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КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ НИТРАТОВ В МОЧЕ  
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Введение. Поступление нитратов в организм с питьевой водой может приводить к эндогенному нитрози-
рованию и образованию N-нитрозоаминов. Цель исследования – обосновать возможность количественного 
определения содержания N-нитрозодиметиламина в крови и нитратов в моче в качестве маркеров экспози-
ции нитратов, поступающих в организм с питьевой водой. 
Материал и методы. Анализ образцов крови на содержание N-нитрозодметиламина выполняли на газовом 
хроматографе Agilent с квадрупольным масс-спектрометрическим детектором. При подготовке образцов 
крови использовали автоматическую систему твердофазной экстракции Sepaths. Исследования образцов 
мочи на содержание нитратов выполняли с применением системы капиллярного электрофореза «Капель». 
Контингентом обследования являлись дети, потребляющие питьевую воду с превышением гигиенического 
норматива в 1,2 раза по нитратам и N-нитрозодметиламина в 1,6 раза и группа детей, потреблявших питье-
вую воду удовлетворительного качества. Установление причинно-следственных зависимостей выполнено с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 6,0. 
Результаты. Содержание нитратов в питьевой воде территории наблюдения составило 51,7 мг/дм3, что 
в 4,7 раза выше территории сравнения на 10,9 мг/дм3, концентрация N-нитрозодиметиламина регистриро-
валась на уровне 0,016 мг/дм3, что в 2,5 выше, чем на территории сравнения 0,0065 мг/дм3. Установлено, 
что длительная экспозиция нитратами и N-нитрозодиметиламином с питьевой водой формирует в крови 
детей группы наблюдения повышенные в 1,5 раза концентрации N-нитрозодиметиламина 0,0045 ± 0,0014 
мг/дм3 относительно группы сравнения 0,003 ± 0,0009 мг/дм3. В моче детей группы наблюдения определены 
нитраты в 1,5 раза больше, чем в моче детей группы сравнения. Экспериментальными исследованиями под-
тверждено, что при содержании нитратов в питьевой воде в диапазоне концентраций 45–51,7 мг/дм3 и 
N-нитрозодиметиламина 0,01–0,016 мг/дм3, концентрации нитратов в моче и N-нитрозодиметиламина в 
крови могут являться маркерами пероральной экспозиции и соответствуют допустимому уровню для ни-
тратов в моче 43,7 мг/дм3 и N-нитрозодиметиламина в крови 0,003 мг/дм3.
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Introduction. The nitrate entry into the body with drinking water might lead to endogenous nitrotyrosine and N–
nitrosamine formation. The study aims to prove quantitative measurement of N-nitrosodimethylamine in blood and 
nitrates in urine as markers of the exposure to nitrates entering the body with drinking water. 
Material and methods. Analysis of blood samples for N-nitrosodimethylamine was carried out using Agilent gas 
chromatograph with quadrupole mass spectrometric detector. When preparing blood samples, an automatic system 
for solid extraction Sepaths was used. Studies of urine samples for nitrates were carried out using the system of 
capillary electrophoresis “Kapel”. The target audience includes two groups. Children consuming drinking water 
with nitrate level exceeding hygienic norm by 1.2 times and N-nitrosodimethylamine level exceeding by 1.6 times. The 
second group included children consuming drinking water of satisfactory quality. The establishment of cause-effect 
relationships is carried out using the package of applied programs Statistica 6.0.
Results. The nitrate level in drinking water of target area was 51.7 mg/dm3, what is by 4.7 times higher than in 
comparison area of 10.9 mg/dm3. The N-nitrosodimethylamine level was at the level of 0.016 mg/dm3, which is by 2.5 
higher than in the comparison area of 0.0065 mg/dm3.
Discussion. The long-term exposure to nitrate and N-nitrosodimethylamine in the drinking water was found out to 
form in the children’s blood of first group the N-nitrosodimethylamine accounted of 0.0045±0.0014 mg/dm3 i.e. by 
1.5 times higher in comparison with the second group (0.003±0.0009 mg/dm3). In the urine of children from the first 
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Введение
Загрязнённая питьевая вода вызывает 70–80% всех имею-

щихся заболеваний, которые на 30% сокращают продолжитель-
ность жизни человека. По данным ВОЗ, по этой причине заболе-
вает более 2 млрд человек на Земле, из которых 3,5 млн умирает 
(90% из них составляют дети младше 5 лет) [1].

