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Аннотация. Представлены результаты социально-гигиенического 

мониторинга питьевой воды в Тверской области за 2018 год. Выявлены 

приоритетные загрязнители питьевой воды, которые оказывают негативное 

воздействие на состояние здоровья населения. Снижение качества питьевой 

воды в Тверской области связано с органолептическими признаками и 

обобщенными показателями (общая жесткость, цветность и мутность). 

Основными загрязнителями питьевой воды в Тверской области являются 

химические вещества – железо, марганец и фтор. Представлен обзор научных 

данных о влиянии загрязнителей питьевой воды на состояние здоровья и 

показатели заболеваемости населения. Указана их роль в развитие патологии 

определенных органов и систем человека.  
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Summary. The results of social and hygienic monitoring of drinking water in 

the Tver region for 2018 are presented. Priority pollutants of drinking water, which 

have a negative impact on the health of the population, have been identified. The 

decrease in the quality of drinking water in the Tver region is associated with 

organoleptic signs and generalized indicators (general hardness, color and 

turbidity). The main pollutants of drinking water in the Tver region are chemicals-

iron, manganese and fluorine. The review of scientific data on the influence of 

drinking water pollutants on the health status and morbidity rates of the population is 

presented. Their role in development of pathology of certain organs and systems of 

the person is specified. 

Keywords: Tver region, drinking water, pollutants, social and hygienic 

monitoring, drinking water supply, public health, iron, manganese, fluorine. 

 

Вода в нативном виде или в составе различных пищевых продуктов 

является наиболее объемно и часто потребляемой частью суточного рациона 



Тверской медицинский журнал. 2019 год. Выпуск №5. 
 

 

 

питания человека. Являясь единственной природной чистящей жидкостью на 

Земле, она постоянно подвергается химическому и биологическому 

загрязнению, интенсивность которого все в большей мере превышает 

технологические возможности ее необходимой очистки и природную 

способность к самоочищению. В связи с этим водохозяйственные организации 

все чаще сталкиваются с невозможностью обеспечения населения в полной 

мере доброкачественной питьевой водой (ПВ), тем более в условиях 

расширяющихся знаний о новых необходимых показателях и нормативах 

качества воды, предназначенной для потребления человеком. 

Многочисленными исследованиямив России и за рубежом установлено влияние 

качества ПВ на состояние здоровья населения [4, 8, 19, 26, 27]. 

Результаты социально-гигиенического мониторинга ПВ и водных 

объектов в местах водопользования, проводимые в Тверском регионе, 

свидетельствуют о том, что одной из наиболее значимых проблем состояния 

среды обитания населения Тверской области остается качество ПВ, которое 

может оказывать негативное влияние на здоровье населения Тверской области 

[5,20]. 

Цельнастоящего исследования заключалась в выявлении приоритетных 

загрязнители питьевой воды, оказывающих негативное воздействие на 

состояние здоровья населения Тверской области и анализ качества питьевой 

воды, как одного из основных факторов, формирующих среду обитанияв 

регионе. 

В работе были применены следующие методы исследования – анализ 

литературных источников о влиянии качества ПВ на состояние здоровья 

населения, анализ и обработка статистических материалов социально-

гигиенического мониторинга состояния ПВ на территории всех муниципальных 

районов и городов Тверской области, сравнения, систематизации и 

картографирования.Анализ загрязнения ПВпроводился по материалам 

Государственного доклада«О состоянии и об охране окружающей среды в 

Тверской области в 2018 году» Министерства природных ресурсов и экологии 

Тверской области. В докладе использовались данные мониторинга загрязнения 

ПВв Тверской области.Мониторинг проводило ФГБУ «Тверской областной 

центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» в 2018г. [20]. 

Также были проанализированы сведения о состоянии ПВ городских и сельских 

поселений Тверской области из Государственного доклада «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Тверской области в 

2018г.»Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека по Тверской области [5]. 

Работы отечественных и зарубежных ученых показывают, чтов 

наибольшей степенигидрохимический состав ПВ влияет на заболеваемость 

эндемическими болезнями, развитие патологии сердечно-сосудистой системы и 

желудочно-кишечного тракта человека [4, 8, 32, 33]. Установлено,что риск 

воспалительных заболеванийкишечника, в т.ч. неспецифического язвенного 

колита и болезни Крона, связан с высоким содержанием в ПВ железа, 
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котороекатализирует окислительный стресс, вызывает воспаление, увеличивает 

