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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
С МИНЕРАЛЬНЫМ СОСТАВОМ ПИТЬЕВЫХ АРТЕЗИАНСКИХ ВОД 

Д.В. Рисник*, А.Л. Барабаш 
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ. С использованием метода локальных экологических норм исследована взаимосвязь заболевае-
мости взрослого населения Тамбовской области с минеральным составом питьевых артезианских вод этого ре-
гиона, выявлены границы, разделяющие «высокую» и «низкую» частоту заболеваемости. Высокая частота за-
болеваемости сопряжена с существенно более низкими концентрациями мышьяка (более 0,005 мкг/л), меди 
(более 0,020−0,040 мкг/л), молибдена (более 3−10 мкг/л), кальция (более 105,2 мг/л), нитрат-ионов и аммиака, 
чем предельно допустимые концентрации, регламентированные в действующих нормативах. Для ионов фтора 
границы норм близки к гигиеническим нормативам, для некоторых веществ границы более мягки (общее со-
держание железа – 1,47−2,3 мг/л). Для эссенциальных элементов также были найдены нижние границы нормы: 
кальций (76,4 мг/л), магний (22,0 мг/л), хлор (41,2 мг/л), фтор (0,35−0,39 мг/л), йод (0,03−0,10 мг/л), сумма 
натрия и калия (13,1 мг/л). Наличие связей между показателями качества питьевой воды и заболеваемостью 
населения свидетельствует о необходимости уточнения ПДК минеральных веществ для питьевой воды.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболеваемость, качество питьевых вод, эссенциальные микроэлементы, токсичные 
элементы, границы нормы. 

ВВЕДЕНИЕ 
В последние годы низкое качество питьевых 

вод все чаще превращается в имеющую высокую 
социальную значимость экологическую пробле-
му. Повышенное содержание в питьевой воде 
многих минеральных веществ является фактором 
риска развития различных заболеваний. Имеются 
данные о том, что повышенное содержание в пи-
тьевой воде ионов кальция и магния провоцирует 
слюнокаменную болезнь (Costa-Bauza et al., 
2003; Bardow et al., 2015, Schrøder et al., 2015), 
выступает фактором риска мочекаменной болез-
ни (Kousa et al., 2006) и ишемической болезни 
сердца (Costa-Bauza et al., 2003). Однако риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, связанный с 
данными элементами, подвергается сомнению 
некоторыми учеными (Cardenas-Gonzalez et al., 
2016). Риск ишемической болезни сердца, гипер-
тонической болезни и инсульта повышается при 
потреблении питьевой воды с высокой концен-
трацией ионов натрия (Yang et al., 2006). Сниже-
ние содержания натрия на 100 мг/л в питьевой 

воде в среднем снижало систолическое / диасто-
лическое артериальное давление на 0,95 / 0,57 мм 
рт.ст., а также вероятность гипертонии на 14% 
(Scheelbeek et al., 2017).  

Загрязнение воды железом, нитратами, 
стронцием и марганцем рассматривается как по-
тенциальный фактор риска возникновения у де-
тей болезней органов пищеварения, системы 
кроветворения и заболеваний кожных покровов 
(Григорьев и др., 2014; Устинова и др., 2014). У 
детей Астраханской области отмечена слабая 
связь первичной заболеваемости аллергическими 
болезнями с качеством питьевой воды, тогда как 
у подростков имелась выраженная корреляция 
заболеваемости атопическим дерматитом с со-
держанием в воде железа (Безрукова и др., 2016). 
Установлены тиреоидные нарушения у детей, 
потребляющих воду с повышенным содержани-
ем нитратов (Лужецкий и др., 2016). 