Одной из основных проблем качества питьевой воды явля-
ется тенденция к увеличению содержания нитратов в водных 
объектах, используемых в качестве источников хозяйственно-
питьевого водоснабжения.

Экспериментальными и эпидемиологическими исследова-
ниями выявлено, что поступление нитратов с питьевой водой 
оказывает более выраженное негативное влияние на показатели 
здоровья, чем поступление аналогичной дозы с пищей, что свя-
зано с биокинетикой нитратов и их хорошей растворимостью в 
воде, что увеличивает скорость всасывания их в кровь [2]. При 
увеличении содержания нитратов в воде свыше регламентиро-
ванного уровня, по данным ВОЗ, 50 мг/дм3 по NO3’; по данным 
РФ, 45 мг/дм3 по NO3’, для детей 10 мг/дм3; именно водный путь 
поступления является ведущим в формировании нитратной на-
грузки на организм человека [3]. 

По нормам Всемирной организации охраны здоровья для 
детей, допустимая суточная норма составляет не более 50 мг 
[4] Учитывая способность нитратов накапливаться в организме, 
предельно допустимая концентрация в воде централизованного 
водоснабжения не должна превышать 45 мг/л [5]. 

Исследователями США, Германии и России установлено, 
что постоянное употребление воды с повышенным содержани-
ем нитратов может вызывать у человека метгемоглобинемию, 
при хроническом отравлении – онкологические заболевания, 
изменение функций центральной нервной системы и сердечной 
деятельности [6, 7]. 

Причиной негативных последствий для здоровья являются 
не столько нитраты, сколько их метаболиты – нитриты, кото-
рые, взаимодействуя с гемоглобином, образуют метгемоглобин, 
не способный переносить кислород. В результате уменьшается 
кислородная ёмкость крови и развивается гипоксия. Более всего 
страдают от нитратного отравления дети первого года жизни, а у 
школьников наблюдаются нарушения деятельности желудочно-
кишечного тракта, сердечно-сосудистой и центральной нервной 
системы [6, 9].

Поступление нитратов в организм может приводить к эн-
догенному нитрозированию и образованию N-нитрозоаминов, 
которые являются весьма вероятным канцерогенным фактором 
для человека (группа 2А) [10–12]. В процессе изучения возмож-
ных путей метаболизма N-нитрозоаминов, по данным научной 
литературы, известно, что большая часть N-нитрозоаминов 
(свыше 99%) метаболизируется в кишечнике и печени. Мета-
болизм N-нитрозоаминов микросомальной системой окисления 
с помощью цитохрома Р-450 приводит к образованию иона ме-
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тилдиазония (прямой канцероген), который способен метилиро-
вать ДНК клеток, индуцируя возникновение злокачественных 
опухолей лёгких, желудка, пищевода, печени и почек [13, 14]. 

По качеству питьевой воды Пермский край относится к 
территориям с повышенной химической нагрузкой на населе-
ние. По результатам проведённых лабораторных исследований 
в рамках санитарно-гигиенического мониторинга за 2014–2016 
гг. установлено превышение гигиенических нормативов по со-
держанию нитратов до 1,2 ПДК (51,7 ± 12,92 мг/м3) в пробах 
питьевой воды централизованной системы хозяйственно-питье-
вого водоснабжения населения территории экспозиции при от-
сутствии превышений нормативов по этому показателю 0,2 ПДК 
(10,9 ± 2,7 мг/м3) на территории относительного санитарно-эпи-
демиологического благополучия [15].

Для гигиенической диагностики и оценки риска здоровью от 
негативного воздействия нитратов, поступающих в организм с 
питьевой водой, в качестве доказательной базы целесообразно 
установление причинно-следственных зависимостей и маркеров 
экспозиции.

С целью установления и обоснования маркеров экспозиции 
были выполнены исследования биосред обследуемых детей по 
установлению зависимостей между факторами неблагоприят-
ного воздействия среды и концентрацией токсикантов, которые 
могут вызывать в организме негативные эффекты. 

