой воды зависит от чистоты воздуха  
в районе ее сбора и площадок, на которых производится сбор дождевой  
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воды. Для сбора дождевой воды на ровной чистой площадке расстилают бре-
зент, палатки, устанавливают тканевые резервуары. Большое количество до-
ждевой воды можно собрать путем устройства запруд в естественных склад-
ках местности (оврагах, канавах). Использовать снег для получения воды 
разрешается с чистых, незагрязненных участков, достаточно удаленных от 
проезжих дорог, жилья, уборных, мест содержания скота и пр. Снег собира-
ют в чистую тару (ведра, котелки, походные кухни). Дождевую и снеговую 
воду необходимо обеззараживать. 

В военное время как дождевая, так и вода из снега может быть радиоак-
тивно зараженной, поэтому ее обязательно надо подвергать радиометриче-
скому исследованию.  

Заготовка льда для получения воды производится на расстоянии не ме-
нее 200 м от очагов загрязнения. Воду, полученную при таянии льда, необ-
ходимо обеззараживать.  

Несмотря на то, что при выборе источника воды принимают участие 
различные службы воинской части, окончательное заключение на возмож-
ность использование воды для хозяйственно-питьевых целей дает медицин-
ская служба. Для этого она использует данные общевойсковой, радиационной 
и химической разведки, осуществляет санитарный осмотр (обследование) 
водоисточника на месте, определяет качества воды и ее пригодность для пи-
тья и других целей; при необходимости осуществляет отбор проб для бакте-
риологического и физико-химического исследования. 

Санитарное обследование источника воды предусматривает: 
– изучение санитарно-эпидемиологического состояния района располо-

жения; 
– оценку санитарно-топографических и санитарно-технических харак-

теристик водоисточника; 
– определение качества воды и ее пригодности для хозяйственно-питье-

вых целей с проведением, при необходимости, микробиологических и физи-
ко-химических исследований; 

– обоснование заключения о пригодности источника воды для водо-
обеспечения и определением необходимых задач и мероприятий перед ин-
женерной службой по улучшению качества воды.  

При санитарно-эпидемиологическом обследовании района расположе-
ния источника воды должно учитываться: 

– наличие острых кишечных инфекционных заболеваний среди населе-
ния, пользующегося водой из данного источника; 

– наличие эпизоотий среди грызунов и домашних животных; 
– санитарно-эпидемическое состояние населенного пункта и территории 

расположения источника воды. 
Санитарно-эпидемиологическое обследование источника воды позволяет: 
– правильно истолковать результаты лабораторного исследования воды; 
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– установить возможность загрязнения источника извне как в настоящее 
время, так и в будущем; 

– определить границы зоны санитарной охраны; 
– наметить мероприятия по оздоровлению водоисточника и дать заклю-

чение о возможности и условиях его эксплуатации. 
При санитарно-топографическом обследовании определяются: 
– возможные очаги загрязнения воды (тщательный осмотр места распо-

ложения источника воды и прилегающей к нему территории); 
– расстояние между источником воды и возможными очагами загрязне-

ния (свалки, ассенизационные поля, поля орошения или фильтрации, помой-
ные ямы, уборные, кладбища, скотомогильники, бойни, места сброса сточ-
ных вод в водоем и т. п.); 

– связь источника воды с возможными очагами загрязнения; 
– рельеф местности и расположение источника воды по отношению  

к очагу загрязнения (выше или ниже места забора воды), характер почвы 
(песчаная, супесчаная, суглинистая, глинистая). 

Санитарно-техническое оборудование источника воды (стенки, возвы-
шение оголовка, отмостка шахтного колодца; состояние каптажа родника; 
герметизация оголовка, глубина, тип насоса артезианской скважины и т. п.). 

В сомнительных случаях, если позволяет время, связь источника воды  
с очагом загрязнения может быть установлена опытным путем. В подозре-
ваемый источник загрязнения на каждые 10 м расстояния до источника во-
доснабжения наливают примерно ведро насыщенного раствора поваренной 
соли и также отбирают пробы через 3–6 часов в течение 3–5 дней, определяя 
содержание хлоридов. Если связь существует, то содержание хлоридов будет 
увеличиваться.  

