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П риродні води контактують з

різноманітними породами,

мінералами, розчиняють їх і допов�

нюють свій склад різними кількос�

тями хімічних елементів. З водою

людина одержує 1�25% добової пот�

реби хімічних речовин [1]. Хімічні

елементи, які надходять в організм

людини з водою і особливо з міне�

ральною, мають більш значиму

фізіологічну цінність в порівнянні з

тими елементами, що надходять з

продуктами харчування, оскільки в

процесі кулінарної обробки продо�

вольча сировина, продукти харчу�

вання в деякій мірі втрачають свій

якісний та кількісний макро� та

мікроелементний склад. Для люди�

ни у відношенні кожного макро� та

мікроелементу існує межа. Знижен�

ня або перевищення вмісту того чи

іншого елементу в питній воді не

проходить для здоров'я людини

безслідно. Недостатнє або надмірне

їх надходження в організм,  як пра�

вило, призводить до фізіологічних

зрушень, а в окремих випадках є

першопричиною формуваня пато�

логічних станів [2].

Багаточисельні літературні дані

свідчать про тісний зв'язок між

мінеральним складом води і рівнем

захворювання населення [3�7].

Окремі автори [8, 9] дотриму�

ються думки, що при вивченні

впливу водного фактора на стан здо�

ров'я населення найбільш адекват�

ними є епідеміологічні досліджен�

ня, як мінімум за трьох річний пе�

ріод, з використанням таких інфор�

мативних показників захворюва�

ності, як поширення окремих нозо�

логічних форм, в першу чергу 

органів травлення, ендокринної,

серцево�судинної, сечо�видільної,

кістково�м'язової систем, та визна�

чення взаємозв'язку між змінами в

стані здоров'я та показниками

якості води. 

Особливу актуальність дана

проблема набуває в зв'язку  з тим,

що в Україні 50% підземних вод не

відповідають державному стандарту

на питну воду [9].

Між захворюванням населення

слинокам'яною та сечокам'яною

хворобами і жорсткістю питної води

встановлено певний зв'язок. Найви�

ща захворюваність цими хворобами

спостерігається в районах, де питна

вода має жорсткість від 16,0 до 

23,0 мг�екв/л.  При жорсткості пит�

ної води від 7,0 до 16,0 мг�екв/л має

місце середній рівень захворюва�

ності [6]. Вживання води, жорст�

кість якої перевищує 10 мг�екв/л,

призводить до посилення місцевого

кровотоку і змінює процес фільт�

рації та реабсорбції в нирках. Зазна�

чені прояви є захисною реакцією

організму. Тривалий вплив води та�

кого складу на організм людини в

більшості випадків призводить до

виснаження регулюючих систем з

наступним розвитком патологічних

змін, зокрема сечокам'яної, гіпер�

тонічної хвороб, склерозу та інших

[14]. Показник жорсткості води у

дорослого населення корелює з

рівнем захворювання  сечостатевої

системи (r=0,75) та хворобами ни�

рок (r=0,62) і сечостатевої системи

(r=0,60) у підлітків [15].

В районах з високою міне�

ралізацією питних вод при тривало�

му її вживанні має місце уповіль�

нення виведення води з організму.

При вживанні води з концентрацією

хлоридів 1000 мг/л явних змін в ор�

ганізмі не спостерігається, що обу�

мовлено швидким відновленням

рівня солей та відповідно осмотич�

ного тиску в крові та тканинах. При

концентраціях 1500�2500 мг/л і ви�

ще виведення хлоридів супровод�

жується  більш інтенсивною і трива�

лою напругою відповідних систем

видільної функції та підтримки ста�

лості внутрішнього середовища.

При цьому сульфати не викликають

суттєвих змін в діурезі. Основний

вплив сульфати чинять на шлунок,

гальмуючи його секреторну

діяльність, такий ефект  прояв�

ляється при концентрації 1000мг/л і

вище. Сульфати виводяться із ор�

ганізму через кишечник. При кон�

центраціях сульфатів у питній воді

2500 мг/л і вище їх виведення із ор�

ганізму супроводжується послаблю�

ючою дією [16].