На основании ранее выполненных исследований авторами 
William A. Mitch, Jonathan O. Sharp, R. Rhodes Trussell, Richard 
L. Valentine и др. [7] установлено, что одним из приоритетных 
факторов воздействия является содержание нитратов в питьевой 
воде, стимулирующих эндогенное нитрозирование и образова-
ние N-нитрозоаминов. В этой связи актуальными являются ис-
следования по обоснованию N-нитрозодиметиламина в качестве 
маркера экспозиции нитратов, поступающих в организм с пи-
тьевой водой.

Цель исследования – обосновать возможность количествен-
ного определения содержания N-нитрозодиметиламина в крови 
и нитратов в моче в качестве маркеров экспозиции нитратов, 
поступающих в организм с питьевой водой для гигиенической 
индикации последствий возникновения негативных эффектов. 

Материал и методы
Оценка содержания N-нитрозодиметиламина в пробах пи-

тьевой воды выполнена в соответствии с МУК 4.1.1871–04 [16]. 
Исследования образцов воды на содержание нитратов выполня-
ли с применением системы капиллярного электрофореза «Ка-
пель» в соответствии с ПНД Ф 14.1:2:4.157–99 [17]. 

Результаты химического анализа проб воды хозяйственно-
питьевого водоснабжения территории наблюдения и территории 
сравнения по содержанию нитратов и N-нитрозодиметиламина 
оценивали по отношению к предельно-допустимой концентра-
ции в соответствии с ГН 2.1.5.1315-03 [18].

group, the nitrates were by 1.5 times more than in the urine of children in the second group. Experimental studies 
proved that the concentration of nitrates in the urine and N-nitrosodimethylamine in the blood might be considered 
as markers of the oral exposure and correspond to the permitted level for nitrates in the urine of 43.7 mg/dm3 and 
N-nitrosodimethylamine in the blood of 0.003 mg/dm3 when nitrate concentration in drinking water is from of 45-51.7 
mg/dm3 and N-nitrosodimethylamine from of 0.01-0.016 mg/dm3.
K e y w o r d s :    exposure markers; N-nitrosodimethylamine; nitrates; blood; urine; cause-effect relationship; mathematic 
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полученных математических моделей, описывающих анализи-
руемые зависимости, оценивали по критерию Фишера (F > 3,86) 
[27] и коэффициенту детерминации [28, 29].

Анализ результатов исследований и оценку параметров мо-
делей выполняли с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6,0 и специальных программных продуктов, со-
пряжённых с приложениями MS-Office.

Результаты 
Результаты выполненных исследований по определению 

содержания нитратов в воде и моче, N-нитрозодиметиламина 
в воде и крови детей группы сравнения и группы наблюдения 
представлены в табл. 1.

Сравнение полученных показателей территории наблю-
дения позволило выявить превышенные по отношению к тер-
ритории сравнения содержания нитратов в воде в 4,7 раза и 
N-нитрозодиметиламина в 2,5 раза. Установлено, что дли-
тельная экспозиция нитратами и N-нитрозодиметиламином 
с питьевой водой при содержании в диапазоне концентраций 
45–51,7 мг/дм3 и 0,01–0,016 мг/дм3 соответственно формирует 
повышенные концентрации в крови детей группы наблюдения 
N-нитрозодиметиламина в 1,5 раза (0,0045 ± 0,0014 мг/дм3) от-
носительно детей группы сравнения (0,003 ± 0,0009 мг/дм3) (см. 
табл. 1). В то же время для концентрации нитратов в моче зна-
чения среднеарифметического и медианы не совпадают, поэто-
му результаты представлены в виде статистического параметра 
медиана. Химико-аналитические исследования позволили опре-
делить в моче детей группы наблюдения нитраты на уровне 66,6 
мг/дм3, что в 1,5 раза больше, чем в моче детей группы сравне-
ния – 43,7 мг/дм3 . 

Обсуждение
Полученная разница концентраций N-нитрозодиметиламина 

в крови и нитратов в моче детей, проживающих на территори-
ях с различным содержанием нитратов в питьевой воде, может 
быть параметризована и оценена с помощью моделей, описыва-
ющих причинно-следственные связи. 

Изучение содержания нитратов и N-нитрозодиметиламина в 
питьевой воде в диапазоне концентраций 45–51,7 мг/дм3 и 0,01–
0,016 мг/дм3 и N-нитрозодиметиламина в крови детского населе-
ния территории наблюдения и территории сравнения позволило 
установить значимую прямо пропорциональную зависимость. 
Параметры и модели, описывающие зависимости, представлены 
в табл. 2 и на рис. 1, 2. 

