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Аннотация. Исследовано содержание химических элементов в  питьевой 
воде из родников в окрестностях г. Магадана и системы центрального водо-
снабжения. Проведено определение содержания 25 макро- и микроэлемен-
тов в пробах воды.
Установлено, что показатели родниковой и водопроводной воды не имели 
значимых различий. Пробы воды, подвергнутые анализу, являются очень 
мягкими и  слабоминерализованными (ультрапресными). Питьевая вода 
характеризуется низкими уровнями основных жизненно важных элемен-
тов, в частности соединений магния и кальция. Очень низкое содержание 
кремния в воде является региональной особенностью.
Отмеченный дисбаланс элементного состава источников питьевой воды в г. 
Магадане может служить основой патологических процессов в  организме 
населения. Продолжительное употребление такой питьевой воды может 
способствовать развитию остепороза (дефицит кремния и  кальция), воз-
никновению нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы (дефицит 
магния), кожи и  костной системы, формированию иммунорезистентности 
(избыток железа).
Рассматривается вопрос преодоления элементного дефицита ультрапресной 
питьевой воды, приведения ее состава к  показателям физиологической 
полноценность.

Ключевые слова: север, питьевая вода, химический состав, элементозы, 
профилактика заболеваний.
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Summary. The content of chemical elements in drinking water from 
springs in the vicinity of Magadan and the central water supply system 
was investigated. The content of 25 macro- and microelements in water 
samples was determined.
It was found that the indicators of spring and tap water had no 
significant differences. The water samples analyzed are very soft and 
slightly mineralized (ultra-fresh). Drinking water is characterized by low 
levels of essential vital elements, in particular magnesium and calcium 
compounds. Very low silicon content in water is a regional feature.
The marked imbalance of the elemental composition of drinking water 
sources in Magadan can serve as the basis of pathological processes in 
the body of the population. Prolonged use of such drinking water can 
contribute to the development of osteoporosis (deficiency of silicon 
and calcium), the occurrence of disorders of the cardiovascular system 
(magnesium deficiency), skin and bone system, the formation of 
immunoresistance (excess iron).
The issue of overcoming the elemental deficit of ultra-fresh drinking 
water, bringing its composition to the indicators of physiological 
usefulness is considered.
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Введение

В настоящее время многими исследователями осу-
ществляется масштабное изучение условий среды 
обитания и их влияние на формирование эколого-

зависимых заболеваний, относимых к  болезням циви-
лизации. В  последние годы проблему обеспеченности 
населения чистой питьевой водой в  России и  во всем 
мире относят к основным факторам национальной без-
опасности в области охраны здоровья. Обширное антро-
погенное воздействие человека на  окружающую среду 

часто сопряжено с негативным влиянием разной интен-
сивности на  источники воды. Вопрос низкого качества 
питьевой воды затрагивает различные стороны жизни 
общества с момента начала его существования. 

Общемировые ресурсы питьевой воды занимают 
20 процентов территории России, при этом доброкаче-
ственной питьевой водой обеспечено лишь 63,9 % насе-
ления (Тулакин и др., 2016). Также жители некоторых ре-
гионов испытывают недостаток в обеспечении питьевой 
водой. В целом по стране 28,4 % проб воды, отобранных 



32 Серия: Естественные и технические науки № 9-2 сентябрь 2023 г.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

из  источников питьевого водоснабжения, не  соответ-
ствуют гигиеническим нормативам по  санитарно-хими-
ческим показателям (Никонова, Дрягина, 2018). 

Считается, что черты элементного статуса человека 
имеют тесную связь с  химическим составом окружаю-
щей среды. С  учетом путей поступления минеральных 
веществ в организм основным их источником для чело-
века является водно-пищевой рацион (Горбачев, 2006; 
Корчин и др., 2018). При этом только региональные ис-
точники питьевой воды могут быть постоянным основ-
ным источником макро- и микроэлементов для населе-
ния (Горбачев, 2021). Продолжительное употребление 
воды, не  сбалансированной по  химическому составу 
(содержащей недостаток и/или избыток химических эле-
ментов) может приводить к развитию заболеваний гео-
химической природы (элементозов).

Химический состав природных вод Магаданской об-
ласти является гидрокарбонатно-кальциевыми, ультра-
пресным (по  степени минерализации; 0,5 г/дм3); очень 
мягким (по жесткости; до 1,5 мг-экв/дм3) (Зуев, Сережни-
ков, 1998). 