Употребление питьевой воды с повышен-
ным содержанием ионов мышьяка увеличивает 
риск развития болезней нервной системы вслед-
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ствие дегенеративных изменений коры головно-
го мозга (Vineis et al., 2016), ишемической болез-
ни сердца (Moreno Avila et al., 2016), легочной 
патологии (Tsuji et al., 2014), сахарного диабета 
(Rahman et al., 2009; Smith et al., 2013) и онколо-
гических заболеваний мочевого пузыря, почек и 
кожи (Zierold et al., 2004, Saint-Jacques et al., 
2014). Анализ данных эпидемиологических ис-
следований показал, что при потреблении воды с 
содержанием мышьяка более 50 мкг/л вероят-
ность возникновения рака мочевого пузыря воз-
растала до 83%; вероятность повышенной смерт-
ности – на 74% (Saint-Jacques et al., 2014). С ис-
пользованием математических моделей установ-
лено, что риск рака мочевого пузыря был выше 
на 16% (при потреблении воды с содержанием 
мышьяка 2−5 мкг/л) и на 18% (при потреблении 
воды с его концентрацией более 5 мкг/л) по 
сравнению с группой людей, потреблявших воду 
с содержанием мышьяка менее 2 мкг/л. Влияние 
на частоту рака почек в этом же диапазоне кон-
центраций мышьяка в питьевой воде было менее 
выраженным − 5 и 14% соответственно (Saint-
Jacques et al., 2018). Также обнаружена тесная 
связь концентрации мышьяка, превышающей 
50 мкг/л, с повышением пульсового давления 
(Islam et al., 2012). 

Избыток селена в питьевой воде приводит к 
развитию дегенеративных заболеваний спинного 
мозга (боковой амиотрофический склероз), ише-
мической болезни сердца, мочекаменной болезни 
и онкологических заболеваний ротовой полости 
и глотки (Beebe-Dimmer et al., 2012). Причиной 
заболевания нервной системы может стать также 
употребление питьевой воды с токсическими 
концентрациями ионов алюминия, свинца, ртути, 
а также марганца (Rondeau, 2009; Soleimani et al., 
2016). 

Высокое содержание в питьевой воде ионов 
хрома приводит к возникновению мочекаменной 
болезни (Kousa et al., 2006) и злокачественных 
образований желудка, а низкое – к атеросклерозу 
и ишемической болезни сердца (Zhitkovich, 
2011). Доказано, что высокое содержание в пить-
евой воде ионов стронция способствует разви-
тию остеопороза (Булатов и др. 2004). 

Помимо метгемоглобинемии употребление 
питьевой воды с повышенным содержанием нит-
ратов приводит к таким неблагоприятным по-
следствиям для здоровья, как колоректальный 
рак, заболевания щитовидной железы и дефекты 

нервной трубки (Ward et al., 2018). Во многих 
исследованиях отмечается, что повышенный 
риск проявляется при концентрации нитратов в 
воде ниже допустимых нормативных значений. 
Загрязнение питьевых вод нитратами способ-
ствует патологии репродуктивной системы (Бу-
латов и др. 2004), ишемической болезни сердца 
(Yakubu, 2016), лимфомы (Yakubu, 2016), рака 
мочевого пузыря (Rhoades et al., 2013).  

Избыток в питьевой воде ионов хлора при 
умеренных концентрациях приводит к развитию 
мочекаменной болезни и опухолей тонкого ки-
шечника, при токсических – к развитию опухо-
лей толстого кишечника (Jones et al., 2016). 

Проблемы с качеством питьевой воды име-
ют место во многих странах мира (Bradford et al., 
2016, Gunnarsdottir et al., 2016, Eggers et al., 2018, 
Allaire et al., 2018). В проанализированных про-
бах воды из централизованных систем водо-
снабжения, отобранных в 18 регионах Россий-
ской Арктики, Сибири и Дальнего Востока, было 
обнаружено 32 из 56 химических загрязнителей, 
уровень которых превышал гигиенические нор-
мы, причем преобладающими загрязнителями 
являются Fe (до 55%), Cl (до 57%), Al (до 43%) и 
Mn (до 45%) (Dudarev et al., 2013). По результа-
там мониторирования 13 тыс. точек в 83 регио-
нах России экономический ущерб негативного 
влияния приоритетных факторов загрязнения пи-
тьевых вод на здоровье населения в 2014 г. оце-
нивался в 50 млрд руб. (Клейн и др., 2016).  

