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М
ногочисленными исследованиями как 
в России, так и за рубежом установле-
но влияние качества питьевой воды 

(ПВ) на состояние здоровья населения. Цель 
настоящего обзора – обобщить современные 
научные представления по данной проблеме. 
Нами были проанализированы работы оте-
чественных и зарубежных ученых, представ-
ленные в ведущих научных изданиях за пос-
ледние 10 лет. 
Наиболее зависимы от гидрохимического 
состава ПВ эндемические болезни, патоло-
гия сердечно-сосудистой системы и желу-
дочно-кишечного тракта [1-4]. Установлено, 
что риск воспалительных заболеваний 
кишечника, в т.ч. неспецифического язвен-
ного колита и болезни Крона, связан с высо-
ким содержанием в ПВ железа, который 
катализирует окислительный стресс, вызы-
вает воспаление, увеличивает скорость кле-
точных мутаций и вероятность иммунных 
реакций у генетически предрасположенных 
лиц [5]. Среди населения, употребляющего 
высокоминерализованную сульфатно-каль-
циевую воду, чаще встречаются заболевания 
органов пищеварения [6]. Химический 
состав ПВ способен влиять на минеральный 
гомеостаз организма человека. Различия в 
содержании Na+, K+, Ca2+ и Mg2+ могут 
иметь отношение к распространенности 
артериальной гипертензии [7]. Избыток 
кремния и марганца, а также дефицит и дис-
баланс кальция и магния можно рассматри-
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питьевой воды на состояние здоровья населения. Показано, 

что избыток или недостаток химических веществ в воде 

выступают в качестве специфических и неспецифических 
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вать в качестве потенциальных факторов 
риска возникновения у населения мочека-
менной болезни, заболеваний кожи, сердеч-
но-сосудистой системы и органов пищеваре-
ния [8]. В то же время, в последние годы 
появился ряд работ, в которых говорится о 
том, что такие показатели ПВ, как жест-
кость, содержание кальция и магния не ока-
зывают влияние на заболеваемость сердеч-
но-сосудистой системы [9]. В исследовании 
нидерландских ученых связи между жест-
костью ПВ, содержанием в ней кальция, маг-
ния и смертностью от ишемической болезни 
сердца (ИБС) и инсульта, отмечено отсутс-
твие значимой связи между этими показате-
лями. Авторы указывают на необходимость 
дополнительных исследований для изучения 
влияния магния ПВ на смертность от ИБС и 
инсульта у лиц с низким поступлением дан-
ного макроэлемента с пищей [10]. В анали-
тическом обзоре английских ученых [11] 
также говорится о различных результатах 
исследований, посвященных влиянию жест-
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кости ПВ и содержанию кальция на возник-
новение сердечно-сосудистых заболеваний. 
При этом отмечается, что большинство авто-
ров при выполнении подобных исследова-
ний свидетельствуют о наличии обратной 
связи между уровнем магния в воде и болез-
нями сердечно-сосудистой системы. 
Нитраты и нитриты оказывают неблагопри-
ятное воздействие на многие системы орга-
низма, приводят к снижению резистентности 
организма к действию канцерогенов, мутаге-
нов и других факторов [12-14]. Установлена 
корреляционная зависимость между концен-
трацией нитратов в ПВ и болезнями крови и 
кроветворных органов, новообразованиями, 
болезнями органов пищеварения, врожден-
ными аномалиями среди детей до 14 лет [15]. 
Существует связь между содержанием нит-
ратов в ПВ и аномалиями развития цент-
ральной нервной системы у новорожденных. 
[16], а также высоким риском смерти детей 
от опухоли мозга [17]. Повышенное содер-
жание нитратов является фактором риска 
для развития дисфункции щитовидной 
железы [18].
Имеются данные о том, что хроническое пос-
тупление марганца с ПВ оказывает нейро-
токсическое действие и вызывает интеллек-
туальные нарушения у детей [19], избыток 
данного элемента является также причиной 
повышенного риска смертности в течение 
первого года жизни [20]. 
Избыточное поступление алюминия, меди, 
цинка и железа играет определенную роль в 
процессе старения, в частности, возникнове-
ния болезни Альцгеймера и других нейроде-
генеративных заболеваний. [21-23]. В резуль-
тате 15-летнего наблюдения во Фран ции 
установлено, что снижение когнитивных 
функций и риск развития деменции выше в 
случае высокого поступления алюминия с 
ПВ, а также установлена обратная связь 
между содержанием в ней кремния и риском 
развития деменции [24]. Значение кремния в 
снижении риска развития деменции пожилых 
людей показано и в других работах [25, 26]. 
В обзоре, посвященном анализу эффектов 
мышьяка и хрома, содержащихся в ПВ, 
приводятся данные о влиянии мышьяка на 
частоту самопроизвольных абортов, мертво-
рождений и младенческой смертности. 
Потреб ление воды с повышенным содержа-
нием мышьяка увеличивает риск развития 
ИБС. При содержании мышьяка в концент-
рации выше 100 мкг/л возникают характер-
ные изменения кожи туловища и конечнос-
тей, узловой кератоз на ладонях и подошвах 
стоп. Эпидемиологические исследования, 
проведенные в Китае и США, показали, что 
повышенное содержание шестивалентного 