Требования к питьевой воде определены в гигиениче-
ских нормативах. Согласно которым к ней предъявляют-
ся требования по органолептическим показателям, опти-
мальному химическому составу и  эпидемиологической 
безопасности. Питьевая вода, как основной источник ми-
неральных веществ в организме, должна быть физиоло-
гически полноценна, что обуславливает ее сбалансиро-
ванность по минеральному составу (Якубова и др., 2015). 

Цель работы — исследование некоторых химиче-
ских показателей питьевой воды г. Магадана и  их воз-
можного влияния на элементный статус и здоровье на-
селения.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов измерений санитарно-
химических показателей воды, полученных нами в ходе 
лабораторных исследований, проведенных на базе ИЛЦ 
ФБУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии в  Магаданской 
области». Отбор воды производили в 2016 г. из распре-
делительной сети г. Магадана в весенний и осенний пе-
риоды — 130 и 101 проб соответственно. Определены: 
в  87 образцах жесткость общая, в  40 образцах сухой 
остаток, в 101 образцах железо, в 54 образцах марганец, 
в  74 образцах медь, цинк, свинец, кадмий. Химический 
анализ проводился на  приборах: анализатор «Капель», 
спектрометр атомно-абсорбционный с электротермиче-
ской атомизацией «КВАНТ.Z».

Изучена вода из централизованной сети г. Магадана 
и  вода из  трех родников, расположенных в  окрестно-

стях города Магадана, отобранная в  2020 г. Определе-
ние неорганических веществ и водородного показателя 
проведено в  испытательной лаборатории Центра био-
тической медицины (г. Москва). Применены методы: 
атомно-эмиссионной спектрометрии (АЭСИСП) и  масс-
спектрометрии (МС-ИСП) с индуктивно связанной плаз-
мой. Установлены концентрации 25 макро- и  микро-
элементов в воде: кальция, магния, фосфора, марганца, 
кремния, натрия, калия, железа, йода, кобальта, селена, 
хрома, цинка, меди, алюминия, мышьяка, никеля, свин-
ца, кадмия, ртути, олова, бора, бериллия, лития, вана-
дия. Отбор образцов проведен зимой (январь) и летом 
(июнь) в соответствии с установленной методикой (ГОСТ 
59024-2020). 

Анализ и статистическая обработка результатов изме-
рения химических показателей питьевой воды проведе-
на с использованием программ Microsoft Excel (Microsoft 
Office 2016, Microsoft Corporation, USA) и Statistica 10.0 for 
Windows (Statsoft, Tulsa, USA).

Результаты и их обсуждение

Водоснабжение населения г. Магадана обеспечи-
вается из  двух искусственных водохранилищ на  р. Ка-
менушке. Забор воды для холодного водоснабжения 
осуществляется из  верхнего водохранилища, горяче-
го — из нижнего. Перед подачей воды населению про-
водится только обеззараживание воды гипохлоритом 
натрия, водоочистные сооружения на  водохранилище 
отсутствуют. 

На базе ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в  Магаданской области» определен химический состав 
231 пробы питьевой воды, отобранной из  распредели-
тельной сети г. Магадана. Исследованы показатели: об-
щая жесткость воды, концентрация тяжелых металлов 
(железа, марганца, кадмия, свинца, меди, цинка). По-
ученные данные представлены в таблице 1.

В весенний период общая жесткость воды соответ-
ствовала интервалу от 0,16 до 2,1 °Ж, в осенний — от 0,15 
до  2,65 °Ж. В  рекомендациях Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) указано, что поступление каль-
ция и магния в организм человека в достаточном количе-
стве возможно при условии потребления питьевой воды 
с  показателем жесткости соответствующим примерно 
5 °Ж. Согласно санитарным правила и нормам (СанПиН 
1.2.3685-21, СанПиН 2.1.3684-21) жесткость для питьевой 
воды не должна превышать 7 °Ж. Норматив физиологи-
ческой полноценности бутилированной воды (СанПиН 
2.1.4.1116-02) по  жесткости равен 1,5–7 °Ж. Таким об-
разом, показатель жесткости в  исследованных пробах 
не  превышает нормативное значение, при этом может 
указать на  пониженное поступление кальция и  магния 
в организм жителей г. Магадана.
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Таблица 1. 
Содержание некоторых химических элементов  