скорость клеточных мутаций и вероятность иммунныхреакций у генетически 

предрасположенныхлиц [30]. Длительное употребление воды, в которой 

превышены предельно допустимые концентрации (ПДК) железа, способствует 

увеличению общей заболеваемости, развитию болезней крови, кожи и 

подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, органов пищеварения, 

мочеполовой системы, аллергических заболеваний [7].Среди населения, 

употребляющеговысокоминерализованную сульфатно-кальциевую воду, чаще 

встречаются заболеванияорганов пищеварения [24]. Химическийсостав ПВ 

способен влиять на минеральныйгомеостаз организма человека. Различия 

всодержании Na
+
, K

+
, Ca

2+
 и Mg

2+
 могутиметь отношение к 

распространенностиартериальной гипертензии [1, 8]. Избытоккремния и 

марганца, а также дефицит и дисбаланс кальция и магния можно рассматривать 

в качестве потенциальных факторовриска возникновения у населения 

мочекаменной болезни, заболеваний кожи, сердечно-сосудистой системы и 

органов пищеварения [15]. В то же время, в последние годы появился ряд 

работ, в которых говорится отом, что такие показатели ПВ, как жесткость, 

содержание кальция и магния не оказывают влияние на заболеваемость 

сердечно-сосудистой системы [36]. В исследованиинидерландских ученых 

отмечено отсутствие значимой связи между жесткостью ПВ, содержанием в 

ней кальция, магния и смертностью от ишемической болезнисердца (ИБС) и 

инсульта [35]. В аналитическом обзоре английских ученых также говорится о 

различных результатахисследований, посвященных влиянию жесткости ПВ и 

содержания в ней кальция на возникновение сердечно-сосудистых 

заболеваний[32]. Установлена связь роста заболеваемости нефролитиазом с 

высокой природной минерализацией и жесткостью воды, высоким уровнем 

содержания хлоридов и сульфатов [10].Имеются данные о том, что хроническое 

поступление марганца с ПВ оказывает нейро-токсическое действие и вызывает 

интеллектуальные нарушения у детей [31], избыток данного элемента является 

также причиной повышенного риска смертности в течение первого года жизни 

[34].Доказана связь хронического воздействия марганца, поступающего с ПВ, с 

ростом заболеваемости населения в явных и скрытых формах. Марганец 

воздействует на функциональное состояние центральной нервной системы, 

систему крови и процессы кроветворения, процесс нервно-мышечной 

проводимости, структуру костной ткани, всасывающую способность 

кишечника, выделительную систему (почки), жировой и углеводный обмен, 

состояние системы клеточного иммунитета и неспецифической резистентности 

[14]. В случае комплексного воздействия неблагоприятных экологических 

факторов на здоровье человека предлагаются различные способы и методики 

прогнозирования и оценки последствий их действия. Это системы 

экологического мониторинга [17], набор индикаторных маркеров среды и 

здоровья [21], способ оценки величиныантропотехногенной нагрузки [23], 

методы математико-статистического анализа изучаемых показателей для 

установления достоверных причинно-следственных связей и проведения 
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своевременных природоохранных и оздоровительных мероприятий [28],способ 

оценки оптимального физического развития [22] и др. 

Интегральным показателем загрязнения хлорорганическими 

соединениями является цветность ПВ. Между онкологической смертностью и 

цветностью ПВ установлена прямая положительная корреляция с высоким 

коэффициентом. У  жительниц городов, употребляющих хлорированную воду с 

высокой остаточной цветностью 45-190 градусов, установлено наибольшее 

число нарушений течения беременности, родов и патологии [9]. 

Питьевая вода является основным источником поступления в организм 

фтора, из которой он усваивается на 90-97 %. Избыточное поступление фтора, 

отмечаемое в Тверском регионе, приводит к флюорозу. В более тяжелых 

случаях может быть повреждена вся зубная эмаль. При флюорозе скелета фтор 

в течение многих лет постепенно накапливается в костях, что приводит к 

тугоподвижности и боли в суставах, полиневритам и изменению костей. В 

тяжелых случаях это может вызвать изменения костных структур, остеопатии 

техногенные, кальциноз связок и деформации [16, 18, 19, 29].Ряд 

исследователей установили прямую связь заболеваний выделительной системы 

с повышенным содержанием фтора в ПВ [2]. Отмечено, что фтор, попадая в 

организм человека, оказывает токсическое воздействие на целый комплекс 

органов и систем, включая кардиореспираторную, нейроэндокринную, костно-

мышечную системы [6]. 