хрома в ПВ приводит к увеличению риска 
заболевания раком желудка [27, 28]. В про-
веденном во Франции исследовании по 
оценке влияния бора на состояние здоровья 
населения отмечается благотворное влияние 
данного элемента в концентрации менее 1 
мг/л/ [29]. Установлена связь роста заболе-
ваемости нефролитиазом с высокой природ-
ной минерализацией и жесткостью воды, 
высоким уровнем содержания хлоридов и 
сульфатов [30].
Одним из факторов риска здоровью населе-
ния является присутствие в ПВ галогенсо-
держащих соединений (ГСС). Хлороформ и 
другие ГСС перманентно образуются под 
действием хлора из предшественников, кото-
рыми являются многие вещества природного 
растительного происхождения, присутству-
ющие в воде в естественных условиях и 
обуславливающие ее цветность (гуминовые 
и фульвокислоты, таннины, хиноны, дубиль-
ная, карбоксильная, лимонная и аминокис-
лоты, экстрацеллюлярные продукты жизне-
деятельности различных водорослей, в том 
числе синезеленых и др.). Это большая груп-
па веществ, нередко высокотоксичных, куму-
лятивных, обладающих полиморфизмом 
биологического действия и способностью 
вызывать отдаленные эффекты, включая 
канцерогенез и нарушение репродуктивной 
функции [31-35]. Интегральным показате-
лем загрязнения хлорорганическими соеди-
нениями является цветность ПВ. Между 
онкологической смертностью и цветностью 
ПВ установлена прямая положительная кор-
реляция с высоким коэффициентом. У 
жительниц городов, употребляющих хлори-
рованную воду с высокой остаточной цвет-
ностью 45-190 градусов, установлено 
наибольшее число нарушений течения бере-
менности, родов и патологии [36]. 
Тригалометаны также могут повлиять на 
развитие плода у генетически предрасполо-
женных новорожденных [37]. 
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Одним из важнейших критериев оценки 
качества ПВ, способным воздействовать на 
состояние и развитие человеческого орга-
низма как на клеточном, так и макроуровне, 
является ее физиологическая полноцен-
ность, т.е. то, в какой степени вода является 
источником необходимых для человека био-
генных микро- и макроэлементов. С ПВ 
человек может получить до 20 % суточной 
дозы кальция, до 25 % магния, до 50–80 % 
фтора, до 50 % йода. К настоящему времени 
получены данные, что потребление воды 
улучшенного качества по микроэлементному 
составу и витаминам может применяться 
в профилактических целях или в восста-
новительной медицине, так как приводит 
к улучшению цитологического состояния 
слизистых носа и рта, нормализуя и благо-
творно влияя на их цитологический статус 
как один из показателей состояния здоровья 
[38-40]. Исследование, проведенное бразиль-
скими учеными, показало эффективность 
использования обогащенной железом ПВ 
для профилактики анемии у детей дошколь-
ного возраста [41]. В работе, посвященной 
качеству ПВ для детей первого года жизни, 
приводятся следующие данные: содержание 
фторид-иона должно быть не более 0,3 мг/л, 
чтобы предотвратить развитие флюороза; 
содержание нитратов – не более 25,0 мг/л 
(для предотвращения водно-нитратной мет-
гемоглобинемии). ПВ рассматривается как 
источник кальция (24-56 % суточной потреб-
ности), содержание которого должно состав-
лять от 50,0 до 100,0 мг/л [42].
ПВ является основным источником поступ-
ления в организм фтора, из которой он усва-
ивается на 90–97 %. В докладе Всемирной 
организации здравоохранения «Фтор в пить-
евой воде», посвященном этой проблеме, 
представлены последние научные данные о 
распространенности фтора, последствиях его 
воздействия на здоровье. При пониженном 
поступлении фтора в организм снижается 
устойчивость эмали зубов к кислым пище-