в питьевой воде г. Магадана

Показатель
Период 

года

Количество проб  
с изучаемым  
показателем Концентрация 

(min-max), мг/л
всего

из них, не соотв. 
гигиеническим 

нормативам

Железо
весна 101 10 менее 0,04–2,2

осень 89 13 менее 0,04 –1,2

Марганец
весна 58 1 менее 0,001–0,698

осень 33 0 менее 0,001–0,008

Цинк
весна 74 0 менее 0,001–0,067

осень 44 0 менее 0,001–0,019

Медь
весна 74 0 менее 0,001–0,008 

осень 44 0 менее 0,001–0,006

Свинец
весна 74 0 менее 0,001–0,0024

осень 44 0 менее 0,001–0,004

Кадмий
весна 74 0 менее 0,0001

осень 44 0 менее 0,0001–0,0003

Содержание марганца в  питьевой воде только в  1 
пробе, отобранной в  весенний период, превысило 
установленную нормативную величину (0,1 мг/л) — 
0,698 мг/л. Повышенное содержание железа в воде вы-
явлено в каждой десятой пробе.

Определенные уровни химических веществ в  пи-
тьевой воде г. Магадана сопоставимы с  результатами, 
полученными в ходе изучения проб воды на базе лабо-
ратории Центра биотической медицины (г. Москва) (Гор-
бачев, 2021).

Согласно полученными нами данным, минеральные 
составы родниковой и водопроводной воды г. Магадана 
сходны. Водородный показатель в  пробах родниковой 
воды соответствует значениям 6,42–6,50, водопрово-
дной воды — 6,79-7,03. В тоже время отмечено повыше-
ние концентрации железа, марганца, цинка в  питьевой 
воде из системы централизованного водоснабжения от-
носительно родниковой. При этом относительное повы-
шение марганца и цинка составило 1−2 порядка, но оно 
не  превысило установленные значения ПДК этих эле-
ментов. Концентрация железа (0,27±0,005 мг/л) находи-
лась на границе ПДК (0,3 мг/л), что способствует ухудше-
нию органолептических свойств питьевой и  способно 
оказывать отрицательное воздействие на организм.

Другим отличием воды из разных источников явился 
более высокий уровень селена во всех пробах роднико-

вой питьевой воды (превышений ПДК не установлено), где 
его содержание (0,002±0,0007 мкг/мл) было на порядок 
больше в сравнении с водой из распределительной сети 
централизованного водоснабжения (<0,000195 мкг/мл). 
Повышенная концентрация указанного микроэлемента, 
обладающего эссенциальными свойствами, способству-
ет улучшению физиологических свойств воды.

Достоверных отличий в  содержании неорганиче-
ских веществ в питьевой воде в зимний и летний пери-
оды не установлено. Отмечена тенденция к увеличению 
уровней марганца и  кальция в  зимний период в  про-
бах из  источников централизованного водоснабжения 
и родников. При этом результаты проведенного химиче-
ского анализа воды указывают на  ее физиологическую 
неполноценность. В большей мере это связано с содер-
жанием кальция и магния. Значения медианы и центиль-
ного интервала кальция равны 4,52 (2,95–5,30) мг/л, маг-
ния — 0,83 (0,75–1,16) мг/л.

В питьевой воде, в  соответствии с  рекомендаци-
ями ВОЗ, величина неорганических веществ должна 
составлять: 20–80 мг/л кальция и  10–30 мг/л магния. 
На  территории России согласно санитарным прави-
лам и нормам (СанПиН 1.2.3685-21, СанПиН 2.1.3684-21) 
в питьевой воде: норматив для кальция не установлен, 
магний не должен превышать значение 50 мг/л. СанПиН 
2.1.4.1116-02 устанавливает показатели физиологически 
полноценной бутилированной воды на уровне: кальций 
25–130 мг/л, магний — 5–65 мг/л.

Таким образом, в питьевой воде концентрация каль-
ция должна быть не  менее 20 мг/л, магния — 5 мг/л. 
Полученные в  ходе исследования данные указывают 
на  низкое содержание кальция и  магния в  воде неза-
висимо от места отбора (водопроводная сети, родники). 
По показателю «жесткость» измеренные значения соот-
ветствуют степени «очень мягкая вода» (до 1,5 ммоль/л), 
что согласуется с уровнями кальция и магния.

Употребление очень мягкой, физиологически несба-
лансированной по  минеральному составу, ультрапре-
сной воды может приводить к  расстройству обменных 
процессов в организме и вызывать патологические ре-
акции. Применение на  постоянной основе в  питьевых 
целях мягкой воды увеличивает риск формирования па-
тологии со стороны органов кровообращения, желудоч-
но-кишечного тракта, почек. На  территориях с  мягкой 
водой на 25–30 % больше распространенность артери-
альной гипертензии (Горбачев, 2006). Согласно литера-
турным данным, существуют отличия в заболеваемости 
сердечно-сосудистой системы и смертности в зависимо-
сти от региональных значений жесткости питьевой воды: 
отмечен их рост при уменьшении концентрации Са2+ 
и Мg2+ (определяющих жесткость) в воде (Серпов и др., 
2005; Кириллова и др., 2006). Дефицит магния может при-
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водить к  метаболическим синдромам, резистентности 
к  инсулину, синдрому хронической усталости, наруше-
ниям сердечного ритма, сна и др. (Шилов, 2013).

