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Obl[( . \~! .\ .- \1' . \КТЕРИСП1К. \ Р .-\ЫЛЪI 

Лt.."1)а :1ьнut·1ъ те\Jьt. Со.-:шс1ю (;1ю1 сох11м1t<1с1ж()м~- район11ро1шнию р.;1 ·ионов б111к:фсры 

(Ковалм:кий . IYX2). E111i.;ikкaя авто1юмна>1 06:шс1 ь яюястся щюни1щ11сй с нс:1оста· 1 коч \t<.:.1и. 

коба:1ьта . йо;~а. калыщя. фтора . маг1111я. Нажнсйшис среди н11х J. Са. Г. и Mg. Ilp11 этом сени о 

i1сфищ1 ·1с йu;щ :шает r1ракн1чески нес 1шсс;1снис об;tасти. а ор11111ы ·1:1равоохра11с1111я и 11ищсвая 

11ромы111леннос1ь nр1ши\шю·1 меры rю снижению его нслостаrка. то 11нформация о фторе 

остастся прсро1 ·ап11юй санитар1ю- ·щи;!е~нюJю1 ·и•1сских сл~-жб ЕЛО и РФ. Информания о 

;1сфиuитс кальuия и магния таюкс нс 11оuеле11а .~о ш11роких с:юсв 11ассленю1. Внима1111е 

ШIССJIСНИЯ КОllЦСIПРИР\'йСЯ на 1обы-1кс жеJ 1еза в пр11ро;111ых 11 llИl 'ЬСНЫХ В(Цах. НС.'!ОСТаток же 

юL1ы1ия и \1апнtя 11..: вьпываст бсспокой.:тва. и чягко1.:ть во11ы :~ажс r1ринетсгвус·1ся как 

насс:1сн11с\1 . · 1 а к и сл\·жбами. 11сnо:11;;~10щ11м11 вод\' .~1я технических Н\-А{.' \ . Вмсс1е с 1с\1 . ;1ашю 

и1uес1 но. что ф·юр. К3'1Ы\11Й и мш·ний Яl\J IЯЮТСЯ хищ1•1есКИ\111 ·ысмснтами . ЩJЯ\Ю l\JIИЯIOЩllMll lla 

цоро11ьс lla<.:CЛCllИЯ. 

Опре1tеJ1..:11ныс коли•1ества фтора необхо;111мы для оптю1алыюй структуры ·1ytioн 11 кос1ей 

(WHO. 1970: Габо11w1. \lинх. 1979; Messer. 1984; А1щын и др .• 191) 1 ), .1учшсй 11 с11освремс111юй 

м~1нера.1111а~1ии зубо11 11 костей u ранние голы ж1111111 , .1ля сохранения м11нера:1111а11и11 К(К:Тей в 

старшем возрасте (Slot. Gcisler. 1967: Смоляр. 11)70; Deslunнkh et al. 1970; Г:rmakov, 2004). 

Кальций обла.паст высокой фюиологической активностью. ныnо:1няет в ор111низ\1с 

\tноr ·ообразные функuии. такие как. форм1tр()ван11е КLК"tной ткани . минера.1юnr111я зубов. 

рсГ\·: 1яuия нн~тр11ю1 ... -точных пронессон. ре1·у:1яция процессов нервной 111юuоди мости и 

мышечных сокращений . 1юддсржанис стабилыюй серi.1еч1юй не1пслы1ости . \·lапшй я11.11яе1·ся 

1111жнейшим ш-1уrрию1сточны\1 ·.т..:ме1пом . 1 Iормальный ~1ювс111. ~1ап1ия 11 орг1111и ·1ме 11собхо:1ю1 

;i;rя обес11е•1с1шя \!Ногих жю11енно важных пр()uессов. Магний ук~nляет 11\tму1111~10 сист.:му. 

рсrунирует хра11.:11ие 11 выс11обожi.1ение :\ ТФ. обпа; 1а ... -т ант11ариrщр1сск11м ;1ейств11.:~1 (Tt1cker ct 

al. llJ99; Скальный. 2004: Nie,·cs. 2005 : Ермаков . Тютюков. 2008) . /!сфинит зн1х ·\:1с,1.:н1011 

нракт11•1ссю1 не компенсируется л11щевым11 11родр.1u\1И . n11"1ъс11ая вода яn..1ястся главны\1 

источником их ПОСТ\11Ления в Ор!-а!!И 'JМ (!"абОВИ'I, \·lинх. 1979; воз. 2004). 

В связи с лим це:1ью работы было 011р.;де; 1ить обеспеченность био"Jлсментн,111: фн1ро'1. 

кальщ1ем 11 \lаrнийt приро21ных и ни1ъ..:вых вод ЕАО. выявить t>буслоR.11снныс ,1сфищпом :пих 

:ыемснто11 ·1або11е11а11ия 11асе;1е1111я 11 предложить меры кош1е11саuи11 11е;1()ста1 ка э.1еме11тов в 

питьевой во.1е . )(;~я .1осп1жсшия поста о.ленной 11е:1и 11рс;1с1ля.10 реuшть 1.:;1е.1~10щие "Jа.1ач11 : 

1. О11ре.:1с. 11пь чюв1111 сt>!tержання фюра в 11р11ро:1ных и 11и·rьевых водах шпО11О\1И1t. 

2. 1Зыяв11ть уровень ·1або:1евайtосп1 насе.1ен11я кар11есоч 11 пр.:;~;rожи1 ь меры. 

комп.:11сир~ющ11е п.:ф111щт фтора в шпь.:вой в1цс . 
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3. ОпределИ'Jь уровни содержания кальция, магния 11 жесткости в природных и nитьевых 

водах. 

4. Выявит~, уровень заболеваемос111 населения болезнями костно-мышечной системы и 

системы кровообращения и nредложить меры, ос;1абляющие влияние не;1остатка кальция 

и магния н питьевой воде. 

Научнаи нови·ша работы. Впервыс в ЕАО проведен анализ экологической ситуации. 

обусловленной дефици1ом важнейших биоэлементов - фтора. кальция и магния в природных и 

nИ'J ьевых водах. Выявлена динамика забо:1еваемости населения. связанная с недостатком этих 

э.1еме1ттов. Установлено. •по среднее содержанис фтора. ка.1ьция и магния в nитьсвой воде не 

достиr·ает нижн.::го nрсдела физиолоп1ческих норм и составляет для фтора - 0.22 мг/лм!. кальция 

18 мг/дм3, мапшя 4,5 мг/дм3 • Выяв.1ено, что в течение 6 посл.:дних лет самый высокий 

уровень первич1юй обращаемости к стоматологам наблюдается сре11и детско1·0 населения и 

достигает 50-70 % от общей численности детей (прим..:рно в 2 ра:ш выше, чем у подростков и 

взрослых). Обращаемость к з;,бным врачач в столице об:~асти Биробиджане в 1,5 раза выше. чем 

в районах области. что, оч..:видно, связано с ра."Jличиями в характере питания городского и 

сельского насел..:ния. 

Покюано различие в реакции взрослого и детского насе.1ения на дсфици!" Jлементов и 

выявлена более острая реакция Д<.,'Тей. Установлено, что в ЕЛО в целом, а такж..: в Биробиджане и 

трех районах области заболеваемость детского на.селения боле-знями костно-мышечной системы 

(КМС) преобладает над забо.1еваемостью боле-знями системы кровообращения (СКО). Однако 

выявленная закономерность не соблюдается в Октябрьском и Биробиджанском районах. как для 

взрослых, так и для детей. Кроме того, 1rа 1шная с 2005 1·., заболеваемос1ь ,1етей болезнями СКО в 

Октябрьском районе возросла примерно в 3 раза. В Ленинском районе с 2004 по 2005 гг. 

·шбо.1еваемость болезнями КМС возросла более чем 11 10 раз и остается по-прежнему на высоком 

уровне. ч-10, возможно, вызвано вво;tом в :жсплуатацию станций обезжелезивания. 

Практическа11 значимость работы. Впервые для ЕЛО показана опасность 

испо.1ьзования населением ~1ягкой воды для питьевых ц.:лей. Привле•1ено внимание 

Ilравитсльс1ва области, органов здравоохранения и населения к повышению забо.1.:ваемости 

кариесом, болс·шями костно-мыше•mой системы и системы кровообращения, обусловленной 

дефицитом J:~ементов в среде. Показана возможность снижения негативного влияния 

недостаточного постуш1ения в организм фтора, ка..1ьция 11 чаrния. 

Полученные данные испо.%з)ются в .11::кционных курсах на факультс1е географии и 

природополь:ювания ДВСГА n 

НАУЧНАЯ БИБЛИОТЕКА 
им.Н.И.ЛОБАЧЕВСКОГО 

КАЗднскеrо гос УНИВЕРСИТЕТА 
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11к:1юч..:11ы и [ '1>eY.' 1apc111..:1111ыii :1ок:1u:~ «0 са111пuр110-· 11111 .• 1..:щю;юпt•1..:ской об1:1а~ю11к..: 11 

J ·: врсйс кой авн1ню11юй оiiласн1 в 200К 1 ·0;1У ». 

· ~:lll(llllЩCMЬI~ IIO.lOЖCllllH: 

Уро1ш11 содсржа11ю1 ф1L>ра . калыmя 11 ма1 ·1111я в 111пье1юй во11с Е11рсйской авто110\111ой 

области сущсс-1вс111ю нижс фюио.10111чссю1х нnр~1 . •по 11рсдоnрсдслс110 11рирn;111ыш1 Ус11он11ям11 

антшюмин . 13 рс·1у.1ьтnтс 11асс.1с1111с t16ласт11 11сnытыва<-'1 ;~сф11ни ·1 ·щсмс1пон. rюсту1шющих 11 

ор1111111н1 с шпьсвой 1\ОДUЙ. llсдостанж ]JICMClllOR в среде 11 ор1 ·а1111змах ; 110;1.:й COllfIOROЖJIПCTC!I 

карн..:сом . 6олс·шям11 коспю-мышсчной си~"! с~1ы и с11стсмы кроuооGращсния. особ..:11110 

1амстны\1и срс.:111 детского ш1с<;).1с11ю1 . 