Для установления связи источника воды с очагом загрязнения может 
быть использован и флюоресцеин. Перед началом исследования в 2–3 
пробирки отбирают воду из обследуемого водоисточника, которые будут 
использоваться как контрольные. После этого определяется расстояние до 
предполагаемого источника загрязнения (надворный туалет, мусоросборник, 
не затампонированная буровая скважина и т. д.) и рассчитывается 
необходимое количество флюоресцеина (на каждый метр расстояния 
требуется 0,01 г вещества), который затем растворяют в нескольких литрах 
3%-ного раствора гидроксида натрия. После этого в предполагаемый 
источник загрязнения выливают приготовленный раствор и через каждые 3–
4 часа отбирают пробы из источника воды. 

Пробирки рассматривают сверху вниз на черном фоне, сравнивая с 
водой, взятой из водоисточника перед началом исследования. 

Более надежным является использование приборов (флюориметров, 
люминоскопов). При их отсутствии можно использовать обычную 
настольную ртутно-кварцевую лампу. 
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Если связь существует, то вода принимает зеленовато-желтую окраску 
даже в том случае, если разведение флюоресцеина будет 1 : 10–20 000 000. 

Исследование воды включает изучение органолептических и физиче-
ских свойств, химического состава воды и наличие в ней радиоактивных  
и отравляющих веществ, характеристика микрофлоры и микрофауны пря-
мым и косвенным путем.  

Косвенный путь основан на результатах осмотра, определения наличия 
аммиака, аммонийного и нитритного азота хлоридов, окисляемости, указы-
вающих на вероятность загрязнения ее патогенными микроорганизмами, пе-
редающимися через воду (возбудители брюшного тифа и паратифов, дизен-
терии, холеры, вирусного гепатита и др.), определений E. coli и общего 
микробного числа. 

Прямой путь основан на применении микроовоскопии, люминесцент-
ной микроскопии, посевах на питательные среды и идентификации микроор-
ганизмов. 

Если в мирное время микробиологические исследования воды прово-
дятся в обязательном порядке, то в условиях военного времени, в зависимо-
сти от обстановки, они могут не проводиться. Качество воды в этом случае 
определяется по органолептическим и основным химическим показателям 
(аммиак, нитриты, нитраты, растворенный кислород, окисляемость и др.), 
свидетельствующим об органическом загрязнении. 

После проведения разведки источников воды разведывательная группа 
оформляет отчетную схему разведки и вносит полученные данные в карточ-
ку источников воды. Обследование источников на месте может дать очень 
много для суждения о качестве воды. Так, при их осмотре можно обнару-
жить косвенные признаки отравления воды, к которым относятся: запахи 
(горчицы, чеснока, герани, горького миндаля) и привкусы (горьковатый, ме-
таллический, вяжущий), несвойственные доброкачественной воде; масляни-
стые жирные пятна или капли на поверхности воды или вокруг источника; 
мертвая рыба в водоисточнике. Тщательное и полное обследование источни-
ка воды на месте значительно облегчает задачу санитарной оценки воды  
в полевых условиях.  

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВОДОСНАБЖЕНИЯ  
В БОЕВОЙ ОБСТАНОВКЕ 

При организации контроля водоснабжения войск в боевой обстановке 
медицинская служба исходит из следующих принципов: 

– ведение боевых действий всегда приводит к загрязнению водоисточ-
ников; 

– возможно специальное заражение воды;  
– при организации водоснабжения войск прежде всего используются 

стационарные водозаборные сооружения; 
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– перемещения военнослужащих ведут к использованию разнообразных 
источников водоснабжения; 

– действия в средствах индивидуальной защиты, при высоких физиче-
ских нагрузках резко повышают потребность военнослужащих в доброкаче-
ственной питьевой воде. 

При организации медицинского контроля за водоснабжением войск, пе-
ревозимых на железнодорожном и автомобильном транспорте, следует 
иметь в виду, что обеспечение водой будет производиться за счет возимых 
запасов, пополняемых на продовольственных пунктах питания. В связи  
с этим необходимо обратить внимание на снабжение войск емкостями для 
транспортировки воды, разведку маршрутов движения и мест пополнения 
возимых запасов воды, на ее качество и возможность обработки индивиду-
ально-групповыми и индивидуальными средствами. 