Патология костной системы и  задержка роста, об-
условленные нарушением процесса формирования 
костной ткани, часто сопряжены с  низким содержани-
ем в  питьевой воде остеотропных элементов (Ca, Si, P). 
Считается, что пищевой дефицит остеогенных элементов 
характерен в  основном в  отношении кальция (Лукьян-
чиков, 2012). Согласно информации ВОЗ, остеопорозу 
принадлежит ведущее место в  общем рейтинге меди-
ко-социальных проблем, переломы, являющиеся ос-
ложнением этого заболевая, оказывают отрицательное 
воздействие на  качество и  продолжительность жизни 
человека (Лесняк, 2017).

Считается, что подземные воды по  сравнению с  по-
верхностными водоисточниками обладают такими 
преимуществами как надежность, возможность более 
экономичной, легкой, качественной очистки. В  тоже 
время препятствием к  употреблению такой воды явля-
ется присутствие повышенных уровней железа и  мар-
ганца, которые придают воде цветность, вяжущий или 
металлический вкус. Очень часто концентрация железа 
в подземных водах на Дальнем Востоке достигает повы-
шенных значений равных 2530 мг/л и марганца — 0,7–
1,5 мг/л (Ткаченко, Власенко, 2022). 

Как отмечалось выше, г. Магадан характеризуется по-
вышенным содержанием железа (уровень ПДК) в пробах 
питьевой воды, отобранных из системы централизован-
ного водоснабжения. Такое содержание железа может 
быть объяснено наличием в воде его окислов, которые 
имеют техногенное происхождение (коррозионные 
процессы, протекающие в водоносных коммуникациях). 

Длительное повышенное поступление железа спо-
собствует хронической перегрузке организма указан-
ным элементом. Такая перегрузка может приводить 
к  изменениям во внутренних органах, формированию 
гемохроматоза, который сопровождается накоплением 
железа в органах и тканях. Употребление питьевой воды 
с  повышенным содержанием железа также может ока-
зывать отрицательное воздействие на кожные покровы 
и  слизистые оболочки, повреждать клетки эпителия, 
приводить к  истончению кожи и  атрофии эпидермиса, 
возникновению экземы (Темная, Завьялова, 2023). 

Поступление железа в  организм в  количествах, зна-
чительно превышающих физиологические потребности, 
повышает риск развития эндокринных расстройств, мо-
жет оказывать иммуносупрессивное влияние (фактор, 
способствующий развитию инфекционных, онкологи-
ческих заболеваний) и  увеличивать общую заболевае-
мость (Горбачев, 2021). 

Из этого следует, что на  территории г. Магадана по-
вышенное содержание железа в питьевой воде — посто-
янный экологический фактор, который может оказывать 
отрицательное влияние на  физиологические процессы 
в организме.

Более ранние исследования химического состава 
питьевой воды г. Магадана (Луговая, Степанова, 2016; 
Степанова, Луговая, 2023), а  также проведенный нами 
анализ полученных данных свидетельствуют об  отсут-
ствии избыточных концентраций кремния. Интервал 
кремния в исследованных пробах равен 0,77–0,95 мкг/г, 
что в пересчете на 1 л составляет около 1 мг химическо-
го элемента. Указанное значение сходно с минимальным 
содержанием в природной речной воде: кремний в реч-
ной воде чаще соответствует 1–20 мг/л; в  подземной 
воде — 20–30 мг/л. Для сравнения, считается, что жите-
ли Европы с пищей и водой потребляют около 20–50 мг 
в день (Jugdaohsingh, 2007). 

Роль кремния в  биохимических процессах организ-
ма до конца не изучена, но отмечается, что этот элемент 
участвует в  синтезе коллагена, процессах минерализа-
ции костной ткани, положительно влияет на  кожу и  ее 
придатки, важен при профилактике болезни Альцгей-
мера и  атеросклероза (Рахманин и  др., 2017). На  долю 
питьевой воды и напитков приходится около 20 % крем-
ния из  общего количества, поступившего в  организм 
(Jugdaohsingh, 2007; Robberecht at el., 2009).