)l,.1я с1111жс1111я д..:ф1щи1а 11ост~•11лс11ия в ор1 ·аню\1 ;1ю11сй 6ио:~.:1см..:1по11 11соiiхо;11ню 

кон.~1щио11ирован11с: rнпьсвой воды. исnолыо11анис :t-111 11111 ы1 11ысnко\tи11сраJ11пщш1шых 

скнаж111шых uод. широкос и11форм11ро11ан11е 11равите; 1ьства 06.1аст11 . сашпар11ых. \1с: 1и11и11сю1х 

c.1\'A-ii 11 11асе;1ен11я 06 обязате;lЬНО\1 0601 ·ащс111111 111пье1юй во:1ы 11со6ход11 мым11 "JЛС\1.:111а\111, 

р11с111ир.:н1111 набора у1нпр"-бляс\IЫХ ш1щевых 11род\·кrов. боппых фrором. каJ1ы111с\1 и \ШП1ием. 

11рим.:нснисм фторированной соли . 

Аnробuции работы. ()сно1111ые рс· 1, ·лыаты рабогы док.1ю1ы1шл11сь на 6-й м..:ж;t\11аро:1ной 

Gиш·еох.имическuй 111кn.1с «Б1юrеох11мия в наро;1ном хо·1яйс·1в..: : фу11,1аме1па;1ьные ос11овы 

11оосферных г.:хн0J ю1 ·ий» . Астрахань. 2008; 11 \tеЖд\·на1юд1юй 11ауч1юй ко11фсрс11щ111 

1<Совре\lс1111ыс nро6:1смы рс1 ·иона:1ыюrо ра·шития». Б11ро611.'1жа11. 2001\ ; l 8 мсжд~11аро;111ом 

сю11юзиу~1с «')ко.1оп1я и iiсзоnасность» . Болrар11я. Со:111е ч11ый берег. 2009. Рс·1уль 1а·1 ы 

11сслелова1111я был11 11рс11став.нсны на второй Всероссийской ш1у•1но-11раю 11чсскuй кщ1ферснц1111 с 

\1сжд!т1аро~111ым участием «Здороuьс ос110на •1с:ювеческо1 ·0 потснциа;~n : 11роблемы и П\Tll их 

рсше1111я >1. Санкт-llетсрбург, 2007; Втnром Са11п-Пстср6урrскФ1 мсж:1у11аро;ню~1 

эко;юп1ческом форуме. Саню-Пстсрбурr. 2008; \1.:"А<рсrжшалыюй кш1фсрс111111и «К<н~ш1скс11ыс 

исслсдованJtЯ 11р11ро;нюй сре;1ы в бассейне р . .-\мур ». :\абарон.:к. 2009. Рс·1у; 1ьган1 рабогы такжс 

доJСШ!!ЫflаJtись и nбсужда:1ись 11а на~·чных с.:минарах Фе;1сраJ1ыю1 ·0 нк,·:1арс ·1 всююю 

у•1рсжде1111я ·1дршюnхранс1111я «Ц.ттр п1п1с11ы и :ши;1й11ю;ю1 · и11 u Енрсйской а~но1юшюй 

об.1аст11». кафс.1ры эко;югии 11 11р11ро; 1щ1u; 11>1ова1111я ДВl'С! ·л. кафсдры общей Jколопtи :1Вl 'У. 

Пуб.1111~..1щ1111. 1 /о Тс\1е ; 1иссер·1аци11 <111у6.1ико11а1ю 8 работ . 

Crp)'ta)·pa 11 объем ;111rt·ертащ111. Работа сос1шп 1п в11сдс1111я ; об ·1ора ли ~.::рюуры. 

IЮСВЯЩСIНIОП> tJIН>I СОХИМИ'IССКИ м Jll>Ofll\Hl(ll!IM. ; 1 .::ф11111п11Ы\I и 1116ы 10'1Нh"\ по ря;~у ')JICM;)ll IOB; 

г.:швы. содсржашсii хараю.:р11.:тикУ райо11u pafim. ис110:1~·юоан11ых \lатсриа:юн и мсто:юв; :~нух 

экспсри~1.:нта;11,ных пан. раскрывающих Уро1111и ..:0:1сржа1111я фтора в прирощюй 11 1111"1 ьсвой flL>i\C 
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и обусJIОВJ1сн11~10 им ·~а[ю.1.::вае1юсти насе..1е11ия ЕЛО кариесом. а также уровни сnд.::ржания 

кальция и магния. жесткости воды 11 вызынасмыми ими Gо.1езнями; вывnдов; списка .1итературы, 

который включает f?~. истnч11икnв. в то~• числе ~.8... иностранных, и 5 11риложсний . 
Диссертация из..1оже11а на fЗ.8 стр., и.rшю~-трирова11а 9 рисунками 11 11 таблицами . 

Бла1·011.ар11ости. Автор r·лубоко благодарен научному руководителю н.к. 

Христофоровой. д.б . н., профессору. засл:,.женному деятелю 11ауки РФ за постановку зада•IИ, 

11е11ныс со~-ты. обсуж11е11ис результатов и постоянный интерес к работе. Особую бла1'0дар1юсть 

ав.-ор выража.:r сотрудникам кафедры эко.101·ии и прирnдополь·ювюшя ДВГСГ:\ к.б . 11 . ИЛ. 

Рсвуцкnй и Д.Г. Бондаревой за помnщь, нсюмен1юе др)-жеско.: участие и поддержку. 

Автор искренне признателен Г.М. Ма:шнскому, Е.С .Л1ироненко. руководств:- У11рав.1е11ия 

Фс,1еральной службы по нащору в сфере защиты прав потребителей и бла1 ·опо.1учия человека по 

Еврейской автоном11ой об:rасти и Федерального ГОС)дарствсн11ого учрежде11ия здравоохранения 

«Центр rигие11ы и эпидемиологии в Еврейской автономной области». сотрудника~• санитарно­

гигиени•1еской ;1аборатории за практичесК)-ю помощь и участие в 11nдготовке работы. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Г.r1ава 1. Биоrеохи!lfические провинции с дефицитом и избытко!lf эле!lfен..-ов 

(обзор .'lитературы) 

В главе рассматривается природная обусловленность био1·еохимических провинций . 

l!ред~-таw1сна краrкая характеристика провинций и история их изучения. Пока~аны причины 

заболева11ий в эпдсмичных территориях. Описана Еврейская автономная область как дефицитная 

и избыточная по ряду хи~1ическнх эпе'dснтов биогеохимическая провинция. Раскрыта 

био;югическая роль фтора, кальция и магния как биоэлементов. дефициту которых в природных 

водах ЕЛО посвящена диссертационная работа. 

Г:1ава 2. Район работ, материа.'lы и меrоды 

Еврейская аитономная область (ЕЛО), расположенная между 47 11 49" с.:верной широты и 

130-135° восто•11юй до.1готы . . ,ежит в бассейне Амура (с притоками Ьирой. Биджаном и 

Тун1уской), и ла крупнейшая река мира яuля<."Тся с\; южной грани11сй, с0Rпа.1ая с 

госуларствен11ой границей России и Ки·1ая. Ландшафт Еврейской автономной области 

предстаа.1яет собой соч.:та11ие горной местности 11 болотистых территорий . Горные и 

nредr·орныс ландшафты. покрытые кедрово-лиственными, nил•ово-еловыми и лисп1енными 

лесами, занима1<н более 60 % территории. заболо•1енные ю1·в1енносп1 - 28 % всей ..-срритории 
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o(i;iacт11. llо•шы 1.1 ~-орной час1и IJШHllЫM оtiра·шч бурые mр110-:1сс11ыс. на Срс;111самур1.жой 

111пм..:111юс1 и - 1 (\То1ю-tiожн ны..: . ; 1у10111н ; 1с:..:11ыс и а.;1.1ю1111нль11ыс. 1'ак <>тмсчали В.11 . .-\1111с11моR. 

:\.\1. Ин;1св и ;ip. ( 1975). нажнсйшсй особс1111<ктью tiо:ю11к1ы" 110•111 tiасссйна ,\~typa являс1ся 

юпкое со.lсржан11е ка.1ы111я 11 _\f8ГHIOI. 

ЕАО O.lHa ю 11аибо:1ес богатых 11риро.111ыми волами территория России, ci.: рсч:ная сетъ 

СО<..IОИТ из 5017 ВОДОПЖОll (р.:к. P)''lbCll, клю•tей ). оGщая llJIO IЯiKt:lllIOCTb которых COCl ав.1я.:т R23 I 

км. Густота речной сети ра.1лич11а в горной и 11и1мсн1юй частях области. В горной и пред1·орной 

мсстностя'.: 0.7 . .. 0.8 км/км2 . в 11и·1ме111юй. 11рс1t~l\щсс1венно болотистой восточ1юй части 

0.1 ... 0.3 км/км'. Наиболе.: кру1111ыми реками (боле.: 100 км) яв:~яются A~typ, Ьира. Ьилжан. 

СУ111ра. Икура. Унr;,-11. Самара. П1па11ие рек преИ\l)'щсствснно ;юж;1свос. на ; 1ож.·1свой сток 

11р11хо;щн;я 50-70 % общ.:1 ·0 го;1011ого стока. снеговое питание соста11ля.:-г 10-20 %, 1ю;1·1емное -

10-30 % (Еврейская ... 1999 ). 