В ходе боевых действий может происходить загрязнение источников 
воды химическими веществами, образовавшимися в результате разрушения 
промышленных предприятий. В связи с этим возникает необходимость цен-
трализации водоснабжения, т. е. ограничение развертывания ПВ, экономного 
расходования воды, усиления контроля за ее очисткой и обезвреживанием. 
При этом значительно усложняется контроль качества воды, так как наряду  
с обычными в воде могут присутствовать и другие, не встречающиеся  
в мирное время вредные для здоровья химические и биологические агенты. 

Питьевая вода на полевых ПВ и водоразборных пунктах должна соот-
ветствовать требованиям по качеству, а средства подвоза (транспортировки) 
и хранения — обеспечивать ее сохранность в течение не менее 3 суток. 

Систематический контроль за качеством воды включает: 
– проверку санитарного состояния пунктов полевого водообеспечения  

и водоразборных пунктов; 
– определение показателей качества воды и эффективность ее обработ-

ки (обеззараживания, дегазации, дезактивации); 
– контроль регулярности и качества дезинфекции средств подвоза  

и хранения воды; 
– санитарно-эпидемиологическую экспертизу воды в санитарно-эпиде-

миологических учреждениях (подразделениях).  
Периодичность контроля за качеством воды устанавливается начальни-

ком медицинской службы соединения в зависимости от санитарно-эпиде-
миологической обстановки, но не реже сроков, установленных главным са-
нитарным врачом. 

При организации и проведении медицинского контроля за водоснабже-
нием в условиях обороны начальники медицинской службы должны иметь  
в виду, что войска обеспечиваются водой преимущественно с ПВ, оборудо-
ванных в тыловых районах. Подразделениям, занимающим оборону в полосе 
обеспечения и на передовой позиции, а также находящимся в боевом охра-
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нении, вода доставляется в носимых и возимых емкостях. Батальонные ПВ  
и водоразборные пункты в обороне оборудуются силами и средствами самих 
подразделений вблизи продовольственного пункта из расчета один ПВ  
на батальон (дивизион). Бригадные пункты развертываются, как правило, 
подразделениями водоснабжения в районе путей подвоза. 

При обороне населенного пункта используются в первую очередь все 
пригодные к эксплуатации источники воды, принимаются меры к восстанов-
лению городской водопроводной сети и головных сооружений, а в случае не-
достаточной мощности этой системы развертываются дополнительные ПВ. 

В связи с тем, что при оборонительных действиях большинство ПВ, 
особенно батальонных, развертываются силами и средствами самих войск, 
обязанности медицинской службы возрастают. Она должна принимать непо-
средственное участие, а нередко и производить разведку источников воды, 
оценивать ее качество; оказывать методическую помощь в обработке воды, 
особенно в обеззараживании; контролировать доставку, хранение, раздачу  
и использование воды в ротах и других подразделениях, особенно дейст-
вующих в отрыве от своих частей. 

При организации медицинского контроля за водоснабжением в наступ-
лении необходимо учитывать, что обеспечение войск водой в этих условиях 
будет проводиться в основном за счет возимых запасов, пополняемых на ПВ. 
ПВ оборудуются в исходных районах в батальонах силами и средствами са-
мих войск. Войска заполняют водой все имеющиеся у них возимые и носи-
мые емкости (цистерны, резиновые резервуары, полевые кухни, термосы, 
фляги и др.) с таким расчетом, чтобы запас воды был не менее чем на 1 сутки. 

В ходе наступления ведется непрерывная разведка источников воды, 
пригодных для перебазирования на них ПВ исходного района. По выполне-
нии задачи дня войска пополняют израсходованную воду на вновь разверну-
тых ПВ и следуют дальше. В этих условиях при организации медицинского 
контроля следует обращать внимание на доброкачественность воды, доста-
точность емкостей, используемых для заполнения водой, их состояние  
и обеспечение надежности защиты от загрязнения воды в процессе ее транс-
портировки и раздачи в подразделениях. Особое внимание уделяется обес-
печению войск средствами обработки индивидуальных запасов воды и обу-
чению их использования. Части и подразделения, действующие в отрыве от 
главных сил, обеспечиваются, как правило; возимыми и носимыми запасами 
воды, хотя не исключается возможность использования местных источников. 
В этих случаях должна быть обеспечена надежная обработка воды с помо-
щью индивидуальных и индивидуально-групповых средств. 

УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ВОДЫ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ 
Улучшение качества воды предусматривает исправление таких свойств, 

которые затрудняют или делают невозможным использование ее для удовле-
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творения физиологических, хозяйственно-бытовых и технических потребно-
стей людей. В организации и проведении улучшения качества воды следует 
различать задачи, методы и средства (табл. 10). 

Таблица 10 
Улучшение качества воды 

Задачи Методы Средства 
Осветление Отстаивание, коагулирование, 

фильтрование 
Отстойники, коагулянты, фильтры 

Обесцвечивание Коагулирование, фильтрование Коагулянты, фильтры 
Обеззараживание Кипячение, хлорирование, озони-

рование, УФ-облучение 
Кипятильники, хлораторы, озона-
торы, УФ-лампы 

Обезвреживание Сорбция, кипячение, озонирова-
ние 

Активированный уголь, кипя-
тильники, озонаторы 

Обессоливание Дистилляция, вымораживание, 
электродиализ, ионный обмен, 
ультрафильтрация 

Опреснительные и электродиа-
лизные установки, иониты, мем-
бранные фильтры 

Дезактивация Фильтрование, коагуляция, дис-
тилляция, ионный обмен 

Фильтры, коагулянты, опресни-
тельные установки, иониты 

Фторирование Добавка фторсодержащих солей, 
ионный обмен 

Дозаторы фторсодержащих солей, 
фильтры-ионаторы 

Обезжелезивание Аэрирование, окисление перман-
ганатом или хлором 

Отстойники, фильтры-окислители 

Удаление привку-
сов, дезодориро-
вание 

Аэрирование, озонирование, коа-
гулирование, сорбция, хлорирова-
ние с преаммонизацией 

Отстойники, озонаторы, фильтры, 
активированный уголь 

Удаление фито-  
и зоопланктона 

Микрофильтрование, центрифу-
гирование 

Барабанные микрофильтры, гид-
роциклоны 

 
В зависимости от задач улучшения качества воды применяются соответ-

ствующие методы, причем нередко один и тот же метод дает возможность 
решить несколько задач. Например, с помощью фильтрования достигается ос-
ветление воды, а также частично обеззараживание, дезактивация и т. п. 

Обязанностью медицинской службы является определение задач улуч-
шения качества вод. Методы и средства устанавливают и реализуют специа-
листы инженерно-технического профиля, однако необходимость контроля за 
работой очистных сооружений обязывает медицинских работников знать 
возможность применяемых методов и основных принципов устройства и ра-
боты средств улучшения качества воды. 

Наиболее часто в полевых условиях для улучшения качества использу-
ются такие методы, как коагулирование, фильтрование и обеззараживание. 

Осветление воды коагулированием применяется с целью освобождения 
ее от мутности и цветности, обусловленных взвешенными коллоидными 
частицами. Наиболее распространенными коагулянтами являются сернокис-
лая соль алюминия АL2(SО4)3 · 18Н2О, сернокислое железо FеSО4 7Н2О и 
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хлорное железо FеСlз · 6Н2О. Растворенные в воде эти вещества подвергают-
ся гидролизу с образованием трудно растворимых гидратов окисей хлопье-
видной структуры, обладающих огромной активной поверхностью. Образо-
вавшиеся хлопья гидратов окисей сорбируют на своей поверхности 
коллоидные частицы и более грубые взвеси, что и приводит к улучшению 
прозрачности  
и уменьшению цветности воды. 

Процесс фильтрования воды состоит в пропускании ее через какой-либо 
пористый или мелкозернистый материал. В результате чего на его поверхно-
сти и отчасти в толще происходит задержка взвешенных веществ, некоторой 
части микроорганизмов и в зависимости от природы фильтрующего мате-
риала — сорбция химических веществ. Этот процесс происходит за счет ме-
ханических, физико-химических и отчасти биологических факторов. 