Надлишкове надходження в ор�

ганізм хлористого калію  приводить

до збільшення частоти серцево�су�

динних захворювань. Так, у людей,

що тривало вживали високоміне�

ралізовані води з вмістом хлоридів

1400мг/л, спостерігаються схиль�

ність до гіпертензивних станів,

підвищення реактивності судин і

зміни водно�сольового обміну. У на�

селення, яке вживає питну воду з

вмістом хлоридів на рівні 300�400

мг/л, відхилень в стані серцево�су�

динної системи та водно�елект�

ролітного балансу не виявлено

[17,18]. Тривале вживання питної

води зі вмістом хлоридів в середніх

концентраціях корелює із захворю�

ваністю життєво важливих органів

дорослого населення, зокрема

печінки (r=0,68), серця (r=0,70), ни�

рок (r=0,82) [15]. Під впливом пит�

ної води із вмістом нітратів вище

45 мг/л формується водно�нітратна
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метгемоглобінемія, яка проявляєть�

ся ціанозом, підвищенням вмісту в

крові метгемоглобіну, зниженням

артеріального тиску [19].

Актуальність питання мінераль�

ного складу питної води підтверд�

жується результатами окремих

досліджень, які вказують на зво�

ротній зв'язок між жорсткістю пит�

ної води і смертністю від серцево�

судинних захворювань. Такий

зв'язок деякі автори [20, 21] поясню�

ють сприятливим впливом на серце�

во�судинну систему жорстких вод

завдяки присутності в них в опти�

мальних концентраціях іонів

магнію. При епідеміологічному обс�

теженні населення, що вживало во�

ду з низьким вмістом магнію (штат

Огайо, США), виявлено більш висо�

ку захворюваність коронарною хво�

робою, а також випадків раптової

смерті від гострої серцевої недостат�

ності в порівнянні з районами, де

населення вживало воду з опти�

мальним вмістом даного мікроеле�

менту [20]. При цьому, вміст магнію

в міокарді померлих з низьким над�

ходженням магнію з водою від сер�

цевих нападів був нижчим на 12�

25%. Літературні дані [22] свідчать,

що в середньодобовому раціоні хар�

чування вміст магнію значно

нижчій потреби в ньому. Це викли�

кано тим, що більшість продоволь�

чої сировини та продуктів харчуван�

ня проходять попередню промисло�

ву обробку (очищення, фракціону�

вання, заморожування, рафінуван�

ня), при цьому частково втрачають

мікроелементи та вітаміни ще до

приготування їжі на кінцевому етапі

кулінарної обробки. В даних умовах

вживання жорстких вод дефіцит

магнію може значно знижуватись, а

вживання м'яких вод може привести

ще до більшого дефіциту його в ор�

ганізмі [21]. 

Встановлено [22], що кожні 2 мг�

екв/л жорсткості води є джерелом 6�

7% загального надходження магнію.

Це співпадає з даними, згідно яких

при жорсткості питної води 7 мг�

екв/л в організм додатково надхо�

дить 27% магнію. Надходження

магнію з питною водою становить

60%, а  з харчовими продуктами до

30%. Останнє ще раз підтверджує

особливе значення  магнію

жорстких вод у зниженні серцево�

судинної патології. 

Однак, враховуючи наявність у

складі м'якої питної води інших еле�

ментів (свинець, кадмій та ін.), які

можуть негативно впливати на сер�

цево�судинну систему на сучасному

етапі не можливо вважати повністю

обґрунтованими ствердження, що

дефіцит магнію в воді є основним

чинником негативної дії м'якої води

на дану  систему [22].

Звертає увагу обмеженість екс�

периментальних даних щодо ролі

різних концентрацій магнію у водах

різноманітного складу у розвитку

серцево�судинної патології. 