Сре;т ра.1;111чньГ'.: гидрогеологических структур. 1.1мещающие под ·1ем11ы.: uоды. на 

т.:рри1ори11 авн>ном1111 11ь111е.-1яют .lBe ос11ок11ые провинции: Ачуро-Охотскjю н Сихоп­

Алинск)w (Нижнеамурскую ). 

С11хотс-Л,1ю1ская (Н1rА\неамурска.я) гнлрог.:о,1огическая 11рони11ция 11ре;1ставле11а 

Сре.lнеамурским артезианским ба.:ссйном. занимающим около 50 % шюща.111 области . 

приуроченным к о.lноиме11ной равнин.: в юж11ой 11 11осточ1юй частях области. 13 ·)"юм fiассейн.:. 

сложе11ном кай1101ойсю1ми осадочны~ш отложениями. сосредоточено 90 % ес-1ес-rвсн11ы'\ за11асов 

поюемных вод территории. Эти волы имеют повышенное содержан11с жеж:па (до 14-40 ~1гiдм ·') 

11 марr·анца (.'10 6.2 мгi.1~1\ По химическому со<..·таву зто пцрокарбонатные. ка.:1ь11и.:выс 11;н1 

смешен1юго катионно1 ·0 состака ВО.lЫ. Они характер111ую1ся высокой кодообю1ыюстыо и 

широко 11с1ю:1ыуются как питьевые (f;nJю1011a. 2003). 

Лмj-ро-Охотская гидрогеоло1·и•1еская 11ров11н1111я 11 редста1JЛсна 

Пt.lро1 ·ео.1оп1'1есю1м массивом (северо-запад и юro-·ia11a;1 автономии). l)уре1111ский .\laccиR 

сложен !'Аетаморфическими и изверженными породами. 11отто~1у по; 11ем11ые воды в llC\I сня·~аны 

с ·юнами открытой трещинокатости и 11меют 11ысокое качество. llo химическому со<..1аку О1111 

1 ·и.lрокарбuнатные. кальциевые. в.:сьма пр.:сныс. мягкие. с 111вк11м соаержа1111й1 об1ю:10 железа 

(до 0.4 МГl.1м\ Они ма.1tюби,1ы1ы, 11о:пому IПllJIOKO llC ИCIIOJlb'l'>lOTCЯ . 

Таким oGpaJoч. подземные воды 06,1а<..-ти ю1сют ра>,1ищ1ое 11рш1схож.:1ен111::, от;шчаюrся 

степенью щшерали·~ац11и и 1·.1;.uиной з11ле1-а11ия. Большинс·1 во по.·псмных во;1 об;шс111 

некон11ицион11ые. И\IСЮ1 повы111с11ное содержание ж..:леза - от 2 ,10 67 11,ПК. мар1 ·ан11а - т 1,3 .•to 

26.9 ПДК. кремния - 1.1 IIЛK. бuрия ;ю 2 IIJtK. по:ном:• ксю территорию Срс,111..:амурско1 ·0 

ар1ез1шнскоп> fiассейна в 11ре,1с:1ах Е:\О ~южно оrнеети к приро;1ной аномалии (J;олтоиа. 2003). 
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!1од1с~111ы~t во.1а~t 11 автономии удсляйся особое внимание, поскольку 9<J % и·1 вс..:х 

источников во;1оснабжен11я 11р11хо;щтся И\tе11Но на них. 

КачсС'lву под'!смных пр11ро;н1ых 11 111пье11ых во11посвящсна1~ас'!оящая работа. 

~lа1ериа:ю~t .1.1я работы 1юс.1ум11.111 рс1улыаты исс.1е.1ова1шй природной и шпьс11ой ноды 

на сод.:ржавие фтора, калы1ия, магния и ж.:сткосп1, выпо.1ненных в аккредитованном 

11спытате.1ь11ом .1абораторном центре Ф<:дсрального государственного учреждения 

1.'\равоохранения «1 \снтр 1 ·иrиены и эпи;:~емио.1оп111 в F.AO» в соотвстс1вии с требованиями 

СанПиН 2. l.5.<J80-00, СанllиН 2.1.4. 1071-01 и Сан\lиН 2.1.4.1175-02. 

Содержание э.1емс1по11 ш1ре,1слс1ю в водах рек. исто•11111ках цен~ ра.1юован1юго и 

:1ецснтралюо111шно1«1 шпьсвого водоснабжения в горол.: Бироб1цжане 11 во вс.:х районах ЕАО. 

}(ля 011редсле1шя содержания фтора nримснен рскомен.•1усмый 11 широко 1юшедш11й в практику 

аналитичсских лабораторий фотом.:трический мето.~ (ПIЩ Ф 14.1 :2.1 .179-02, ГОСТ 4386-89). 

который основан на юювюдействии ф·юр11д-1юнов с лантан-11J1юари11ком11лсксоно~t . ~·!t:тодика 

онрсдсления жесткости и кальция ос11ована на обра1ова1111и ко~ш;1ексных сое;:~инйшй трилона Б 

с ионами щелочно·1с~tель11ых э:1е~tс1по11 . Жесткос~ь воды опрсдс.1я.1ась 110 ГОСТ Р 52407-2005 

(110 01.01.2007 - по !'ОСТ 4151-72), содержание ка.1ьция - rю ШЩ Ф 14.1 :2.95-97. 

Фактический \lатсриа;r вк..1ючаст а11а.1из более чем 2100 11роб воды и более чем 4400 

:~лсме1п-011рсделсн11й. Исс.1едова1111см охвачен период с 2000 110 2008 гr. 

В рабо1с ис11олЬ'!ованы данные о первичной обращаемости населения ЕАО 1а 

стоматологической по~ющыо и вк..1ад в нес отде.1ьных возрастных 1-pyrнr : детей (от О до 14 лет). 

подрос-.ков (от 15 ,'\О 17 .11,.'1) и в1рос.1ых. И11формация выбрана из сводных таб.111ц облает ноrо 

1\tЖГра статис·r ики. включавших свсдсния из 1 ·ос~·дарсткс1111ых учрежд.::1111й об.1а<.'Тной 

стоматолоr·ической 1юликл1111ики и районных стомато:югич.:ских нунюов. Первич11ые данные о 

1або.1свасмости жи~.:лей ЕЛО почср11нуrы ю оф1щиа:1ыюй го;1овой отчетной формы № 12 

«Оrчет о чис:1с забо.1еваний, зарсr·истрированных ,. бо:1ь11ых. нроживающих в районе 

обсл~живания лечебною учреждения». ннесен1юй специалистами ФГУЗ «ЦI·иэ в Е:\0» в 

автоматизированную систе\lу «Социально-гигиенической мониторинг» (:\С С!'\!) . 

Непосре;1стн..:н1ю автором прове,:~ен критический ана.пю результатов определения 

химичссюtх ·1:1см.::нтов в природных и нитьевых водах, нключnсмых в ежегодный 

1·осударствс1111ый доклад «0 санитар110-1пидемио:юги•1еской обста1ювкс в ЕЛО". Пос1оян1ю 

11роводился контроль системы качества выпо;rнения опре.1..:,тений в соотвстсткии с ГОСТ Р ИСО 

5725-6-2002. Обрабоганы первичные свсде11ия о забо.1евас~юсти насслення ЕЛО. 

llр<>а1шшв11рованы данны.: медицинской статисrики 1а 9 :rст по районам ЕЛО 11 автономии в 

целом д,пя разных во1расrных 1-р~1ш 11аселс11ия. Дnн11ые обрабатыва..111съ с исполыовани.:м ,\С 
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(.Т!\.1 . Л;1я ш1ре; 1с.1е1111я с11я ·ш мсжд.- кшщс1пра11исii 1кс:~с: 1, ·смыл >J1см..:1пuи в 11инс11ых во;щл 11 

:~аболсиа..:\юстью нас..:л..:1111я 11р11\1<.:11 я:1с>1 коррс.1яцио11ный а11а: 110 . 

J'Jiaвa 3. < ·о.тtержание фтора н пр11ро.1ной и 11итьевоii ноде ЕАО. 
Rr~ияние конце1пр;щ11ii фтора 1ш забо.'lеваемостъ 1tасе;1е1111я ~..-ар11есо'И 

Рекомендованная НО'3 оптимальная коtщснтрация фтора 11 шпье1юй воде состаw1яст 0.7 

1.1 м1 "/,1~.-'. 1.kрхний предел рекоменд'iСТСЯ .'lШI ЖIПС:!СЙ ХОЛUJ\НЫХ раЙОIЮВ, lllfЖlllfЙ - для 

районов с жарким к..1иматnм 11 СВЯ1И с 11отр.:блс111tс\1 населсни..:м больших объемов воды. 

Со;~.:ржа~1ис фтора 0,6 мгiдм 3 с•uпа"-тся \IИ11ималы1ым щх:щ:лuм. 11 то же врсмя с 1.5 щ·/11м! 

11ачинае1ся ф;1юор01. Таким обрюом. nптимум концентр1щий фтора н шпь.,;вой но:1с оч..:нь у1кий 

и треб~1ет 11остоя11ного 111шман11я и ко11троля. В с1ранах с д.:фищпом фтора в срс:1.: кариес 

охnатывает практически 11се насе;1сние (92-99 %) (<1>1 ори фтори; 11о1 ... , l 9R9). 

Фтор ямяется те\.! редКИ\1 микро·шементом. основная •iacri, ктuрот 11oc1ynal.'T 11 

организм с питьевой водой, из которой он уснаинается на 90 97 % (Га(iови•1. 1'·11111л. 1979). 11"1 

11ищ1:шых 11родуктов фтор усDаи11ается на 15-20 % хуме. чем ю воды. 