В процессе моделирования получены достоверные за-
висимости увеличения среднегрупповой концентрации 
N-нитрозодиметиламина в крови обследуемых детей группы на-
блюдения и сравнения от содержания нитратов, поступающих 
с питьевой водой, описываемые уравнениями вида: y = 0,00027 
+ 0,00004x и y = 0,00026 + 0,00004x соответственно. На осно-
вании анализа полученных зависимостей можно сделать вывод, 
что скорость накопления N-нитрозодиметиламина в крови детей 
группы наблюдения и сравнения пропорциональна концентра-
ции нитратов в питьевой воде и имеет линейную зависимость 
(см. табл. 2, см. рис. 1). 

Исследования биологических 
сред (кровь, моча) детей включа-
ли определение двух показателей – 
N-нитрозодиметиламина и нитратов. 
Анализ образцов крови выполняли ме-
тодом хромато-масс-спектрометрии: га-
зовый хроматограф Agilent 7890А с ква-
друпольным масс-спектрометрическим 
детектором (MCD) 5975С. Режим ио-
низации электронным ударом при 70 
эВ. Для разделения N-нитрозоаминов 
использовали кварцевую капиллярную 
колонку серии HP-FFAP длиной 30 м, 
внутренним диаметром 0,25 мм и тол-
щиной плёнки неподвижной фазы 0,25 
µm [19]. Режим программирования ко-
лонки: начальная температура 50 ºС, 
повышение температуры до 120 ºС со 
скоростью 8 ºС/мин; от 120 до 185 ºС со скоростью 12 ºС/мин и 
от 185 до 240 ºС со скоростью 25 ºС/мин с выдержкой при конеч-
ной температуре 5 мин. В качестве газа-носителя использовали 
гелий; скорость газа-носителя составила 1,0 мл/мин в режиме 
постоянного потока. Температура аналитического интерфейса – 
220 0С, время удерживания N-нитрозодиметиламина 7,85 мин. 
Ввод пробы осуществляли с помощью автосамплера Agilent 
ALS в режиме pulsed/splitless; объём пробы 2 мкл.

При подготовке образцов крови использовали автомати-
ческую систему твердофазной экстракции (ТФЭ) Sepaths для 
концентрирования и выделения аналита из матрицы биосреды 
в чистом виде [20, 21]. 

Контингентом обследования являлись дети, посещающие 
детские дошкольные организованные учреждения и постоянно 
потребляющие питьевую воду с превышением гигиенического 
норматива в 1,2 раз по нитратам (среднегодовые концентрации 
51,7 ± 12,92 мг/дм3) и N-нитрозодметиламина в 1,6 раза (средне-
годовые концентрации 0,016 ± 0,003 мг/дм3) (группа наблюде-
ния, n = 39).

Оценка установленных уровней содержания нитратов в 
моче и N-нитрозодметиламина в крови детей группы наблю-
дения выполнена на основании сравнительного анализа с ре-
зультатами обследования детей группы сравнения (n = 42), по-
треблявших питьевую воду удовлетворительного качества по 
содержанию нитратов (среднегодовые концентрации 10,9 ± 2,7 
мг/дм3) и N-нитрозодметиламина (среднегодовые концентрации  
0,0065 ± 0,001 мг/дм3) [22]. 

Для обследования выбраны группы детского населения, по-
сещающие детские организованные учреждения и проживаю-
щие в одном регионе (с одинаковой социально-экономической и 
геохимической характеристикой).

Структура питания групп детей наблюдения и сравнения на 
(основании анкетных данных) соответствовала среднему потре-
блению продуктов по РФ с содержанием нитратов в пределах 
нормы. 