Доведено [23], що питна вода

підвищеної мінералізації (загальна

мінералізація — 3050±10,9 мг/л,

жорсткість — 17,6±3,4 мг�екв/л) —

фактор високої інтенсивності, який

може несприятливо впливати на

специфічні функції жіночого ор�

ганізму — менструальну та дітород�

ну, на протікання та стан вагітності і

пологів, а також на організм ново�

народженого. Такий якісний склад

води може обумовлювати і підвище�

ну гінекологічну захворюваність.

Експериментальними дослідження�

ми доведено [23], що вода підвище�

ної мінералізації має ембріотоксич�

ну дію, яка проявляється знижен�

ням маси тіла тварин, порушенням

регулярності естрального циклу та

збільшенням предімплантаційної

загибелі яйцеклітини і зниженням

маси плодів.

Багато дослідників [24�26] указу�

ють на реальну можливість форму�

вання ряду захворювань у населен�

ня, що вживає м'яку маломіне�

ралізовану питну воду. Це відно�

ситься, в першу чергу, до таких но�

зологічних форм, як гіпертонічна

хвороба, виразки шлунку та дванад�

цятипалої кишки, хронічний гаст�

рит, холецистит, нефрит та ішемічна

хвороба серця. Фізичний розвиток

дітей та підлітків ліпший в районі,

який забезпечений водою з опти�

мальним вмістом солей. У новона�

роджених дітей в районі з маломіне�

ралізованою водою частіше спос�

терігаються анемія, гемолітична

жовтуха, переломи кісток, уроджені

аномалії та дефекти розвитку.

Одним з розповсюджених  у воді

металів є залізо, вміст якого може до�

сягати 20 мг/л [27]. Питна вода з

підвищеним вмістом заліза (1�5 мг/л)

негативно впливає на шкіру люди�

ни, спричинюючи сухість та свер�

біж. Однак, при тривалому викорис�

танні таких вод наступає адаптація і

зазначені прояви зникають [28]. За

даними ВООЗ, дефіцит заліза

зустрічається приблизно у 700 млн.

населення Землі. Так, в Індії залізо�

дефіцитна анемія спостерігається у

50% жінок, а в деяких районах Вене�

суели — у 92% жінок та 60% чо�

ловіків. В розвинутих країнах

дефіцит заліза в питній воді

зустрічається рідше. В США ця фор�

ма анемії виявлена у 8,4% жінок та

1,2% чоловіків, у Швеції — 7% місь�

ких жінок [18]. Існує також коре�

ляційний зв'язок  між вмістом заліза

у питній воді та рівнем загальної

захворюваності (r=0,59), захворю�

ваннями органів травлення (r=0,60)

у дітей; хворобами органів травлен�

ня (r=0,69) та крові (r=0,66) у

підлітків; хворобами органів трав�

лення (r=0,78) у дорослих [15].

При недостатньому (до 0,7 мг/л)

надходженні в організм людини з

водою фтору у населення спос�

терігається підвищена захворю�

ваність карієсом зубів. Такі біоге�

охімічні регіони є в Україні, Росії

Естонії та Білорусії [1, 11]. Підтверд�

женням тому є такий профілактич�

ний захід, як фторування питної во�

ди, впровадження якого значно зни�

зило захворюваність карієсом зубів

[1]. В той же час при надлишку фто�

ру спостерігається флюороз або

плямістість емалі зубів [9, 12].

При недостатньому надходженні

в організм з водою такого хімічного

елементу, як йод, розвивається зоб�

на хвороба, що є характерним для

деяких регіонів України (Карпати,

Прикарпаття) та Росії (Алтай, При�

морський край, Іркутська обл.) [13].

Масові, групові та індивідуальні

профілактичні заходи (йодування

води, солі) призвели до значного

зниження захворюваності на цю

форму патології.