В работе обсужлается содсржанис фтора в нодах рек и источ11иках r1и1ъсвою 

водоснабжения во всех района.'\ ЕЛО. с ак11е11том на столи11у области -- Ьироби;~жан. 11 котuро\1 

прожива.,;-1 (io.1ce 75 тыс. чслонек. •rro состаш1яет 40 % 11аселсния автономии. Полови11а 

11аселс11ия об;шсти использует воду из сист.,;мы 11сюра;~изованноп> 1ю11оснабже11ия (скваж1111ы). 

;1ру1 ·ая половина пользуется 11сп»11111ка\1И ;~сцснтра111пованноrо водос11абжен11я (шахтные 

кu,1од1.1ы. неглубоки.: скважины). R табл.! приведены ко1111е1пра1•ии фтора в те'\ и ;tр~т·их 

ис·rоч1111кал 11011оснабжен11я . 

Табщща 1 

Со:.1..:ржанис ф1ора 11 источниках вuаос11а(iжен11я F:ЛО (С,:риц. Христофорова. 200R) 

) 'оа. llCTO'llIИK 
1 Количество Ко1щс11траuия фтора. мг/дм 

проб 1 минимальная срс;щяя макси маЛI,ная 

2001 
скнажины 119 ! < 0,04 0.19±.0.05 0,90-'-О.23 

КОЛОJЩЫ 1 20 1 < 0,04 0.22±.0.06 1.06.!.0.27 

2002 
скважины ~ 92 < 0,04 0,21 .±.0,05 O,%J:9,_2_4_. ' - - -- - --·-- · - - ----- ---- - -- ·-----
ко;Ю.'l llЫ 10 < 0,04 0.41 HJ.10 0,71 "-0.IX 

--- - - ----- -- - - ·-- --- ··-- · -- -- -- -

2003 
скважины ·--·· 4.7 __ j_ _ < 0.04 0.24.L0.06 1,00-'-О,25 - -------- .. -< O:<i4 _____ 

··- - . __ [(О.:1._0;11_1~ . ~ - 1.0.._ ... -1 0.3 01:0,ОХ 0,78..:.0,20 
1 

-·-·------ ---·-

2004 
скважи11ы 34 <0,04 0.22::..{),06 0,91 ±.0.23 
КОJЮ.'ЩЫ ! s < 0,04 0.23:dJ.06 0.77.i0.1'1 

. ··-· - -

2005 
скважины 9 < 0,04 0.161.0.04 1.00-L0,25 
ко:ю.1цы ~ < 0,04 0.22.:..0.06 0,70-'-0.IK : 

скважины 112 1 < 0,04 0,16-'-О,04 0.б7 .r.O, I 7 
2006 

1 8 <: Q.,_0_4 - . 9JЪ:{),06 0,99.t0,25 _ _1((1J_l()iЩ~I- . 

скважины г 44 < 0.04 0,22..:.0.06 0,70::..0. IX 
2007 . . . -·· ·--·· - -

I0.).10.'tllЬI 4 O.l 2L(),03 0.21 J.:0.05 0,17.:..0.92 
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ИТОПJ 525 < 0,04 1 0.22-'-О,06 1 0.841.0.21 

Как ви.11ю . .:111апа"Jо11 срс:1них концентра11ий фтора в подземных водах 11аходится в 

11редслах 0,16- 0,41 щ·/д\,-' (среднее д;1я всех проб 0,22:::(),06). 

/lроцснт 11роб со с;1едовыми кон11е11трациям11 фтора (менее 0.1 мг/;1м3 ) колсб.1 ... -тся 01 15 % 

до 25 %. llробы с высокими коннентрациями фтора сд1tн11чны (6-7 %). Самое высокое 

количество фтора ( 1.45 мг/дм3 ) обнарумено в буrылироваююй минералыюй воде СХЮ «Бирская 

вода». скважи11а 1111·. hира. 

Поскольку основная чайь населения 11ьет воду 10 подрус;ювого во:1озабора, 

11ре.1сrавляло и11терес 11ровести изучение содержания фтора u 1лавных реках об;~асти (табл. 2). 

. Река 

1· ··-·- -- ·-
1 !.\!'ty~_ -
1 Ьиджан 

~ ~~l>i= -
l_.I_E111'c_к._1! 
l Июго 

Таблица 2 

Содержание фтора в U<це 1лавных рек ЕАО 

Количество 1 · -- _ __ - ~О!JНен1_ра_1_!11я_ljпора~1г/дм _ _ ·-- __ 
- п_р_об_ - _J - \\ИllИ~_t_З..1Ь!tая - ~- _СtJ<;:.11\ЯЯ _ _ tм~_КС!l~-ал~На}!_ 

, _ - ~'!..- _ __ _ о_, 11"-0.04 ____ _.о..~~""_0,05 _ _ _ о.~~::;О._!_о _ 
4 -t 0. \4.i.0.04 0.15.i.{),04 O,l 7;t_0,04 

т· - 1 i4 - -- 0.об±о.о2 -- г -o:i-s:i.o.os ___ . -oj6±o:<>9 -
r -- - - -- - -- ·-· -- ,-- -- - - --- -- - - - --

-L 8 . .J _ Q..1 l_:-0_,_Q~ . _ .__ _O,l]i{),0_4_ _ _О,_241'{),Qб _ 
~ _ ! 51!_ _ _ 1 __ Q. I 2?J,Q? _ о, 1_~10.,os__ _ ___ o,2~~0.Q5 __ 

Как вид110, обес11е•1ение фтором речных вод также низкое. Заж:тим, что в воде рек 

минимальные значе11ия нИJ;\е не опускаются до ну.111, а макси\1аль11ые значс11ия 11е поднимаются 

;10 тех высоких уровней, коrорые обнаружены в во;1е отдельных скважин. Интервал ме-мду 

\tинималыiЫ\tи и максимальными конце1прациями фтора в речных водах очень узкий. Таким 

образом. конц1ж1 рации микро:шемента в водах рек сн1111слиро11.1ны. 

Содержание ф1ора в воде 1ювср'шостных во;1ос\юв. 11к..1ючая мс;1ю1с карьеры 

1cx1t0l\:HHOП> 11роисхожде11ия. исnоль·1, ·е\1Ыс 11аселсн11см об.1ас·1и для К)11ания 11 :ювли рыбы. 

11редставл..:110 в таб:1.3. 

Год 

12001_ 
' 2002 
'"2003. 
: 2о-о4-
[}оо5 
. 2006 
~ - --
: _и:ю~о 

Таблица 3 

Содержание фтора в воде поверхностных водоемов ЕАО 

Количество 

11 об минимальная максималь11ая 
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'31ш•1..:1111я чакси \щ;1ьных ко11нс11Тра1111й ф 1 ора в во;1осчах <:\Щсс 111с111ю выш..: 

соо111етств;vюших вс; 1111J1111 в 110:1с р..:к. о.11шко минима;1ьныс ·1нu•1с11ия. шшропш. 11и;ю.:. •1см 11 

р.::ках . Таки ч o(ipa:iu\1. ; 1; 1я 1ювсрхн1к111ых 110; 1ос\ЮВ ЕЛО харак1..:р.:11 ·1а\1.::11ю бо;~ы1111й ;1иа11а>о11 

конн.::нтра11ий ф1ора. •1.::-.i ; 1;~я во:щтоков (Суриц. :\р1н:тофорова. 200!<). 

Cof'.lRCHO Р.Д. ) 'абовичу и л.л. М1шху ( 1979). содсржан11с фтора в 11иrьсвой во:1с :н• о.~ 

мr/дм3 хараюсризустся как щ1 11снь ни1кая ко1щс11трация фтора». 1 lри 11отрсбл.:: н11и такой w;1ы 

al\f1111нo ра1вина<..'ТСЯ rюражсююсть 1vfuв кариесом. У ,1.:rей 11аблю11аются ·шдержки окос·rсне11ия 

и ;~ефскrы \Шнсрализации ко1.."IСЙ. у пожилых - 0<:1со11ор01. При оrпима.1ьной жс к11н11с1прац11и 

фтора 1аболевасмость 1шссле1111я кариесом ту(Х1н ()люка к \tи1111муму. IG1ини 1 1t.:cK()t.: тс1Jс11ис 

кари.;са ()0:1.::е б;ш1 ·опрюпно.;. у дсо.;й р~же об11арvж11ваются 11арvшс11ия окост.;11с1111я скс.1.::1а. 

·1)fiЫ бслыс. крепкие, красивой формы. 

Дефицю фтора в вод.; широко распростра11.;11 сре,'щ с\'6ъ1жюв РФ. при'IС\1 в 11.::которых 

ре1 ·ионах 011 вы1·:1ядит еще остреt:. чем 11 ЕЛО. Так. согласно данным В.И. !).;;i1tt1c11кo (2006). 

ср.;;щсе содержани.:: фтора в реках и тсрах рt:спуfiлики Карелия соста1u1яет 0.15 м1 ·/:1м .1 . 11ри 

JT() \t I! реках - 0.19. в 01срах - 0.11 чг/дм'. 

Ю.П . Та1и1с;юв с соавторами (2004). дета:шю проанализировав со11ержа11ие фтора n 

водных источниках Красноярского края. выяви.111 край11е 11сравномср11ос е1 ·0 рас11рсi1еленис. И-1 

16~7 проб. отобранных 111 скважин. колодцев и КО.l()Нок населенных п:--11кmв. Go:1ce 1юлови11ы 

имели низкос содержание фтора - 0.18 ... 0.20 мг/дм3 . И только в 100 пробах 11ыявлсна 

опти\18i1ы1ая концентрация фтора. 