В настоящее время среди существующих 
методов оценки риска здоровью недостаточно 
методик, которые дают возможность достоверно 
выявить причинно-следственные статистически 
значимые связи между показателями заболевае-
мости населения и факторами среды и одновре-
менно позволяют выделить факторы, предраспо-
лагающие к повышению заболеваемости, тем бо-
лее, что корреляции между показателями не все-
гда отражают причинно-следственную связь, они 
могут быть обусловлены посторонними факто-
рами (Котеров, 2019). Кроме того, не учитывает-
ся одновременное воздействие нескольких фак-
торов (Villanueva, 2014). Поиск новых способов 
анализа совокупности фактических данных 
представляется актуальной проблемой. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – охаракте-
ризовать связь между заболеваемостью населе-
ния Тамбовской области и содержанием токсич-
ных и эссенциальных минеральных веществ в 
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питьевых артезианских водах с использованием 
метода расчета границ локальных экологических 
норм (ЛЭН), позволяющего выявлять зависимо-
сти в условиях совокупного влияния множества 
факторов среды. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
В Тамбовской области артезианские воды 

служат основным источником питьевой воды для 
населения. Эпидемиологическое исследование 
было основано на данных за 1994−2010 гг. меди-
цинской статистики по классам заболеваний (ба-
зы данных Тамбовского областного отдела здра-
воохранения) и химических показателей питье-
вых вод после водоподготовки (данные регио-
нального информационного фонда социально-
гигиенического мониторинга Роспотребнадзора 
по Тамбовской области и Геолфонда).  

Были использованы частота первичной за-
болеваемости трудоспособного населения (в пе-
ресчете на тысячу человек населения в семи го-
родах (Тамбов, Котовск, Кирсанов, Мичуринск, 
Моршанск, Рассказово, Уварово и во всех 23 
районах Тамбовской области), в 15 классах забо-
леваний МКБ-10 (классы VI, VII, VIII были рас-
смотрены суммарно). 

В качестве факторов, потенциально способ-
ных привести к увеличению заболеваемости, бы-
ли исследованы факторы химической природы: 
среднегодовое содержание в воде ионов Cl−, 
SO4

2−, HCO3
−, Ca2+, Mg2+, Na++K+, Fe общее 

(общ.), I-, Mn общ., Cu общ., F−, NH3
- (по азоту), 

NO2
− (по азоту), NO3

− (по азоту), Al3+, Mo общ., 
As общ., Pb общ., цианиды, сухой остаток (все 
мг/л), жесткость общая и жесткость устранимая 
(обе в миллиграмм-эквиваленте на литр), pH. 

На предварительном этапе исследований 
для выявления связей между показателями за-
болеваемости и химико-микробиологическими 
факторами использовали корреляционный и ли-
нейный регрессионный анализ. Для интерпрета-
ции их результатов применяли шкалу Чеддока, 
характеризующую силу связи, принимали во 
внимание только результаты с уровнем значимо-
сти α = 0,10. Перед анализом при помощи метода 
трех сигм из массива данных были удалены вы-
падающие значения (как правило, это были еди-
ничные наблюдения, отличающиеся от основной 
массы наблюдений в 1,5−2,0 раза). 

С целью оценить вклад реально существу-
ющего многообразия минерального состава арте-

зианских вод в повышение заболеваемости был 
применен метод, специально разработанный для 
анализа такого вклада, – метод установления 
границ локальных экологических норм (метод 
ЛЭН), предложенный  А.П. Левичем с соавт. 
(Левич и др., 2011). Метод реализован в виде 
компьютерной программы, позволяющей анали-
зировать большие массивы данных (Гончаров и 
др., 2012).  

Алгоритм метода ЛЭН состоит в переборе 
различных положений границ классов индикато-
ра (ГКИ) и границ нормы действующего на него 
фактора (ГНФ) на диаграммах зависимости ин-
дикатора от фактора, а также в выборе таких 
границ (в данном случае – разделяющих «допу-
стимые» и «недопустимые» значения факторов и 
«высокие» и «низкие» значения показателей за-
болеваемости), при которых максимален коэф-
фициент связи, модифицированный из коэффи-
циента существенности Чеснокова: 

С
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Здесь и далее ni – суммарное число наблюдений 
областях i на рис. 1.  