В качестве фильтрующего материала употребляется песок, уголь, шлак, 
антрацитовая крошка, опилки, ткань, фарфор, асбестоцеллюлозная масса и т. п. 

Под обеззараживанием воды понимается освобождение ее в первую 
очередь от патогенных микроорганизмов. 

Обеззараживания воды можно достичь действием физических, химиче-
ских и механических факторов.  

При размещении войск в полевых условиях основными методами обез-
зараживания воды являются кипячение и хлорирование. При использовании 
ВФС-2,5 возможна обработка воды ультрафиолетовым излучением. 

Кипячение воды, т. е. нагревание ее до 100 °С, приводит к безусловной 
гибели всех микроорганизмов, в том числе и патогенных.  

При отсутствии подозрения на заражение биологическими агентами 
продолжительность кипячения, считая от момента закипания, ограничивает-
ся 10 мин, при подозрении на заражение БА — 1 час. Уничтожение споро-
вых форм достигается увеличением срока кипячения до 2 часов.  

Кипячение воды, как метод ее обеззараживания по сравнению с други-
ми имеет ряд преимуществ. К их числу относятся простота, доступность  
и надежность обеззараживания, независимость бактерицидного эффекта от 
состава воды, отсутствие заметного влияния на физико-химические и орга-
нолептические свойства воды.  

Наряду с преимуществами метод обеззараживания воды кипячением 
имеет и некоторые существенные недостатки: он экономически нерентабе-
лен, требует большого количества топлива и сравнительно громоздкий из-за 
малопроизводительной аппаратуры в виде различного рода кипятильников. 
В связи с этим кипячение для целей обеззараживания больших количеств 
воды не применяется. При обработке небольших объемов воды он широко 
используется как в мирное, так и в военное время. 

Кипятят воду обычно на пунктах питания. Хранить ее надо в чистой, 
хорошо закрывающейся посуде, так как при попадании в нее микробов про-
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исходит ее быстрое и массивное обсеменение. Хранить кипяченую воду 
более 12 часов, а также доливать и смешивать свежекипяченую и сы-
рую воду с оставшейся в емкости водой запрещается. 

Метод обеззараживания воды ультрафиолетовыми лучами имеет 
важные преимущества, к числу которых относятся широкий антибактери-
альный спектр действия с выключением споровых и вирусных форм, исчис-
ляемая несколькими секундами экспозиция, сохранение природных свойств 
воды, улучшение условий труда обслуживающего персонала в связи с ис-
ключением из обращения вредных химических веществ — дезинфектантов, 
экономическая рентабельность. 

Установлено, что максимальное бактерицидное действие оказывает 
ультрафиолетовый участок спектра, в особенности лучи с длиной волны от 
200 до 280 мм (область С). 

Недостатком метода является отсутствие простого и быстрого способа 
контроля за полнотой обеззараживания воды, а также большое влияние  
физико-химических свойств воды (цветность, мутность, содержание железа 
и т. п.) на эффект обеззараживания. 

Химические методы обеззараживания воды основаны на применении 
различных веществ, обладающих бактерицидным действием. Эти вещества 
должны отвечать определенным требованиям, а именно: не делать воду 
вредной для здоровья, не изменять ее органолептических свойств, в малых 
концентрациях и в течение короткого времени контакта оказывать надежное 
бактерицидное действие, быть удобными в применении и безопасными в об-
ращении, длительно храниться, производство их должно быть дешевым  
и доступным. 

В наибольшей степени этим требованиям отвечают хлор и его препара-
ты, чем можно объяснить их распространение в практике коммунального  
и полевого водоснабжения. 

При размещении военнослужащих вне пунктов постоянной дислокации 
используются два метода обеззараживания воды хлорсодержащими препара-
тами: нормальными дозами и гиперхлорирование. 

Хлорирование нормальными дозами проводится в мирное время при 
размещении военнослужащих на полигонах и учебных центрах. Данным ме-
тодом обеззараживается вода, предназначенная для хозяйственно-питье-
вых целей и доставляемая средствами подвоза. Для питьевых целей 
должна использоваться только кипяченая вода или чай. 