В останні роки в літературі дис�

кутується питання етіологічної зна�

чимості алюмінію в розвитку та

протіканні хвороби Альцгеймера [7,

29]. Встановлено [30, 31], що зі

збільшенням вмісту даного металу в

питній воді пропорціонально підви�

щується смертність від хвороби

Альцгеймера. Дана закономірність

пояснюється накопиченням алю�

мінію в нейронах. Поряд із зазначе�

ним, токсичний вплив металу на

центральну нервову систему може

проявлятись поширенням таких

захворювань, як діалізна енцефало�

патія та різноманітні форми алю�

мінозов [35]. В літературі наводяться
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дані про сезонні коливання вмісту

алюмінію в крові людей, які пов'язу�

ють з  сезонною динамікою коли�

вань його рівня в питній воді. При

цьому відмічається, що надмірна

кількість алюмінію в організмі галь�

мує синтез гемоглобіну. Описані

діуретичні властивості алюмінію.

Висловлено припущення щодо

можливості його мутагенної дії [32].

Алюміній впливає і на формування

епітеліальної та сполучної тканин,

на регенерацію кісткових тканин та

фосфорний обмін [36]. Результати

наукових досліджень свідчать про

наявність кумулятивних властивос�

тей алюмінію при його надходженні

в організм [33, 34].

Деякі автори [13, 37] з якісним

складом питної води пов'язують

рівень злоякісних новоутворень се�

ред населення. Так, низький вміст

натрію, сульфатів та хлоридів у воді

корелює з високою захворюваністю

раком шлунку. В регіонах, де питна

вода  має незначні концентрації

кальцію і цинку, захворюваність ос�

теогенною саркомою значно вище.

Одночасно висловлюється думка

[13], що підвищений вміст зазначе�

них компонентів води більш

фізіологічний для організму, ніж їх

низькі концентрації.

Експериментальними дослід�

женнями доведено вплив гідрокар�

бонатно�кальцієвих вод на пурино�

вий обмін. При напуванні дослідних

щурів такою водою з мінералізацією

3500 мг/л протягом кількох тижнів

відмічалось підвищення виділення

сечової кислоти в порівнянні з

контролем [38]. Вживання людьми

такої  води протягом 4 тижнів також

підвищувало виділення сечової кис�

лоти. За даними диспансерного обс�

теження, в осіб, що вживали гідро�

карбонатно�кальцієві води з

вмістом кальцію 100�150 мг/л, мало

місце деяке підвищення захворюва�

ності сечових органів, артритами та

поліартритами обмінного характеру.

Напування тварин водою з високим

вмістом кальцію (100�150 мг/л)

призводило до значного уповіль�

нення обміну цього елементу в

кістковій тканині, що вказує на

підсилену або надмірну каль�

цифікацію кісткової тканини. При

тривалому вживанні води з високим

вмістом іона карбоната (1000 мг/л) у

щурів розвивався хронічний гаст�

рит, дуоденіт та коліт з атрофічним

процесом. Вірогідно, тривалий

вплив високої концентрації іона

карбонату приводить до зміни про�

никності слизо�мукоїдного бар'єру в

зв'язку з порушенням секреторної

активності покривного епітелію та

епітелію залоз. Крім того, доведено,

що низький вміст іонів кальцію у

питній воді також несприятливо

впливає на нирки та шлунок [39]. 

Вживання води з дефіцитом

кальцію і при наявності в її складі

іонів важких металів викликає нап�

ругу регуляційно�адаптаційних сис�

тем організму, що ,вірогідно,

пов'язано підвищенням токсичної

дії важких металів в м'яких во�

дах[25]. Останнє можна пояснити

здатністю кальцію конкурувати з

іонами важких металів за спе�

цифічний білок. У зв'язку з цим,

чим більше у воді іонів кальцію, тим

менше білка залишається на долю

металів. Отже, дефіцит кальцію мо�

же бути фактором, що сприяє підви�

щенню токсичності металів, а,

відповідно ,і води.