На рис. 1 отображен принцип установления 
допустимых границ для двух классов качества по 
фактору при недопустимости как слишком высо-
ких, так и слишком низких значений фактора.  

 
Рис. 1. Границы классов индикатора (ГКИ)  

и границы нормы действующего на него  
фактора (ГНФ) в экосистеме: 

a – область приемлемых значений индикатора  
при допустимых значениях фактора; 

b – области приемлемых значений индикатора  
при недопустимых значениях фактора; 

c – область неприемлемых значений индикатора  
при допустимых значениях фактора; 

 d – области неприемлемых значений индикатора  
при недопустимых значениях фактора 
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Если биологическая характеристика дей-
ствительно является индикатором состояния по-
пуляции, то области «b» на диаграмме (рис. 1) 
должны быть максимально пусты, т.е. недопу-
стимые значения фактора не должны приводить 
к приемлемым значениям индикатора независи-
мо от действия на него других факторов. В обла-
сти «c» допустимые значения фактора могут со-
путствовать неприемлемым значениям индика-
тора. Эти значения отражают негативное влия-
ние на индикатор множества других факторов 
(Левич и др., 2011).  

Коэффициент существенности отражает 
увеличение доли правильных предсказаний од-
ной характеристики за счет использования ин-
формации о значении другой. 

Алгоритм включает несколько дополни-
тельных условий, характеризующих достаточ-
ную наполненность наблюдениями областей «a» 
и «d» (более 20%), достаточное число совмест-
ных наблюдений индикатора и фактора (не менее 
30), высокую доверительную вероятность ре-
зультата (не менее 90%) и достаточную пустоту 

области «b» ( 0,85a d

a d b

n n
n n n

+
≥

+ +
). Последнее 

условие позволяет интерпретировать установ-
ленную связь именно как связь между зависимой 
и независимой переменными (индикатором и 
фактором). 

Величина частоты сопряженности значений 
(ЧСЗ) характеризует долю высокой частоты за-
болеваемости (выше определенной ГКИ), сопря-
женной с выходящими за пределы нормальных 
(выше или ниже определенных ГНФ) концентра-
циями факторов среды, среди всех высоких зна-
чений заболеваемости. Другими словами, ЧСЗ 
отражает долю высоких значений заболеваемо-
сти, причиной которых потенциально может 
быть данный фактор. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования показали, что по 

большинству показателей питьевая вода 
соответствовала санитарно-гигиеническим регла-
ментам.  

Обычный корреляционный анализ значи-
мых ассоциативных связей не выявил. При 
помощи регрессионного анализа были выявлены 
слабые по шкале Чеддока связи между 
исследуемыми физико-химическими показателя-
ми состояния воды и заболеваемостью в I, 

III−XIV классах (коэффициент множественной 
регрессии R составил от 0,33 до 0,44 в различных 
классах). Связь между факторами и заболева-
емостью во II и XV классах можно признать 
отсутствующей (коэффициент множественной 
регрессии – от 0,22 до 0,28). 

Использование метода ЛЭН с определением 
наибольших частот сопряженности значений с 
показателями заболеваемости позволило выявить 
существенные связи (таблица).  

Установлено, что уровень возникновения 
новообразований (II класс МКБ-10) более 38 че-
ловек на 1000 человек сопряжен с содержанием в 
воде сухого остатка > 520 мг/л; ЧC3 = 34%. Уро-
вень болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс МКБ-10), превышающий 1,5 человека 
на 1000 человек, сопряжен с низким содержани-
ем в питьевых водах ионов SO4

2− (< 70 мг/л;  
ЧСЗ = 57%) и С1-(< 1 мг/л; ЧC3 = 43%). Уровень 
психических расстройств и расстройств поведе-
ния (V класс МКБ-10) выше 38 человек на  
1000 человек сопряжен с высокими уровнями 
общей и устранимой жесткости (> 8,2 мг-экв/л; 
ЧC3 = 33% и > 4,7 мг-экв/л; ЧC3 = 36% соответ-
ственно). 