Кариес лрссле11ует ч.::ловека 11рактичсски всю жизнь. У д.:т.;й ;:~ефищп ф1ора влияет на 

формирование ·1,бов, ~· юрослых он 11рояв.1яется в постеле1111ом ра1ру111с111111 :>мu:111. Полому в 

качестве показателя заболеваемости кариесом мы выбрали 11срвично.: обраще11ис к с1омато.1ОГ)' 

ра·3ных гр,1111 населения . На р11с . 1 показана ,1инамика лсрв11ч11ой обращаемости 11аселс11ия EAU 

·33 стоматолоrич.;ской По\ющью в 2002 - 2006 гг. 11 вк.1ад в н"с от;1е,1ы1ых вmрас·111 ых 1· ру1111 : 

детсй (()ТО до 14 ;Jt.'Т), по;1ростков (от 15 до 17 ;1.::т) и юрослых. 

Как ВИДН() . наибольший )',1елы1ый вес 11ервич11ой заfiолсва.;мости приходится 11а ~прослое 

население. ·~атем слсдует гр)11Па детей . 11 11аимс11ьший 11клад 11 11ер1111•111ую 11осещасмост1. 

с1омато.101 ·а вносят 1ю;1ростки. •по нахо;1ип:я в 11рямом соотвстсл1ии с чис;1.:111юстыо 

оозрастных 1 ·ру1111: подрост Kll ЯВJIЯIОТСЯ са\ЮЙ M<l.10ЧИCJICllHOЙ вшрастной кат.:юр11.::й 118ССЛt:НИЯ . 

юрослые -· Са\ЮЙ ~IНОl'ОЧИС.lСllНОЙ. 

Изу 11ение i\Иllамики перв11'оюй обращае-.~ости в отдельных 11озраст11ых 111yiinax (рис . 2) 

rюка.1ал(), 'ПО самый высокий уровень ·1абоJ 1сваеш>сти наблюдасrся срс;щ .1с·1сй . 1 kрничная 

обращаемость в -пой rp,1111e 11ахо.: 1ится н 11pc,1c:iax 50-70 %. 



12 

%:~' ·- --1-· ~ ·1·J- --1 ·---~< ~ ; - -- ~ -J- ---. -- :1 
20 1 1· 1 : : : 
g : · 
10 1 : ' 

s, _ -~_j - . -- R 1 ~ 1 
о -· .~- - ~- . 

1 
L _ 

3J02 2000 2004 20ffi 2006 1 

Р11с. 1. Удс.: 1ьныii все nсрв,1~~ных 1юсс1щ;н11ii ·1убного врача дстьмн. nодрОСТ1<'амн 11 в:.tрослЪJ\fН 
(абсо;1ю11юе ·111а•1ение 11осеще11ий. 0111ес.:нное к обшей численно~•и насе.1ения ЕАО) 

Во1можно. что самый высокий пропе1п первич11ой обращаеюсnt в 2002 г. был связан с 

плановой са11а11исй летскоrо 11асе.1сния. въmолненной по прика"Jу NIЗ РФ от 15 .03.2002 г. No 81 

«0 пронедс111111 lkepoccнiicкoii л11с11ансср1пац1111 дстеii». Перв11'111ая обращаемос·rъ подростков 11 

1нрослых сущсствсн110 н11же. чем дстсl!, - 25-35 %. хотя. нач11ная с 2003 1·" f1аблю,1ается 

некоторое уве;~ичение обращаемости к стоматологам взрослого насе,1е11ия. Таким образом. 

от11осите..1ьная 1аболеваемость детского насе.1ения кариесом примерно в полтора - два ра1а 

RhlШe. чем по;~ростков и взрослых. 

. -··--·- · ---· ---- - · -·------- ---­

--- ---· --- ---- --- - ---- -

401 ~ Lгl Li ,, 
~t ],I ~r -1111j1 

2002 2003 2004 2005 2006 1 

: 8 J,eJи 8 nnдpoc11 i. :J вз ;юслh!е : 
- - - - J 

P<tc.2. l lсрn11чная оGращае\IОСТЬ (%)разных Rозр;кrных 1·ру1111 насе.1е1 111я 

к :1убиому вра'lу иа терр1пор1ш ЕЛ() в 2002 - 2006 1т. 
(абс();1ютное ·шачение ПО\;Сщений . отнесенное к чис.1евноL:т11 даннuii вoзpacrnoii гру1111ы J 

На1tбо:1ьшиii вклад в забо.1евасмость населения F.AO виосиr Биробилжа11. структура 

11.:рвичной обращаемости жителей которо1·0 к стомато.1огу 11редстааnе11а на рис . 3. 

Как в1u1ю. псрв11•111ая обращае:-.юсть по 1·ороду Бнробнджану замс:пю от:шча~-тся от 

такоuой но ЕЛО . Уровень 1аболеваемосn1 в группе детсii яв.ляется более высоюш, чем в 

области (во вес 1·оды 11ревы111а;1 75 %), и 1а время иаб:нодения снижения его не происходило. 
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Рис.3. Псрви'lная обращас•юсть к 1убному вра•1у детей. подростков и В1рос.'1Ых 

в Биробиджане в 2002 - 2U06 п. (абсо:~ютное шачсние посещений. 
011fсссн1юе к численности конкретной rю·~рас111ой rрушн-d) 

По-видюю\1у. 100 % уров..:нь 11ерв11чной обращае\tосtи ;1е·1ей в 2002 г. также свя1ан с 

плановой санацией по прикюу М'3 РФ от 15.03.20021-. № 81. как уже :'<ltо\tина:юсь выше. 

Первичная обращаемость нодростков в городе ос1ается такой же, как и по обласги. 

изменяясь в 11реде.1ах 23 · 31 %. О;1нако первичная обращаемость юрослых в столице автономии 

почти в два раза выше, чем по области. 

В районах области первичная обращаемость к ·1убным врачам на\шо~-о ниже, че\1 в 

Биробиджане. Хотя в Биробиджане проживает около 40 % насе.1ения области, первичная 

обращаемость к стоматологам жителей столицы ЕЛО лостигаст 67 % ш общей обращае\юсти 

населения. Такое несоответствие •tисленности населения уровню забо.1еваемости кариесом 

можно объяснить не только тС\1, •гто горожане больше с.1едят ·ш состоянием З)бов, чем се.1яне. 

но и раз.J1ичия\111 в структуре питания. В п1роде снижено потребление св..:жих овощей. Ре·1ко 

возрос;ю в rюс.1елние годы употребление 1111ш11. 11рактtt<rсски нс требующей жсва1rия. 

легкоусвояемых с.1алких кон.1итерсю1х и хлебобулочных из.1слий (ЕЛО в цифрах .... 2007). 

И1в<Jстно (Габов11ч, /\1инх. 1979), •по при одном и ТО\1 же уровне со:1ержания фтора в 1щ1е 

·1аболева..:мость кариесом детей тем выше, чем чаще и бо.1ы11е ими :у1101рс6;1яются сла;щст<Jй и 

чем меньше в рационе сырых овощей и фруктов, а такж..: ржано10 х..1еба. Это 1аю1ючс11ие 

нахLцит под·1верж;1ени..: и в забо.1евасмости кариесо\1 ;~.:гей !:АО: проц.::нт 1юраж..:нности 

кари..:сом детского насс.1е11ия в городе выш.::, чем в сельской местности. 

В Государствсююм докладе «0 санитарно-эпидемиологической обста~ювк..: в РФ '.!а 2008 

1·0.1» приведены факты, подтверждающие практические шаги rю пр..:одо.1.::нию дефицита фтора в 

регионах. Так, в Орловской об;tасти нре,:щриятиями пищ.::вой промыш;1.::нносп1 р..:а..11пова1ю lб 

т фторированной со.1и (в 2007 г 15,3 т). Прав1п-:;1ьством Хабаровского края 11рове:1е11 

тщатепьный а11а..11п сос1оян11я 11итания насел.::1111я. В рс'.lулыат.:: 59 предприя-~ ий 1111ще1юй 

промыш:1ен11ост11 IJЫПYCTll:lll 127 наи ~1енова1111й 11родуктов nиra11иs1 ;щя лечсб1ю-
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Фторирован11ыс табл.:rки и кап;rи вы>ыuают скеrпическw опюшс1111с и ·1- ·~а о 111оси1сi1ы~о 

высокой с1оимос1и. а таюке опаснос1и токсического дсйс1в11я пренарато11 . 

F:ссш фторироnание но.1ы нево:~можно по каким-.111бо причинам. 11 качсстнс 

а.:1ьтернативного м.:rо;1а ·.~ 11догенной профи.такrики кариеса ·1)бов рассматривается фторирование 

со.111 (Профилакпrка " .. 1991; Пол.1ард. Дуглас. 1995). [е применение снижай нарастание 

интенсивности кариеса зубов в среднем на 60 %. Рю,1ичие меж.,1у :ни~ш двумя методами 

введения фторида в организм состоит 11 том, что фторированн~10 соль начинают применя11, нс с 

рождения. как воду. а примерно с 2-;1йнего ВО'!раста (Мартал;н.:р. 1994). Фторирование соли 

1юзволясr проювести широк11й ох.ват сельского населения .. 1ля котороп1 менее 11ос·rуш1ы другие 

средства профилактию1 . Среди стран СНГ 1юзип1вный опыт 11римене11ия фторированной со:ш 

име.:rся на Украине. Г:N она ис1ю:1ь1овалась в виле фторирова11110-йо.111рованной пищевой сшш. 

11 в ьслар~·си (IIo.:iи~·н , 1995; \1сЛЫ111'tенко 11 др., 1999). 