Критериями отбора детей в группы наблюдения и сравнения 
являлись:

– медико-биологические – возрастная группа 4–7 лет;
– отсутствие хронической соматической патологии (1 и 2 

группа здоровья);
– соответствие показателей гомеостаза физиологическим 

нормам [23, 24]. 
Для оценки достоверности различий полученных результатов 

путём сравнения показателей исследуемых выборок по абсолют-
ным значениям признака использовали t-критерий Стьюдента и 
для сравнения показателей исследуемых выборок по долям при-
знака использовали Z-тест Фишера. Различия являлись статисти-
чески значимыми при р ≤ 0,05 [25] и нормальном распределении 
совокупности дисперсий. Для проверки нормальности количе-
ственных данных использовали критерий согласия (χ2) Пирсона, 
который позволил подтвердить гипотезу о нормальном законе 
распределения для всех количественных показателей [26].

Установление причинно-следственных зависимостей про-
ведены с использованием программно-математических приёмов 
обработки данных о содержании нитратов в питьевой воде, ни-
тратов в моче и N-нитрозодиметиламина в крови. Адекватность 

Т а б л и ц а  1
Содержание нитратов в воде и моче, N-нитрозодиметиламина в крови детей группы  
сравнения и группы наблюдения*

Показатель Группа 
сравнения

Группа 
наблюдения

Концентрация нитратов (ПДК = 45 мг/дм3):
в питьевой воде, мг/дм3 (р ≤ 0,005), среднее арифметическое 10,9 ± 2,7 51,7 ± 12,92
в моче, мг/дм3 (медиана) 43,7 66,6

Концентрация N-нитрозодиметиламина (ПДК = 0,01 мг/дм3):
в питьевой воде, мг/дм3 (р ≤ 0,005), среднее арифметическое 0,0065 ± 0,001 0,016 ± 0,003
в крови, мг/дм3 (среднее арифметическое) 0,003 ± 0,0009 0,0045 ± 0,0014

П р и м е ч а н и е. * – разовые концентрации нитратов и N-нитрозодиметиламина в питьевой 
воде за весеннее-летний период n = 95.
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моделью зависимости, составляет 87%. Повышен-
ный уровень нитратов и N-нитрозодиметиламина 
в питьевой воде на территории наблюдения в 4,7 
и 2,5 раза соответственно, объясняет повышенный 
уровень N-нитрозодиметиламина в крови детей в 
1,5 раза относительно территории сравнения. Уста-
новленный коэффициент регрессии также характе-
ризует линейную зависимость модели увеличения 
концентрации N-нитрозодиметиламина в крови 
детей, проживающих в условиях повышенного со-
держания нитратов и N-нитрозодиметиламина в 
питьевой воде (см. табл. 2, см. рис. 1). 

Параметры и модели, которыми описывается 
зависимость «концентрация нитратов в моче – 
концентрация нитратов в питьевой воде» терри-
тории наблюдения и территории сравнения пред-
ставлены в табл. 3 и на рис. 3.  

В моче детей группы наблюдения концентрация 
нитратов в 1,5 раза превышала этот показатель в груп-
пе сравнения, концентрация нитратов в питьевой воде 

в группе наблюдения оказалась выше в 4,7 раза (см. табл. 1). 
В процессе моделирования получены статистически зна-

чимые линейные зависимости концентрации нитратов, обна-
руженных в моче детей группы наблюдения и группы сравне-
ния, от средней концентрации нитратов в питьевой воде (см. 
рис. 3), описываемые уравнениями вида: y = 25,55 + 1,05387x и  
y = 23,72 + 0,5043x при установленных коэффициентах детерми-
нации (R2) 0,52 и 0,42 соответственно. 

Анализ полученных моделей, в котором описывается зависи-
мость «концентрация нитратов в моче – концентрация нитратов 

На территории сравнения установленный коэффициент 
детерминации стремится к 1 (R2 = 0,88), что характеризует по-
лученную модель как статистически значимую линейную за-
висимость. Доля объяснённой дисперсии отклонений концен-
трации N-нитрозодиметиламина в крови от среднего значения, 
которая связана с факторным показателем нитратов питьевой 
воды, составляет 88%. Вместе с тем, на территории наблю-
дения установленный коэффициент детерминации равен R2 

= 0,87. Доля дисперсии зависимой переменной (концентрация 
N-нитрозодиметиламина в крови), объясняемая рассматриваемой 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-11-1087-92
Оригинальная статья

Т а б л и ц а  2
Параметры моделей зависимостей «концентрация N-нитрозодиметиламина 
в крови – концентрация нитратов в питьевой воде» и «концентрация 
N-нитрозодиметиламина в крови – концентрация N-нитрозодиметиламина  
в питьевой воде»