Частота болезней нервной системы и орга-
нов чувств (VI–VIII класс МКБ-10) более 90 че-
ловек на 1000 человек сопряжена с уровнем 
устранимой жесткости более 3 мг-экв/л; ЧC3 = 
35%. Уровень заболеваемости болезнями систе-
мы кровообращения (IX класс МКБ-10) более 
230 человек на 1000 человек сопряжен с содер-
жанием сухого остатка > 480 мг/л; ЧC3 = 53%. 
Уровень заболеваемости болезнями органов ды-
хания (X класс МКБ-10) выше 130 человек на 
1000 человек сопряжен с уровнем общей жестко-
сти < 6,3 мг-экв/л; ЧСЗ = 39%, высоким содер-
жанием Fe общ. (> 1,5 мг/л; ЧC3 = 32%) и содер-
жанием сухого остатка < 380 мг/л; ЧC3 = 31%. 
Уровень заболеваемости болезнями кожи и под-
кожной клетчатки (XII класс МКБ-10) выше 54 
человек на 1000 человек сопряжен с низким со-
держанием ионов SO4

2− (< 58 мг/л; ЧСЗ = 42%). 
Уровень заболеваемости болезнями мочеполовой 
системы (XIV класс МКБ-10) более 18 человек 
на 1000 человек сопряжен с уровнем устранимой 
жесткости > 4,9 мг-экв/л; ЧC3=31%. Уровень 
осложнений беременности, родов и осложнений 
в послеродовой период (XV класс МКБ-10) выше 
74 человек на 1000 человек сопряжен с высоким 
содержанием Fe o6щ. (> 2,3 мг/л). 
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Таблица. Границы классов индикаторов и границы нормы факторов,  
выход за пределы которых приводит к повышению заболеваемости населения  

(в скобках приведены нижние границы нормы факторов) 

Показатель 

Классы заболеваемости по МКБ-10 

ПДК 
(СанПиН 

2.1.4.1074-
01) 

ПДК  
(Приказ 

Росрыбо-
ловства от 
18.01.2010 

№ 20) 

I II III IV V 
VI+VII+

VIII 
IX X XI XII XIII XIV XV 

Граница классов 
индикатора 

10,5 37,6 37,9 1,48 37 89,8 228 130 61,2 53,8 17 18,4 74,2 

Границы нормы факторов 

As общ., мкг/л 0,005 − 0,005 0,005 0,005 0,005 − 0,005 − − − 0,005 − 0,05 0,05 

Ca2+, мг/л − − − − 105,2 − − (76,4) − − − − − − 180 

Cl−, мг/л − − − (41,2) − − − − − − − − − 350 300 

Cu общ., мг/л − − − 0,020 − 0,022 − − − 0,040 − − − 1 0,001 

F−, мг/л 
0,68 

(0,35) 
0,71 − 0,68 0,64 0,65 

0,78 
(0,39) 

0,68 0,58 
0,76 

(0,36) 
0,71 − − − 0,75 

Fe общ., мг/л − − − − − − − 1,47 − − − − 2,30 0,3 0,1 

HCO3
−, мг/л − − − 

324 
(172) 

− − − − − (180) − − 
284 

(161) 
− − 

I−, мг/л − − (0,10) (0,10) 
 

(0,03) (0,03) − − (0,10)  (0,10) 
 

− − 

Mg2+, мг/л − − − − − − − − (22,0) − − − − − 40 

Mo общ., мг/л 0,010 − − − − − − − 0,003    − − 0,001 

Na++K+, мг/л − − − − 
39,2 

(13,1) 
− − − − − − − − − − 

NH3, мг N /л (0,11) − − − − − − − − − 
0,34 

(0,07) 
(0,12) − 2 0,05 

NO3
−, мг N /л (0,11) − − − − − 0,53 (0,18) (0,23) − (0,27) (0,24) − 10,13 9 

SO4
2−, мг/л − − − (69,7) − − − − − (58,0) − − − − 100 

Жесткость общая, 
мг-экв/л 

− − − − 8,21 − − (6,32) − − − − − 7 − 

Жесткость устра-
нимая, мг-экв/л 

− − − (2,70) 4,74 (2,99) − − 
6,20 

(2,16) 
− − 4,94 (2,99) − − 

Окисляемость 
перманганатная, 
мг/л 

(1,56) − − (1,61) − − − − − − − − (1,59) 5 − 

Сухой остаток, 
мг/л 

− 524 − − − − 481 (376) − − − − − 1000 − 

 
Зависимость многих физиологических пока-

зателей организма от дозы получаемого с пищей 
микронутриента (минерального вещества) имеет 
куполообразную форму. Другими словами, как 
недостаточное, так и избыточное содержание 
микроэлементов в пище, одним из компонентов 
которой является питьевая вода, сопровождается 

повышением риска развития болезней соответ-
ственно недостаточного или избыточного пот-
ребления.  