Методика обработки воды данным способом включает в себя определе-
ние хлорпотребности воды, расчет необходимого количества препарата и по-
следующий контроль эффективности обеззараживания по остаточному хлору. 

Хлорирование воды должно осуществляться в емкостях для ее 
транспортировки (хранения). Согласно стандарту хлор вводят в таком ко-
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личестве, чтобы после окисления растворенных и взвешенных в воде орга-
нических и неорганических веществ и гибели микроорганизмов концентра-
ция связанного (хлораминного) хлора после экспозиции не менее часа в ней 
составляла 0,8–1,2 мг/л. 

В случаях эпидемиологического неблагополучия величина остаточного 
хлора может быть повышена до 2 мг/л без ущерба для здоровья населения. 

Правильное определение хлорпотребности необходимо для того, чтобы 
не вводить излишнего количества хлора, что портит вкус воды и придает ей 
неприятный запах. Для определения хлорпотребности проводят опытное 
хлорирование воды в трех емкостях известного объема (стаканы, банки,  
котелки, ведра). При отсутствии времени и условий для определения хлор-
потребности воды опытным путем необходимое для обеззараживания коли-
чество хлорной извести можно вычислить, пользуясь данными табл. 11. 

Таблица 11 
Количество хлора, необходимое для обеззараживания воды различных источников 

Природа источника, качество воды Требуется для обеззараживания воды 
г/м3 или мг/л воды (активного хлора) 

Артезианские воды, воды чистых горных рек, 
осветленная вода крупных рек и озер 

1–1,5 

Прозрачная колодезная и фильтрованная вода 
малых рек 

1,5–2 

Вода крупных рек и озер 2–3 
Мутная колодезная вода и вода из прудов 3–5 
Сильно загрязненная вода болот, прудов, до-
ждевых ям и т. д. 

5–10 и более 

 
Годная к употреблению хлорированная вода должна иметь слабый 

привкус хлора. При отсутствии такого привкуса хлорирование повторяется.  
Если вода имеет после хлорирования резкий запах и сильный привкус хлора, 
проводится ее фильтрование через слой активного (30 см) или дробленого 
древесного угля (50 см). 

При гиперхлорировании в воду вносится повышенное количество ак-
тивного хлора в расчете на последующее дехлорирование. При этом вначале 
определяют содержания активного хлора в препарате, далее проводится рас-
чет количества препарата, необходимого для обеззараживания необходимого 
объема воды и внесение его в резервуар. По истечении времени, необходи-
мого для контакта с водой проводят определение в ней остаточного хлора  
и дехлорирование. 

Определение содержания активного хлора в хлорсодержащем препарате 
в полевых условиях производят йодкрахмальным методом.  

Доза активного хлора выбирается в зависимости от физических свойств 
воды (мутность, цветность), характера и степени благоустройства водоис-
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точника и от эпидемической обстановки. В большинстве случаев она состав-
ляет 20–30 мг/л при времени контакта 30 мин. 

Расчет необходимого для гиперхлорирования количества сухой хлорной 
извести проводится по следующей формуле:  

100 ,AX V
B

×
= ×  

где Х — количество сухой хлорной извести, г; А — выбранная доза активно-
го хлора, мг/л; В — % активного хлора в препарате; V — объем воды, л. 

Полученное количество хлорной извести, разводят водой и добавляют  
в емкость, в течение 3 мин перемешивают и оставляют в покое на 30 мин. 

Определение остаточного хлора проводят также йодкрахмальным  
методом. 

В качестве средств дехлорирования используются химические вещест-
ва, связывающие избыточное количество хлора, и сорбция хлора на активи-
рованном угле. Химические вещества, переводящие хлор в неактивное  
состояние, обычно относятся к группе восстановителей. Лучшим из них яв-
ляется тиосульфат (гипосульфит) натрия. На 1 мг хлора требуется 3,5 мг 
данного вещества. 

Дехлорирование воды может производиться сернистокислым и серни-
стым ангидридом, а также фильтрованием через обычный или активирован-
ный уголь. Небольшие количества воды можно дехлорировать путем внесе-
ния угольного порошка в воду. 