Модель
Параметр модели Критерий 

Фишера 
(F)

Достоверность 
модели 

(p)

Коэффициент 
детерминации 

(R2)b0 b1

Концентрация N-нитрозодиметиламина в крови – концентрация нитратов  
в питьевой воде:

Территория сравнения 0,00026 0,00004 381,63 1,31606E-25 0,88
Территория наблюдения 0,00027 0,00004 375,37 3,07383E-26 0,87

Концентрация N-нитрозодиметиламина в крови – концентрация 
N-нитрозодиметиламина в питьевой воде:

Территория сравнения 0,00035 0,1774 157,2 0,000 0,74
Территория наблюдения 0,000707 0,1416 371,7 0,000 0,84
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y = 0,00071 + 0,14165x
R2 = 0,843
p = 0

a б
Рис. 2. Модель линейной зависимости «концентрация N-нитрозодиметиламина в крови – концентрация N-нитрозодиметиламина  

в питьевой воде»: а – территория сравнения; б – территория наблюдения.
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Рис. 1. Модель линейной зависимости «концентрация N-нитрозодиметиламина в крови – концентрация нитратов в питьевой воде»: 
а – территория сравнения; б – территория наблюдения.
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в питьевой воде», показал, что доля результативного показателя 
(концентрация нитратов в моче), которая связана с факторным 
показателем (концентрация нитратов питьевой воды) на терри-
тории наблюдения составляет 52%, а на территории сравнения 
– 42%. 

Таким образом, установленная разница содержания нитра-
тов в моче и N-нитрозодиметиламина в крови детей, прожива-
ющих на территориях с различным содержанием нитратов и 
N-нитрозодиметиламина в питьевой воде в диапазоне концен-
траций 45,0–51,7 мг/дм3 и 0,01–0,016 мг/дм3 соответственно, 
показала наличие параметризованных связей. По результатам 
моделирования установлено, что изменение концентрации 
нитратов в моче и N-нитрозодиметиламина в крови подчиня-
ется зависимости: при увеличении концентрации нитратов 
в питьевой воде происходит увеличение концентрации ни-
тратов в моче и N-нитрозодиметиламина в крови. Это являет-
ся основанием рассматривать содержание нитратов в моче и 
N-нитрозодиметиламина в крови как маркеры пероральной экс-
позиции.

Экспериментальными исследованиями подтверждено, что 
при содержании нитратов в питьевой воде в диапазоне концен-
траций 45,0–51,7 мг/дм3 и N-нитрозодиметиламина 0,01–0,016 
мг/дм3, концентрации нитратов в моче и N-нитрозодиметиламина 
в крови могут являться маркерами пероральной экспози-
ции. Величина маркера пероральной экспозиции (концентра-
ция нитратов в моче 43,7 мг/дм3 и N-нитрозодиметиламина в 
крови 0,003 мг/дм3) соответствует концентрации нитратов и 
N-нитрозодиметиламина в питьевой воде 51,7 и 0,016 мг/дм3 со-
ответственно.

Предложенные маркеры пероральной экспозиции нитратов 
в моче и N-нитрозодиметиламина в крови в указанном диапа-
зоне концентраций в питьевой воде могут быть использованы 
для оценки экспозиции территорий, население которых при цен-
трализованном хозяйственно-питьевом водоснабжении посто-
янно потребляет воду с повышенным содержанием нитратов и 
N-нитрозодиметиламина.

Выполненные исследования подтверждают необходимость 
выполнения систематического контроля содержания нитратов и 
N-нитрозоаминов в питьевой воде для предотвращения негатив-
ного воздействия и оценки риска здоровью населения.
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Т а б л и ц а  3 
Параметры модели зависимости «концентрация нитратов в моче – концентрация нитратов в питьевой воде»

Модель
Параметр модели

Критерий Фишера (F) Достоверность модели (p) Коэффициент детерминации (R2)
b0 b1

Территория сравнения 23,73 0,50 33,85 0,0000 0,42
Территория наблюдения 25,55 1,05 55,07 0,0000 0,52
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Рис. 3. Модель линейной зависимости «концентрация нитратов в моче –концентрация нитратов в питьевой воде»:  
а – территория сравнения; б – территория наблюдения.
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