Вtлмо:жно. для ЕЛО ф·юрирование 1юваренной со.111 также ~южет оказа1ься нанfiолсс 

приемлемым м.:юдо~1 профилаюики кариеса. Большое значе1111е при лом буд1.'Т им.:ть 

разъяснительная работа меди1111нсюrх. са1111тарных и Jкшюrичесю1х СЛ)Жб среди всех гру1т 

населения. 

В настоящее время фторированну10 соль применяют более 40 ~ши. человек (Марталлер. 

1994). Са\rым бо.1ъшим 11рс11муществом введения фтора в соль является 11наив11дуа.:1ь11ое право 

на выбор этого нрофилакrического средства (Леус. 2000). Нема.1ое значение имесr так:же низкая 

стоимость пищевой фтор11роваююй соли. 

Глава 4. Содержание ~.01льции, магнии и жесткость природной и питьевой во;~;ы ЕАО. 

1або:1еваемос·rь насе.11ении болезнимн косп10-мышеч1юii сис·rемы 11 

с11с·rемы кровообраще11ии 

Наше 11ссле,1ование. посвященное опрсдс.1е1111ю содержания калы111я и магния 11 11111ъсвой 

воде. сё жесткости . а таюкс заболснаемости насе.1е1111я Е:\О бо.1е111ями косnю-\1ышеч1юй 

системы и системы кровообращения. охватывает 2000-2007 гr. 

Жесткость, содержание кальция и магния опредс.1я;н1сь в питьевой воде во всех района:-­

ЕАО. включая как источн11ки питьс1юго водоснабжения. так и ВО.'ltШроводную есть. Ана.1и·: 

11ок:па.:1. что nиrьсвая вода от.111чаt.пся пониженным со11ер:жанисм солсй кальция и \tап111я . 

харакrсри ·3уется низкой минера;111·1ацией и жесткосп,ю (1абс1.4) . Срс:н~с1·01101юс со,1..:ржанис " 

воде ка.1ыщя сос·1 ав.:1я.:т 1 !; м1 ·/дм '. магния - 4,5 мг/дм! , жсс·1 кость нnхо;щ1ся н прсле:1ах от О.~ 

.'\О 1.3 \tг- эк11!;1ч". ш~нера.111 ·1ац11я воды 11о;пемных цснтра..111101~а11ных источникш : 

во11ос11а6же1111я ко:rеl>.11.•тся около 100 \11·/д"·'. Концентрации \· ка1а 1111ь~х комно11ен1ов 11 Е.·\( > 

находятся вб_111 · 111 1111жней гран1щы фю1ю;ю1 ·и•~сской 1юлноце11нос r·и пи1Ьеной во:1ы (от 2.< 
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щюфилакти•1есю1х ~'1p.:-.-к.• 1e1111ii. R rом чис;rс 7.2 тыс . ,)КЛ. 1ю:1ы ш111сра.1ы1оii шпьс1юй ;1с•1сtiно­

йоло1юй фтористой. 

В ЕЛО 11а чю1111е об:шсп1 никаких 111аюв 110 профи:~ак~11кс .1ефицита фтора 1юка 11е 

11р.;лпри1111\шстся . \lо :пом,-, учи·1ывая низкое со;:tержа11ис ф ·rора в питьевой во;tе аrпо1юми11. 

можно порскомсн;1овать неско:1ько ин.~иви;1~:а:1ьиых пуrсй повышения поступ.1с11ия :пого 

микроэЛс\1ента R ор1 ·анюм человека : 

увеличение 11отрсбления 11ро11уктов питания с повышенным со,~ержанием фтора (листовые 

овощи. 1срновые в грубой обработке. чай. морская рыба свежая 11 особенно 

консернирова1111ая с включ..:1111..:м кожи 11 кос·1..:й). Важно включение данных продуктов в 

рацион .l'-''leЙ :1шuко.1ьных. школь11ых и лечебных 'чреждений; 

.·1 }1юrребл..:ние буrылированной воды с высоким соаержанием фтора; 

] ~110·rрсб;1енис фторироRшнrых ·1~бных паст; 

~ ~1ютреб,1е11ие фтор11рованной или ф·1ориро11анно-йодированной соли. 

Проблема кариеса но всем мире привела к поиску методов кариес-11роф1L1акn1ю1. которые 

сRюаны с пос~·1r..:1е1111е\1 фтори;tов в ор1ш1изм человека с водой. молоком. со.1ью . таб.~сrками и 

каш1ями . По м11е11ию жс11ерто11 ВОЗ (Фrор . . " 19!!9). 1tс11тралюованное фториро11ание воды 

снtх.:обствует сниж..:нию за60,1еиаемости кариесом зубов на 60-70 %. В нашей стране первая 

фтораторная ус1а11ш1ка 11a'la.1a ,1сйспюнать в Нори,1ьске в 1958 г. затем метод фторирования 

воды 6ьL1 внедрен во щюп1х ropo.'lax СССР -- в :-.1урманске. Сал<)хардс, Ивано-Франковске. 

Ижевске. f\·lucквc. Са11кт-Петербvр1 ·е (1 .абович. Овру11к11й. 1969; Па11nохи11. 198R). lle смотря на 

выраженный к,1и11и'lесю1й эффскr введения фтор-иона в питьевую воду. фторирование всего 

объема воды нс оправдано ни с ЭКО11О'1и•1сской, ни с экологич..:ской то•1ек зр..:ния. С одной 

~'lороны. потери фтора достигают 30-60 % и заю1сят от жесткости воды. ис11ользу..:мо1·0 р.;агента. 

состояния во,1011ро1юдной сети. метола водо1юд1·отовки. с др}той ~-тороны, выброс фтора со 

сто'lными попами и моря и реки 11егатинно скюывается на жизни 11рсдстави-1е,1ей флоры и фау11ы 

(Гш исническис .. " 1989). Не СМО'lря на ·110, по ~шению жснерюв ВОЗ. в X.\:J век..: 

фторированную но.1у бvду1 унотреблять более 500 млн. людей более чем в 39 с~-ра1шх мира 

(Леус. 2000). 

:V!снсс массовы\\, 110 эффекrивныч 11..1я прсд1пвращения кариеса. способом я11Ляется 

фторировани..: мо:юка (Ф'rор .. " 1989; Kunzel. 1993; Фrорирование .. " 1998). Оно ис1юль1уется 

Gерсменны~ш же11щина~ш. ei-o дают детям в раннем и дошконьном вшрасте. К сожа.:1ению. 

фторирова1111ое мtыоко не могуr :-11отрсбля1ь пюди с лакrа:люй недостаточностью. 

а.т1ер1·опато.1огисй. фу111щ1юналы1ым поражением жслудочно-ю1шсчного тракrа (которых сре;tи 

нашего населения бо.1ес 15 %). Кроме того. в :жономическ1н1 плn~1е стоимос11. r1рои111одс1ва 

фторированного молока ныше :~атра1. 11..:обход11мых .'t.1Я фтор11рования воды . 
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"r/дм 3 rю ка;1ы111ю 11 от 5 щ-/; 1\1-' 1ю мап111ю. ми11..:рали:нщю1 01 100 мr /;1ч 1 ) и ; 111 ; 1аж..: 11иж..: 

vстаноw1е1111ых 11р..::1слов. 

Таб.11111а 4 

Содержание кальпия. \ШПIИЯ и жсс1 кость 1штье1юй во;1ы в районах [,\О (n-ко;шчсспю проб) 

Район 

('. ~ир<>О!'джан _ . 
Би.е._о_б_!<~нскнй __ 
Лснннскнй 

06.!_Т:tС!!_СКНЙ 

(:м~о_вичский _ 

s~к~р1~кий . -
j J :;\Q_(cpc!lll':'~O;!<)RO<; I _ 

11 
-- - --- ----- ,---- -

Са. м1 ·tдм 

... !фн~ ·~·~25-:!_ЗОL_ 
интс вал с сднsrк 

19Н -~·~_90,] _ . 13,1±3.3 
206 s.6-s5.2 1 s.1-м:1 
i62" .. 5 .н-ss;Г -- 19.7Т4:iГ 

184 .():91~2- 14.8±3.Г 
200 . "5§(; 1 т 20.9±5,2 
164 · -s)?Ji_T_ Ji:ШI_ 
1 1 64 _l_S.(}i_-1.5 

-· ~К_онr~~-~Р!_~~~-- __ ... --;: -- _. _ _ -,-···г -· i 
Mg~ ~tr/;xм : Жест. 1 м1<нm1дм 1 

_i<lи:i_ llO •шl-6~)- l __ _iф_и~._l_i~P-"":' 1.5-7/ __ _; 
интс ва.1 : с едшu1 1 

Как вид110. самыми низкиш1 пока1ате;1ями хара1аеризу..:тся питьевая во,1а ropo;ia 

J;иробиджана . сущестн.:нно от;шчаясь по конце1прац11ям компонентов от фи11ю;юг11ческой 

нормы. Это, очсВИ.'\IЮ. связано с иснолыованием в 1·ороде во;~ы и·1 цс1прали·юва111юй системы 

11итъсво1 ·0 водосва(iжения 1 ·ораздо в большсй степ.:ни, чсм в районах об:rасти. Д;1я сравн.:нин 

оп1етим, •rro такая малая ж.:сткость и нюкие концентрации Са и \.1g в питьевой воде 

вст~х:•1аютсн нс часто. Ана.лщ·ичные характеристики мы обнаружили в о.1ном и1 !'!>родов Ю,ююй 

Сиfiири - ropo;1e 1> (Левин. Новиков. fL111тман и др .. 19RI; I1011иков . ll.1итчан. Jlcв1tн и др .• 1983). 