Для ряда эссенциальных элементов 
(кальций, магний, хлор, фтор, йод, сумма натрия 
и калия) были найдены не только верхние, но и 
нижние границы нормы.  
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Пристального внимания заслуживает тот 
факт, что высокие значения показателей заболева-
емости населения сопряжены с гораздо более 
низкими концентрациями общего мышьяка, меди, 
молибдена, ионов кальция, хлора, сульфат-ионов, 
нитрат-ионов, аммиака, содержания сухого остат-
ка по сравнению с регламентированными пре-
дельно допустимыми концентрациями (ПДК). 

Для некоторых минеральных веществ 
найденные границы норм близки к значениям 
гигиенических нормативов (содержание ионов 
фтора), для некоторых – они оказались более 
мягкими (общее содержание железа, общая 
жесткость) (СанПиН 2.1.4.1074-01; Приказ 
Росрыболовства от 18.01.2010 № 20). 

В соответствии с полученными 
результатами с повышенной заболеваемостью 
сопряжена существенно более низкая 
концентрация молибдена в питьевой воде – не 
более 3−25 мкг/л против норматива ВОЗ – не 
более 70 мкг/л (WHO. Guidelines for drinking 
water quality, 1996).  

По некоторым данным (Le Bot et al., 2016), 
допустимая концентрация мышьяка в питьевой 
воде находится в диапазоне 0,2−2,1 мкг/л.  
В данном исследовании концентрация мышьяка 
в питьевой воде была значительно ниже 
(0,005−0,010 мкг/л), однако оказалось, что даже 
превышение концентрации 0,005 мкг/л в пить-
евой артезианской воде способно приводить к 
повышению заболеваемости. 

В литературе обсуждается вопрос влияния 
ионов магния на развитие заболеваний. 
Большинство авторов сходятся во мнении, что 
употребление воды с высокой концентрацией 
ионов магния (более 6,5−2,12 мг/л) 
предрасполагает к возникновению ишемической 
болезни сердца (Costa-Bauza et al., 2003; Kousa et 
al., 2006; Bardow et al., 2015). Согласно 
полученным данным, концентрация магния 
менее 22 мг/л не сопряжена с риском сердечно-
сосудистых заболеваний, но предрасполагает к 
патологии желудочно-кишечной тракта. 

Известно негативное влияние на здоровье 
человека питьевой воды с повышенной концент-
рацией молибдена (норматив ВОЗ – 70 мкг/л) 
(WHO, 1996). Молибден является компонентом 
ряда ферментов (ксантиноксидаза, альдегидокси-
даза, сульфитоксидаза) и при избыточном попа-
дании в организм активизирует перекисное окис-

ление липидов, запуская различные патологичес-
кие процессы в дыхательной, желудочно-кишеч-
ной и мочевыделительной системах (Frisbie et al., 
2015). В соответствии с полученными данными 
повышение заболеваемости сопряжено с гораздо 
более низкими концентрациями молибдена 
(3−25 мкг/л) в питьевой воде. 

По данным ВОЗ (WHO, 1996), содержание 
нитритов в питьевой воде, которые предраспола-
гают к заболеваниям репродуктивной системы 
(Булатов и др., 2004), ишемической болезни 
сердца (Yakubu, 2016) и злокачественным ново-
образованиям (Yakubu; 2016; Rhoades et al., 
2013), не должно превышать 200 мкг/л. В иссле-
дованном массиве данных 90% значений не пре-
вышали 55 мкг/л, что не позволило выявить вли-
яния нитритов на заболеваемость. В то же время 
встречались, хотя и достаточно редко, и более 
высокие концентрации нитритов (до 510 мкг/л). 
Выявлена сопряженность частоты сердечно-
сосудистых заболеваний с концентрацией нитра-
тов более 530 мкг/л. 