Для определения негативных тенденций в состоянии здоровья населения 

Тверской области, связанных с качеством ПВ, выявляются приоритетные 

загрязнители ПВ в регионе. К ним относятся: железо, фтор и марганец. Также 

отмечена тенденция зависимости состояния здоровья граждан отзначений 

органолептическихпризнаков и обобщенных показателей ПВ(общая жесткость, 

цветность, мутность) [5].Оптимизация условий водопользования должна 

базироваться на учете региональных особенностей формирования качества 

воды подземных и поверхностных источников водоснабжения, учете 

эффективности региональных водоохранных программ, программ 

водоподготовки, координации деятельности хозяйствующих субъектов и 

надзорных органов в управлении качеством воды на основе социально-

гигиенического мониторинга [26].Комплексный анализ качества ПВ дал 

возможность составить модель управления процессами, направленными на 

снижение влияния факторов окружающей среды на здоровье населения 

Тверской области по приоритетным факторам риска. В основу этой работы 

заложены комплексные исследования по этапам формирования качества ПВ: 

водосборные территории, источники водоснабжения, водоподготовка, 

транспортирование и лабораторный контроль[25]. В Тверской области важную 

и во многом определяющую роль по вопросам оптимизации условий 

водопользования выполняют: Министерство природных ресурсов и экологии 

Тверской области, Управление Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по Тверской области, 

ФГБУ «Тверской областной центр по гидрометеорологии и мониторингу 



Тверской медицинский журнал. 2019 год. Выпуск №5. 
 

 

 

окружающей среды», Тверская межрайонная природоохранная прокуратура и 

другие государственные, а также общественные организации. Важная роль в 

обеспечении научного подхода к оценке различных экологических и 

природоохранных вопросов с учетом региональных особенностей, в том числе 

проблем водопользования в Тверской области отводится Тверскому 

государственному медицинскому университету и имеющимся в нем 

профильным кафедрам, а также научно-исследовательским лабораториям [3, 

11, 12, 13]. 

Для оценки влияния качества ПВ на здоровье населения на протяжении 

ряда лет проводятся ежемесячные исследования в рамках социально-

гигиенического мониторинга в 81 мониторинговой точке на территориях всех 

муниципальных районов и городов Тверской области [5]. 

К числу приоритетных веществ, загрязняющих ПВ систем 

централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, относится железо. 

Железо поступает в распределительную сеть непосредственно из источника, а 

также в процессе транспортировки воды. Концентрация железа свыше 5 ПДК 

зарегистрирована на 11 территориях Тверской области: Вышневолоцкого, 

Бологовского, Весьегонского, Калининского районов, Удомельскогогородского 

округа (г/о), Конаковского, Максатихинского, Калязинского, Бельского, 

Западнодвинского, Торопецкого районов (рисунок 1). 

 
Рисунок 1.–Территории «риска» по содержанию железа в питьевой воде 

(свыше 5ПДК) централизованных систем хозяйственно-питьевого 

водоснабжения Тверской области в 2018 году. 
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Территориями «риска» по несоответствию цветности ПВ являются 

Сандовский, Сонковский, Бежецкий, Лесной, Молоковский, Ржевский, 

Рамешковский, Краснохолмский, Фировский районы Тверской области. 

Значительный удельный вес проб ПВ, не соответствующий требованиям 

по мутности, наблюдался на 14 территориях Тверской области – Удомельский 

г/о, Нелидовский г/о, Осташковский г/о, Спировский, Сандовский, Пеновский, 

Калязинский, Сонковский, Краснохолмский, Западнодвинский, Фировский, 

Бологовский, Калининский иВышневолоцкий районы.  

Территориями «риска» по общей жесткости ПВ являются 12 территорий: 

Максатихинский, Молоковский, Западнодвинский, Зубцовский, Калязинский, 

Спировский, Старицкий, Бельский, Жарковский, Ржевский районы, Кашинский 

г/о и г.Тверь.  

Повышенные концентрации фтора присутствуют в воде за счет источника 

питьевого водоснабжения. Концентрации фтора до 2 ПДК зарегистрирована в 

Максатихинском районе. 

Концентрации марганца с превышением ПДК зарегистрированы на 

территориях Бологовского, Калязинского, Кесовогорского, Весьегонского, 

Западнодвинского, Оленинского, Ржевского, Старицкого районов Тверской 

области (рисунок 2).  

 
Рисунок 2.– Территории «риска» по содержанию марганца в питьевой воде 

централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения Тверской 

области в 2018 году. 

 

Таким образом, основные причины снижения качества питьевой воды в 

Тверской области связаны с органолептическими признаками и обобщенными 
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показателями (общая жесткость, цветность, мутность), а также ее загрязнением 

такими химическими веществами как железо, марганец и фтор. Указанные 

загрязнители питьевой воды могут оказывать негативное воздействие на 

состояние здоровья населения Тверской области.Результаты проведенной 

работы могут быть учтены министерствами и ведомствами Тверской области, в 

том числе Министерством природных ресурсов и экологии Тверской области, а 

также федеральными органами надзора при подготовке рекомендаций по 

охране окружающей среды в области охраны питьевой воды и водных объектов 

в местах водопользования в Тверском регионе.  
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