1ле концентрации кальция и магния н шпъевой воде cocтaВJIJIJIИ соответстненно 18.О и 5.0 

м1·/д\1-'- Та:ч ж". н !Ожной Сибири, но в 1 ·ороде Л, сод.:ржа11ие :пих э.1.:\tе11тов в 11одс Сiыло сщ.: 

11ижс - 3.0 мr · С1 1t 2.4 мг Mg /дм-'- У ж1пе;rъниц :пих .-ородо11. по сравнению с ,1вумн друпtми ·- В 

и Г. 1д.: коrще111ра11ии ·J.1смс11тов в нитъсвой во:1.:: достига.1и 22,0 и 45.0 Са. 11.3 и 26.2 Mg \tг/д\1·' 

соотвстстве11но . чаще 11аб.1юда.111с1, и1ме11ен11я ссрд.:чно-сос~71ис1ой сис·1.:\tЫ. соматичесю1..: 

:111сф:у11кции . го!юнная боль 11 rоловокр\Ж<.:1111е. остеопороз. 

Почти такие же кошtч<.:ства ка,1ы111я и :чагния (18.7 и 4.9 мr/дм3 соответственно) выявил 

Г.Ф. Лютай (1992) в одном 1п районов Устъ-Иличского ре1 ·ио11а России . Жите; 1и этого района 

•1ащ.:: страдали от 11Юа. пшертензии. ишсчич.:ской болезни сердца, я ·1вы желудка 11 

11нс1111.а11апшерс· 1 ;юй юш1ю1 . хрою1•1сско1'0 1·ас1рита. холецистита и нефрита. Дети медлен не..: 

ра1вина.!11tсь и стра:111ли 11екоторыми 01клонею1J1\1И в росте. беременные ж..:нщи11ь1 отека\JИ и 

а11с\111ей. новорождс 1111ы.: чаще 60.1.:.111. 

lla рис . 4 11ока1ана динамика забол.:ваемости житсней ЕЛО всеми бо:1сз11ям1t (чис.10 

6011ъных с ;щаr ·н1УЮ\1 . уста110ВJ1е1111ы\1 вп.:рныс в жи·ши). бu.1е-111ями кост110-мы111е•11юй системы 

(К"\-1С) и сист.:мы кршюобращ1тия (СКО) в 11.:рес•rетс на 100 ООО населения. 
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Рис. 4. Впервые выяв.1с11ная забо:1свасмость всс\lи Gолс1ня"и ( AI. 
Gо.1е1ня~1н СКО и КМС (ьl на НЮ тыс . населс11ия ЕАО 

_I 

Как можно видеть. д.1я всех трех 1·p~11n заболеваемостей наб.1юдается 1юс1оянный рост в 

тс•1ение срока наб;1ю:1сния . Хотя вк~а.1 ·1а_бо.1еваежкти. 11риходящ11йся на долю Ki\fC и СКО. 

невелик. 1ю сравненню с общей забо.~еваемостью (в ЕЛО. как и no всей стран.:. основной вк:~ад в 

общую заболева.:мос·1ь насел.ш11я вносят болезни органов ;1ыхания. достигая иногда 70 % ), 

важно rюдчеркн~ть. что эти ин.:рционные системы, особ.::нно КМС. сильно влияют на качество 

здоровья. Таким образо\t , в ус.1овиях постоянного 1ютреб.1ения «мягкой» вu;1ы в ЕЛО 

наблюда""Тся )1Jсличение вп.:рвые выяв.:~.::нной заболсвас\юсти костно-мыuючной сист.:мы и 

сист.:мы кровообращ.:юtя по всем возрастным групнам_ Поско:1ы,-у забо.1еваемость бол.:-1ням11 

К.\1С в це.11н1 110 области существенно (1ючти в 1 ри раза) нрсобла;ще-1 на.1 ·щбu.1еваемостыо 

СКО. д<Jtальный ана:нп no во'!растныч груnnам на\Ш сд.::лан именно по Сюлезням кос11ю­

мь11uсчной сис1.:\tЫ. 

Jla рисунках 5 11 6 пока1ана -шбш1.:васмость юрос.1ых и ""-~ей no от::1.:льны\1 района\1 

автономии как лоля (%) 60;1ьных болезнями КМС or общ.:го числа '!або;1евших (в районе) 

Несмотря на \1ежпщовую 1пменчивость чнсла ·шболевших в ра·111ых районах, 11 целом no !::А() 

забо;1сва.:м0<.•ь в1рос.1ого нас.:;1е1111я Сю.1е1нями К!\1С д.:ржится примерно на о;щuм у1юп11.: . И · : 

общ.:й кар111ны 11сско.:1ько выделяется 2004 •- за счет вклца Октябрьского и JI.:1шнско1 ·1 • 

районов. Картина забо.1ева..:мости детско1 ·0 населения выглядит совершенно иначе . Как и1t11ю _ 

11ачи11ая с 2005 г .. р..:·1ко вtнросла 1абол.:васмость детей в Л..:нинскuм районе_ К настоящем' 

врем.:ни она за\tетно сни111лась. 0:111ако все: равно (юле.: ч..:м в 4 ра ·1а превышает ·1або.1..:ва.:\юс·1" 

де-гей болсзНЯ\IИ K!\IC в 2001 - 2004 rг_ Сре:IИ пре:1ьцущих :1ст повыш.:11нuй ·~а(ю:1свае\lос1ы" 

д.:-rей выд.:.1яt.-тся 2<Ю2 1-. . когда бы.1а nрове11сна всеобщая д11спансер11 ·1ащ1я. nо-ви:1имому. 11 

выяв1ш111ая бо.1ьшУю 1або:юваемость .'1е1ского 11асс.1.:ния_ Взле~ ·шболсва.:мос1и ;1с·1.:й 

Ле1111нском районе свя ·1ш1 . 0•1euи;\J/O. с в11сд.:111tе\1 в строй ста1щи11 обсзж.:л.:·щ1~u11ия _ 
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19 

Как и·шсстно, ЕЛО является биогеохимической провинцией, 11ефиципюй 110 ряду 

элсмсптов, но юбыто•шuй по жс;1езу и марганцу (Государственный доклад по ЕАО ... , 2008). Jl;1я 

умсньшеюtя содержания зтих .1В)'Х последних ·ыеменrов в питьевой воде и строятся станции 

обезжелезивания. Известно также, что уровень кальция в организме способны повышать такие 

элементы как Fe. М11. Mg (Скальный, Рудаков, 2004). Введение же в строй станций 

обезжеле-Jивания снижаст содержание присуrствующих в избьпке в воде железа и марганца, а за 

ними и уровень Са, который и без того нюок. Возможно, снижением уровня кальция и 

объяснясrся рост ·13болевасмости бо.1езня!>tи КМС детей в этом районе. Лна.1оги•шо юрос.лому 

насе.1ению основной вк..1ад в 1аб1ыевасмость дсrей ЕАО болезням К\1С вносяr города, в псрв:-10 

очередь Биробиджан. 

Выявленная закономерность но преобладанию забо.1еваемости насе.1е1111я автоно\tиit 11 

целом болезнями КМС над болезнями СКО нс соблюдастся в Октябрьском и Биробиджанском 

районах, как для взрослых, так и для детей. Сум!>tарно за годы наблюдения заболеваемость 

взрослого насе.1е11ия болезнями СКО в Биробиджанском районе превышала заболеваемость 

болезнями КМС в 1,9 раза, детского - в 2.2 раза. в Октябрьском районе превышение составляло 

1, 7 раза для юрослого населения и 1,4 - для дстского. 

Еще раз обратимся к интегральной картине (рис. 4) для всего населения ЕАО. 1\!ожно 

думать, что на подъем обоих трtшдов большое влияние оказывай состояние забо.1еваемости 

населения в городе Биробиджане, в котором проживает около 75 тысяч человек, что составляет 

40 % населения автономии. Его вклад столь велик, что перекрываст пеструю картину трендов, 

наблюдающ11хся в отдельных районах. 

Более г.тубоко вскрыть свюи и их си..1у между забо:1евасмостью нас.:лсния автономи11 и 

сод.:ржанием важнейших биоэлементов в питьевой воде позволяС1 коррс.1яцион11ый ана:1и·1. 

Поскольку показатс.ти 3або.теваемости по районам и по годам нс имеют нормальпоп1 

распределения, мы нс могли испо.тыовать наиболее распространенный крюсрий сог:шсия 

Пирсона. В связи с этим коэффициеюы корреляции бьши определены по мето,1у Спирмсна. 

используемому в прикладной медицинской статистике (Зайцев и др" 2003 ). Расчет бы;1 

выrюлнен в рамках автоматизированной системы социально-гип1снического мониторинга (АС. 

СГМ). 

Корреляционный ai1a.1и-s 11окюа:1, что меж,1у содержанием ка.1ьция и магния в питьсвоi1 

воде, а такж~ её жесткос1ью и забо:1еваемостью :1,.._."Тско1·0 населения (средней м.ноголслtсй 1 

болезнями костно-мышечной системы С)ЩССТВ)\П оrр11цатслы1ая связь ра11юй силы· 

коэффициент корреляции К между Са и заболенайюстью К~!С равен -0.543; между Mg 11 

1або.1снасмостью КМС -0.885; мсж;1у жесткостью воды и ·3або:1евае\\остью К\!С -OARI• 

Сл..:довательно, •1см ниже концентрация калыщя и/или магния в 111п1,..:вой В<цс, а так-А<.· 
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жесткщ:ть. тем иыш<: ·Jа(iо:1ева..:жн:т1, дс · 1<.:й бо.1с:J11Я\tи K\IC. К<пффиц11..:1п коррс:1шцш межлу 

·шбо,1сиае\юс·1ью K\IC и содсржа1111с\1 мап111я 1жа·н1.1<:я 11ышс. ЧС\1 л1ко1юй :~:1я ка:1ы1ш1 . ")то 

явилось нскторой нсож1ца111юс1ыо, пщ:ко:1ьку. основыиаясь на ;1итературных ;1щmых 11 мыс:1я 

·1ра;111111ю11но. \IЫ 11рс;нюлага;111. •1то имешн> кru1ьщ1й играет самую 1лавн'ю ро.1ь в 

формировании и ·щоровье кост110-,1ыше•111ой системы Д1.,'Тей. Широта ж..: и щюгогранность 

11Лияния магния восr1ри1111\1аJ~ась бо.1е..: опщсчсвно и не;~ооцсниваJtась нa\llt. 