Ю.А. Рахманин с соавт. (Рахманин и др., 
2003) отметили повышение заболеваемости кожи и 
подкожной клетчатки при низком потребления 
сульфатов, M.S. McDonagh с соавт. (McDonagh et 
al., 2000) установили повышение уровня заболевае-
мости костно-мышечной системы при увеличении 
потребления фтора. Перечисленные закономер-
ности подтвердились в данном исследовании. В 
исследуемой питьевой воде нижняя граница кон-
центрации сульфатов, ниже которой повышается 
риск заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки составила 58 мг/л. Концентрации же 
фтора в воде, превышающие 0,71 мг/л, сопряжены 
с повышением заболеваемости костно-мышечной 
системы. 

В заключение следует оговорить, что данное 
поисковое исследование, хотя и не претендует на 
установление допустимых концентраций мине-
ральных веществ в питьевой воде, позволило 
выявить от 2 до 11 факторов, влияющих на 
частоту заболеваний населения. Возможность 
наличия связей между показателями качества 
питьевой воды и заболеваемостью населения 
многократно отмечалась и другими исследо-
ваниями, а также согласуется с мнением неко-
торых авторов о необходимости уточнения ПДК 
для питьевой воды (Frisbie et al., 2015; Клейн, 
2016). 
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ВЫВОДЫ 
1. С помощью метода расчета границ ло-

кальных экологических норм было установлено, 
что высокая частота заболеваемости населения 
сопряжена с существенно более низкими кон-
центрациями мышьяка (более 0,005 мкг/л), меди 
(более 0,020−0,040 мкг/л), молибдена (более 
3−10 мкг/л), кальция (более 105,2 мг/л), нитрат-
ионов и аммиака, чем предельно допустимые 
концентрации, регламентированные в действу-
ющих нормативах. 

2. По некоторым показателям качества пи-
тьевых артезианских вод границы нормы, опре-
деляемые методом ЛЭН, существенно ниже 
установленных в санитарно-гигиенических ре-
гламентах (мышьяк, медь, молибден, кальций), 
что может объясняться одновременным влияни-
ем на токсичность других факторов состава арте-
зианских вод. В тоже время для железа верхняя 
граница нормы, наоборот, оказалась выше.  

3. Для эссенциальных элементов (кальций, 
магний, хлор, фтор, йод, сумма натрия и калия) 
помимо верхних границ нормы были найдены 
нижние границы нормы. 
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ABSTRACT. The of the frequency of diseases among the adult population of the Tambov region with the mineral 

composition of drinking artesian waters of this region had been studied by means of the method of local environmental 
standards. The boundaries separating the «high» and «low» incidence rates had been identified. The principle of the 
method is based on the establishment of permissible limits for the two quality classes from the factor and the 
inadmissibility of both too high and too low values of the factor. A high frequency of diseases are associated with sig-
nificantly lower concentrations of arsenic (more than 0.005 μg / l), copper (more than 0.020–0.040 μg / l), molybdenum 
(more than 3–10 μg / l), calcium (more than 105.2 mg / l) , nitrate of ions and ammonia, than the maximum permissible 
concentrations regulated in current regulations. For fluoride ions, the limits of norms are close to hygienic standards, for 
some substances the boundaries are softer (total iron content is 1.47–2.3 mg / l). In addition, the lower limits of the 
norm were found for essential elements (calcium – 76,4 mg / l, magnesium – 22,0 mg / l, chlorine – 41,2 mg / l, fluorine 
– 0,35–0,39 mg / l, iodine – 0,03–0,10 mg / l, the sum of sodium and potassium – 13,1 mg / l). The presence of links 
between indicators of the quality of drinking water and the incidence of the population indicates the need to clarify the 
maximum permissible mineral concentrations for drinking water.  

KEYWORDS: morbidity, quality of drinking water, essential trace elements, toxic elements, limits of the norm. 
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