При отсутствии условий для гиперхлорирования воды описанным спо-
собом можно пользоваться расчетными данными, приведенными в табл. 12. 

Таблица 12 
Количество хлорной извести и ДТС ГК, идущее на гиперхлорирование воды 

Характер источника,  
качество воды 

Необходимая доза на 10 ведер воды 
препарата (с содержанием  

активного хлора не менее 20 %) 
гипосульфита 

натрия 
Вода грунтовых колодцев; про-
зрачная бесцветная вода рек и озер 

3 г (одна чайная ложка или  
соответствующая мерка) 

1,4 г (соответст-
вующая мерка) 

Мутная и заметно окрашенная во-
да рек и озер 

6 г (две чайные ложки или  
соответствующая мерка) 

2,8 г (соответст-
вующая мерка) 

 
УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗАПАСОВ ВОДЫ 

При действии отдельных военнослужащих и небольших групп в отрыве 
от своей воинской части (разведчики, десантники, летчики в случае аварии 
самолетов и др.) может возникнуть необходимость использования воды из 
необследованных источников воды. На этот случай они должны располагать 
индивидуальными средствами улучшения качества воды. 
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Наиболее эффективными и удобными для этой цели оказались препара-
ты хлора, которые и занимают в настоящее время основное место среди про-
чих средств обеззараживания малых количеств воды. 

Для обеззараживания индивидуальных запасов воды в полевых услови-
ях таблетированные препараты «Аквасепт», «Неоаквасепт», «Аквасан».  

Таблетки «Аквасепт» — смесь мононатриевой соли дихлоризоциануро-
вой кислоты с различными технологическими добавками. Таблетка растворя-
ется в течение 10–15 мин и выделяет 4 мг активного хлора, обеспечивающего 
обеззараживание 700–800 мл воды при условии ее контакта с препаратом  
в течение 30 мин. Обеззараживающий эффект «Аквасепта» снижается при 
обработке воды повышенной мутности и цветности. Кроме того, препарат 
недостаточно эффективен в отношении отдельных вирусов. 

Таблетки «Неоаквасепт» — смесь мононатриевой соли дихлоризоциа-
нуровой кислоты (38 %), адипиновой кислоты (22 %), гидрокарбоната натрия 
(39,5 %) и стеарата кальция (0,5 %). Содержание активного хлора достигает 
10–12 %. Обладают хорошей растворимостью в воде (2 мин при температуре 
20 °С), имеют достаточную антимикробную активность и предназначены для 
обеззараживания относительно чистой воды с низкой цветностью и мутно-
стью. Препарат обладает также длительным действием и может использо-
ваться для консервации (до 2 суток). 

Таблетки «Аквасан» содержат соль дихлоризоциануровой кислоты, коа-
гулянт и другие компоненты. За счет использования флокулянта в таблетке 
«Аквасан» уменьшается цветность и мутность воды, происходит частичная 
очистка от нефтепродуктов, ряда тяжелых металлов. Обладая хорошими 
флокулирующими свойствами, этот препарат обеспечивает хлопьеобразова-
ние без регуляции рН обрабатываемой воды. Очистка и осветление воды 
достигается в течение 10–15 мин независимо от температуры. В теплое вре-
мя года он обеззараживает воду за 20 мин, в холодное — за 60 мин. 

При отсутствии вышеперечисленных средств для обеззараживания не-
больших количеств воды могут применяться йод, периоксид водорода, пер-
манганат калия. При концентрации йода 6–8 мг/л можно в течение 2 мин по-
лучить вполне доброкачественную воду. Периоксид водорода целесообразно 
использовать в виде готового раствора, содержащего около 3 % пергидроля. 
Бактерицидное действие проявляется при концентрации 3 мг/л и экспозиции 
30 мин. Перманганат калия обладает менее выраженным бактерицидным 
действием, но существенно улучшает органолептические свойства воды. Для 
обеззараживания пользуются 1%-ным раствором. Эффект наблюдается при 
концентрациях 7–10 мг/л и экспозиции не менее 30 мин. 