Действующие в России нормативы (СанПиН 1.2.3685-
21) устанавливают допустимую концентрация кремния 
в  питьевой воде на  уровне 20 мг/л (25 мг/л при жест-
кости менее 3,5). Указанные величины исключают из-
быток кремния в  пробах воды в  г. Магадане. Учитывая 
среднесуточное потребление 1–3 л питьевой воды, в ор-
ганизм населения г. Магадана поступает кремния около  
1–3 мг/сут. При этом считается, что потребность челове-
ка в этом элементе колеблется от 9–14 до 20–30 мг/сут, 
а  оптимальное поступление равно 50–100 мг/день 
(Скальный и др., 2019; Киричук и др., 2020). Поступление 
в организм кремния менее 5 мг/сут повышает риск фор-
мирования его дефицита (Скальный и др., 2019).

В тоже время необходимо учитывать, что поступле-
ние кремния в организм с пищевыми продуктами может 
частично восполнять потребность в элементе, и все же 
дефицит кремния без обогащения им водно-пищевого 
рациона неизбежен.

Таким образом, проведенный нами анализ показал, 
что питьевая вода г. Магадана (водопроводная и родни-
ковая) содержат низкие концентрации кремния, кото-
рые при отсутствии восполнения физиологических по-
требностей из других источников могут способствовать 
формированию дефицита этого элемента в организме.
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Недостаток кремния может сопровождаться сла-
бостью соединительной ткани (связки, хрящи, бронхо-
легочная система), повышенной хрупкостью костной 
ткани, склонностью к  переломам, истончением, выпа-
дением волос, воспалительным заболеваниям желу-
дочно-кишечного тракта, преждевременным развитием 
атеросклероза, нарушением со стороны иммунной (ал-
лергические реакции). Кальций может занимает место 
кремния в  случае его дефицита. Это проявляется поте-
рей эластичности сосудов, в дальнейшем, при прогрес-
сировании процесса, происходит развитие заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, атеросклероза.

Дополнительный прием кремния (например, в соста-
ве биологических добавок, воды, обогащенной кремни-
ем) способствует восполнению его потребностей в орга-
низме и профилактике нарушений обменных процессов. 
В г. Магадане также может быть рекомендовано употре-
бление морских водорослей (ламинарии), хвощей.

Содержание меди, цинка, свинца, кадмия во всех 
пробах, исследованных на базе ИЛЦ ФБУЗ «Центр гиги-
ены и  эпидемиологии в  Магаданской области» и  в ла-
боратории Центра биотической медицины (г. Москва), 
не превысило установленных ПДК. Таким образом, г. Ма-
гадан является благоприятной территорией, свободной 
от  загрязнения питьевой воды указанными тяжелыми 
металлами. 

Выводы

Питьевая вода из  распределительной сети центра-
лизованного водоснабжения имеет сходные черты 
с  родниковой водой по  химическим показателям. Зна-
чительных изменений химического состава воды в  за-
висимости от  времени года не  выявлено, но  отмечена 
тенденция повышения содержания марганца и кальция 
в пробах, отобранных зимой.

В тоже время результаты химического анализа пи-
тьевой воды (из системы централизованного водоснаб-
жения и  родников) указывают на  ее физиологическую 
неполноценность. В большей мере это связано с низким 
содержанием кальция и магния.

Показатель жесткости в  пробах воды не  превышает 
гигиенический норматив, но  может также свидетель-
ствовать о пониженном поступлении кальция и магния 
в  организм жителей г. Магадана. Недостаток этих эле-
ментов в организме необходимо восполнять с помощью 
пищевых продуктов и специальных добавок.

Отмечено пониженное содержание кремний в  воде 
из  источников централизованного водоснабжения 
и  родников. Высказана рекомендация по  дополнитель-
ному обогащению рациона питания этим элементом.

Питьевая вода из системы централизованного водо-
снабжения г. Магадана характеризуется повышенным 
содержанием железа (уровень ПДК), что повышает риск 
развития сопряженных с  этим патологических состоя-
ний.

Длительное употребление такой воды в питьевых це-
лях может способствовать возникновению элементозов, 
в частности остепороза (недостаток кремния, кальция), 
нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы 
(недостаток магния), кожи и костной системы, формиро-
ванию иммунорезистентности (избыток железа).

Содержание марганца, меди цинка, свинца, кадмия 
во всех пробах не превышало ПДК, что свидетельствует 
об  отсутствия загрязнения питьевой воды указанными 
тяжелыми металлами и, соответственно, благоприятной 
экологической ситуации по ним в г. Магадане. 
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