Результати санітарно�геронто�

логічного експерименту свідчать,

що, незважаючи на великі адап�

таційні можливості організму

відносно впливу питної води з

різним іонним складом, у тварин,

яким давали пити воду з загальним

вмістом солей 2000 мг/л, спос�

терігається прискорений процес

старіння [40]. Причиною цього може

бути тривала напруга компенсатор�

них механізмів організму. При цьому

автор обґрунтовує, що концентрації

солей в питній воді від 300 до 1000

мг/л є найбільш оптимальними.

Необхідно підкреслити , що не

завжди дані, одержані в експери�

менті, співпадають з результатами

епідеміологічних досліджень, ме�

дичних оглядів та диспансерних

обстежень населення. Між тим, на�

копичені дані експериментальних

досліджень надають можливість

направленого вивчення стану здо�

ров'я населення з урахуванням виз�

наченого вмісту хімічних речовин у

питній воді.

Незважаючи на значну кількість

робіт по вивченню впливу мінераль�

ного складу питної води на здоров'я

населення, не всі дослідники прийш�

ли до однозначних висновків та зак�

лючень щодо мінімального та опти�

мального вмісту солей у питній воді.

Такий стан проблеми, з одного боку,

пояснюється різноманітністю міне�

рального складу питних вод, в яких

зустрічаються різні кількісні

співвідношення макро� та мікроеле�

ментів, а, з другого, — тим, що ор�

ганізм людини та експериментальних

тварин одержує їх не тільки з водою, а

також з харчовими продуктами. 

Однак, результати аналізу нако�

пичених даних не залишають

сумніву щодо наявності зв'язку між

хімічним складом питної води і ста�

ном здоров'я населення. Вплив пит�

ної води на стан здоров'я населення

визначається мінеральним складом і

концентраціями макро� і мікроеле�

ментів . Негативний вплив питної

води на організм населення  обу�

мовлений комбінованою дією її

складових і носить різнонаправле�

ний характер, що може проявлятися

як напругою регуляційно�адап�

таційних систем, так і клінічно ви�

раженими паталогічними змінами

різних органів і систем. Вивчення

взаємозв'язку та механізму таких

змін потребує комплексного підходу

з використанням експерименталь�

них та  епідеміологічних дослід�

жень, з урахуванням умов водоко�

ристування, санітарно�гігієнічної

характеристики і мінерального

складу питної води, а також соціаль�

но�гігієнічних факторів.
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НАУЧНО�МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ТОКСИКОЛОГО�КЛИНИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО ВЛИЯНИЯ
МИНЕРАЛЬНОГО СОСТАВА ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ

НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Затронуты актуальные вопросы влияния минерального состава

питьевой воды на состояние здоровья населения. Предлагается

комплексный подход к определению значения минерального сос�

тава воды в формировании изменений состояния здоровья населе�

ния. При этом необходимо использовать как экспериментальные,

так и эпидемиологические данные исследований с учетом условий

водоиспользования, санитарно�гигиенической характеристики и

минерального состава питьевой воды, а также социально�гигиени�

ческих факторов.

M.G. Prodanchuk, I.V. Mudry, V.I.Veliky,G.I.Petrachenco, 
А.А. Kalashnykov, V.М. Protsenko, N.G. Goncharenko, 

E.R. Sitenko

SCIENTIFICALLY METHODICAL ASPECTS 
OF TOXICOLOGICAL AND CLINICAL RESEARCH�

ES IN RELATION TO INFLUENCE OF MINERAL
COMPOSITION OF DRINKING WATER ON THE

STATE OF POPULATION'S HEALTH 

(REVIEW OF LITERATURE)

The actual questions of influencing of mineral composition of

drinking water on the state of population's health are affected. Complex

approach is offered to determination of value of mineral composition of

water in forming of changes of the state of population's health. It is thus

necessary to use both experimental and epidemiological information of

researches taking into account the terms of the water use, sanitary and

hygienic description and mineral composition of drinking water, and

also social hygienic factors.