В настоящее время разработаны портативные средства, основанные на 
окислительно-сорбционном принципе очистки воды («Турист-2М» и «Род-
ник»). «Турист-2М» — средство для обеззараживания индивидуальных  
и индивидуально-групповых запасов воды, выполненное в виде полиэтиле-
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нового мешка емкостью 3 л с вмонтированными фильтрующими элемента-
ми. Обеззараживаемая вода набирается в мешок, в который вносится 1 мл 
5%-ного раствора йода, и через 10–15 мин контакта фильтруется в чистую 
емкость. Один мешок рассчитан на обработку 50 л воды. 

Водоочиститель «Родник» относится к безреагентным средствам обра-
ботки воды. Он представляет собой пластмассовую трубку, заполненную 
сорбентом, ионообменной смолой и дезинфектантом, легко отщепляющим 
свободный йод. Очистка и обеззараживание воды происходят в процессе ее 
просасывания ртом через трубку. Одна трубка рассчитана на очистку до 20 л 
воды, когда нарастающее сопротивление прохождению обрабатываемой воды 
через шихту фильтра сделает невозможным дальнейшее ее использование. 

 
САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

 
1. При оценке качества воды принимаются во внимание: 

1) эпидемическое состояние района расположения источника воды; 
2) санитарно-технические данные об источнике; 
3) санитарно-топографические данные об источнике; 
4) исторические данные об источнике; 
5) эстетическое состояние источника. 

2. Службы, принимающие участие в водоснабжении войск в полевых 
условиях: 
1) инженерная; 
2) медицинская; 
3) радиационной, химической и биологической защиты; 
4) квартирно-эксплуатационная; 
5) продовольственная. 

3. Пункты водоснабжения могу быть: 
1) батальонными;    4) ротными; 
2) взводными;     5) бригадными. 
3) индивидуальными; 

4. На рабочей площадке пункта водоснабжения выделяют: 
1) грязную половину;   4) санитарную зону; 
2) общую половину;    5) карантинную зону. 
3) чистую половину; 

5. Устройство пункта водоснабжения: 
1) рабочая площадка; 
2) площадка для мытья и дезинфекции тары; 
3) площадка ожидания транспорта; 
4) наблюдательный и регулировочный пост; 
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5) командный пост. 
6. Табельные средства, используемые для обработки воды в полевых ус-
ловиях: 
1) передвижная буровая установка (ПБУ); 
2) тканево-угольный фильтр (ТУФ-200); 
3) войсковая фильтровальная станция (ВФС-10); 
4) модернизированная автофильтровальная станция (МАФС-3); 
5) полевая лаборатория водоочистных станций (ПЛВС). 

7. Производительность установки МАФС-3 при очистке воды от обыч-
ных загрязнений: 
1) 5–6 м3/ч;     2) 3–4 м3/ч;     3) 7–8 м3/ч;     4) 3500–4000 л/ч;     5) 10 м3/ч. 

8. Производительность ТУФ-200: 
1) 200–300 л/ч;   4) 100–150 л/ч; 
2) 200–300 м3/ч;   5) 10 м3/ч. 
3) 2–3 м3/ч; 

9. Производительность установки ВФС-10: 
1) 5–6 м3/ч;      2) 3–4 м3/ч;     3) 7–8 м3/ч;     4) 10 м3/ч;     5) 3500–4000 л/ч. 

10. Задачи медицинской службы при организации водоснабжения в по-
левых условиях: 
1) участие в разведке водоисточника; 
2) организация медицинского контроля за хранением и транспортиров-

кой и качеством воды; 
3) контроль за санитарным состоянием пунктов водоснабжения и обслу-

живающим персоналом; 
4) обеспечение военнослужащих индивидуальными средствами обезза-

раживания воды и инструктаж по их применению; 
5) обустройство пунктов водоснабжения. 

 
Ответы: 1 — 1, 2, 3; 2 — 1, 2, 3, 4; 3 — 1,4, 5; 4 — 1, 2; 5 — 1, 2, 3, 4;  

6 — 2, 3, 4; 7 — 3; 8 — 1; 9 — 4; 10 — 1, 2, 3, 4. 
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