вым продуктам и продуктам бактериального 
разложения, что приводит к разрушению 
зубов (кариесу). Избыточное поступление 
фтора приводит к флюорозу. Для клиничес-
кого флюороза зубов характерны изменение 
окраски и эрозия эмали зубов. В более тяже-
лых случаях может быть повреждена вся 
зубная эмаль. При флюорозе скелета фтор в 
течение многих лет постепенно накапливает-
ся в костях, что приводит к тугоподвижнос-
ти и боли в суставах. В тяжелых случаях это 
может вызвать изменения костных структур, 
кальциноз связок и деформации [43].
В последние годы накапливается все больше 
данных, свидетельствующих о том, что 
существует еще один, не учитываемый пока 
критерий качества ПВ - физический, связан-
ный со степенью её структурированности. 
Вода является гетерогенной системой, состо-
ящей из свободной и связанной (структури-
рованной) фазы. При этом структурирован-
ная вода выполняет роль триггерного 
механизма передачи энергии между внешней 
средой и метаболическими процессами. 
Изменения в структуре связанной воды 
отражаются в организмах в виде искажения 
структуры белковых молекул, что приводит 
к возникновению различных заболеваний. 
Так, имеются данные, что длительное пот-
ребление деструктурированной воды приво-
дит к усилению гипацидного состояния и 
анафилактических реакций в организме, а 
ежедневное введение в организм структури-
рованной воды в объеме 1 % от массы тела 
вызывает уменьшение тяжести проявления 
этих реакций. В то же время, значительное 
повышение массы структурированной воды 
в организме приводит к активизации обмен-
ных электрофизиологических процессов с 
внешней средой, что выражается в сверхак-
тивации митохондриальной ферментатив-
ной активности, выделению ряда химически 
активных свободных радикалов, под дейс-
твием которых происходит деградация внут-
риклеточных структур. Так, у лиц, длитель-
ное время потреблявших ледниковую воду с 
высокой метаболической активностью, 
наблюдалась повышенная заболеваемость 
органов пищеварительного тракта. Изучение 
влияния воды с различной степенью струк-
турированности на состояние иммунологи-
ческой реактивности организма показало, 
что длительное потребление воды с повы-
шенной степенью структурированности при-
водит к стимуляции реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа и активации 
фагоцитарной активности лейкоцитов. 
Таким образом, активность воды, используе-
мой для поддержания жизнедеятельности 
организма, должна соответствовать опреде-
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ленному диапазону структурированности 
[44-46]. Последняя может меняться под 
действием различных факторов окружаю-
щей среды, в том числе в бытовых условиях. 
Сравнительная оценка стабильности струк-
турного состояния воды при контакте ее с 
различными материалами в процессе хране-
ния показала, что материал посуды, имею-
щий кристаллическую структуру (металл, 
керамика), оказывает структурирующее 
действие на воду, а аморфные материалы не 
поддерживают структурное состояние воды 
[47]. Установлено, что изменения темпера-
турных условий хранения воды также при-
водят к перестройке ее супрамолекулярной 
структуры и изменению ее биологической 
ценности [48]. 

Заключение

Т
аким образом, накопленные в литературе 
данные подтверждают, что качество 
питьевой воды является фактором, ока-

зывающим значительное влияние на форми-
рование показателей здоровья населения. 
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Generalized data on  the effect of 
drinking water quality on public 

health is represented. Lack or excess 
of chemicals in water acts as a 

specific  and nonspecific factors that 
provoke development of certain 
diseases.
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