Рассчита1111ые ко•ффициен1 ы корр..:ляции и11терпр.:тиру10тся согласно 1шсале: 

от 1;100.9) 

ОТ U.95 ;10 0.8 

or 0.8 ;1,, О. 7 

от 0,7 до 0.5 

от 0.5 до о 

с11ю1, \!..:ж:1у парам1.,'Тра\tи очевь сильная 

свюь меж:\У 11ара\t1.,'1рами сильная 

св~пь м..,-жду параметрами выш.: сред11е1·0 

свя~1. \1сжду 11ар11М1.,'Тра\Ш срс:щяя 

свя'IЬ между пара\!<..'1раш1 слабая 

Со~ ·ласно принятой шка:1е, сня ·1ь \IСЖ.'\У содержанием \18ГНИЯ в rш11,<:вой вод<: и 

·шболеnасмостью :1е1сй Gо;н.:·1ням11 K\.fC сильная. м.:-мду кальцием и болез11ям11 КМС - средняя. 

\\СЖду Жt:ClKOCTbIO воды и боJJl!'ШЯ\Нf кмс -с: 1абая. 

Ко·.1Ффиниенты коррсляпии \teж_:iy конц.:нтрациями кальция. мщю1я и жесткости в 

11итьевой 1ю;1с и :~або.1свайюстыо взрослого 11асе.1сш1я болt:"lня~ш Kt.IC состав11.111: -0,486: 

-0.486; -0, 714. Как ВИ.lНО. MC-A\..'lY ко11uе11трациями Са, Mg в шпы:вой во:1с и заболеваемостью 

в·1рос.1ых связь слабня. • ~то сщ.: раз 1юдтвсржда..:-r больш~10 важность :пю; Сiи1п:1смснтов д:1я 

·щоро~1ья ;1С1ей. чем для в·1рослых. 

Связ~, меж:1у со;1сржа1111<:м х1ем.:11тов в нитьсвой во;~е 11 забо:1свае\юстью боле111ями 

системы кровообращ..:ю1я 60.1..:с сла(iа11. Чйl с :1або:1ева.:мостыо бол..:·шями K\IC. как д.1я 

1просло1н. так 11 д:1я :1.:тскщ ·о нассл<:ния (табл. 5). Лишь между жес·1костыо воды и 

·щбо:1<:ваемостыо дйсй бопе·111я~111 СКО связь срс;111яя и отрицательная 

Кшффициенты корр.::1яци11 между со;1сржа11ием J.1емен1ов в 1111тьевой воде и 

шб~mевае\!0~1 ью боле~ 11_1~,,111 с11_стем~1_ кр!~в_оо!р __ ~нц_с~ -~-
Са и забш1евасмость :1е1сй - 0.143 

Mg 11 · 1або;1сва..:~юс1 i, :te"Nй 

Жест кость и ·1аболс1шемосп, д..:-rей -1-
- ··--

Са 11 ·:абол<:ваемос 1 ь 111рос:1ых 

Mg и ·1або,1.:вас\юсть в1рос;1ых j 

1. Жсс~ ~l)~~ ~-и-~_;б_,):ic~~c~ll!C~;: вз~~~~~;:1х---~ 

- 0,200 

- 0.543 

- 0,086 

0.257 

0,086 

Таблица 5 
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Проведенный корреляционный анализ межд'' со;tержанисм ф1ора в нитьсвой во;1е и 

заболсвае~юстыо K\IC выяви.1 также с;~абую обратН)'lО связь между параметрами : - 0,286 .1;1я 

,1етск01·0 населения и - 0.125 ,,;1я юрос.101 ·0 . 

Принято считать (и обзор ;1итера1уры, а та1оке жиз11ен11ый опыт зто по;:пверждают). что 

дефицит Са и Mg в ор1анизмс можно .1иквидировать с11сциа.1ьной диетой, минеральными 

добавками или обогащени<Jм питьевой воды солями обоих элементов. Однако выявленная 

неравнО"Jначность связей между концентрациями этих биоэлементов и ·3аболева.:мостью 

бол.:знями коспю-мышсчной сис1с:.1ы . особенно у летай, еще ра·1 наноминаст. что эти злсмснты. 

хотя и абсолютно н.:обходимы д.1я нормальноr·о состояния этой системы. яв:~яются 

ф11>ио.1оги•1сскими антагонистами и только в опре.1.:лс111юм соотношении межд,· собой 11 

другими компонентами. посТ)11ающим11 в органюм. будуr наиСю:1ее ~~ффсктивны . 

Г.1авный государственный санитарный врач России (Онищенко. 2007) отмеча.1, что 

Россия, располщ ·ающая одной пятой общемировых ресурсов питьевой воды. псрежива..,'1 

бо;1ьшис трудности в решении проб:1ем бережного и рациона.%ного отношения к их запасам. 

совершенствования технологии водоочистки и кондиционирования питьевой 111щы. 

Водоснабжение населения, как о;:щн ю видов водопользования. базиру.:тся на общих принщшах 

исполиования нриродных ресурсов . В создавшейся ситуации становится наиболс.: актуа.1ьным 

расширение использования поюсмных пресных вод для централизованного волоснабжения и 

широкого внедрения методов кондиционирования воды подземных водоисточ1111ков. 

выводы 

1. Оnреде;1ены уровни содержания фтора в природных и питьевых вола.'< автономии . 1 !оказано, 

что содержание фтора в rюверхшх.,"Тных водоемах ЕАО нахоnится в диап а.1оне О - 0,59 

мг/дм3 Разброс сре;:щих концентраций фтора в питьевых вода.-..; no районам автономии 

находится в преде.1ах 0.16 - 0.41 мг/ю13 (среднее по Е:\О 0,22 мг/дм·'>. •rro существенно ниже 

оп1има.1ьного уровня конц<Jнтрации фтора в воде д.1я ЖИ'lелей хо;юдных районов (80'3 

рекомен,1овано 1.1 мг/дм\ 

2. Выя11.пе11 высокий уровень заболеваемости насе,~ения F.ЛО кар11ссом . Наибо;н,шая 

заболеваемость наблюда.:тся среди де~сй: nсрви•шая обращаемость за стоматшю1·ичсской 

помощью находится в пределах 50 70 % (абсолютное значение посещений . отнесенное к 

чис;rенности 1~а1111ой во1растной катеruрии). 

3. Пре;цож.:ны ин,•щви:tуальны.: м.:ры , комненсир~10щие дефицит фтора в питьевой во;~с : 

~'неличение 1101р ... >бления 11ро.1уктон питания с 1ювышснным содержа1111ем фтора (важ11<' 

вк.:1ю•1снис данных проду1аов в рацион детей дошко:1ьных. школьных 11 лечебны:-. 

~'Чреж.1ений); у11отреб,1ение б;,тьшированной воды с высоки-.~ содержанием фтора: 
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~1ютрсб:1..:1111..: фн>р1tрова11ны" 'J\UllЫ:'\ пас1 . Расс~ю1рсно в качс:ствс чассоной 

наибо:1сс 1ю.:t'\одящсii д:1я ЕАО. 1tсnо:1ь·юва111tс (]пор1tрованной coJ fИ. 

4. О11рс,1с.1с11ы уро111111 с1ч..:ржа11ия Ка.J1ы111я. м~1п1ия 11 жсикос·1и в нриродны'\ 11 тп1,сных НО.' !8Х 

жесткость нахо;щн;я n прсдслах от О, 7 до 1.3 ' ' МГ-ЭКВ1J 1м·. Шtнераш1 ·~а1111я 80,~Ы 

це11трми ·ювш1ных ис10111шков водос11абжсния колеблется около 100 \IГ/д м-'. Эпt показатели 

нс лости1 ·аю· 1 111tжнсй 1 ·рашщы лиаnаюна вслt<111Н физиолоп1'1еской nолноцен1юсти 

питьевой воды. 

5. Установ.1сно. •по в \'Словиях 1юстояtmш·о шпрсблс1шя «мягкой» во;tы в ЕЛО наблюдается 

}1!СJ111'1с11и..: nпср1tыс выянлс111юй "Jаболсвасмости (юл..:1нями костно-,1ы111е•11юй систе\!ы 

(КМС) и системы кровоо\iращ..:11ия (СКО) но всем 1101раст11ым груп11ам . Заболе11ас мость 

11асслсшtя бо: 1..: · 111ям11 K\IC в 11с;юм 110 области 1ючт11 в 1 ри ра·ш 11рсоб.1а.' tаст 11ад 

·шfioЛ<.:IJaCMOClblO ско. 

б. Пока1ано. •по 11ри относитеm.ной стаби.1ыюсти :Jаболевасмости юрослого 1шсслсния ЕАО 

болсз11ями K!\·IC ·ш(iолсвас~юсть ; 1етскm ·о населения бо;1..:с юм..:нчива и быстро откликается 

на перuмсны u ус;ювиях среды. 

7. КоррсJ 1 я11ио1111ый аналю по·шо:111 : 1 выяв11т~ u1tль11ую отрицате:1ы1)-Ю связь мuж:1у боне·шями 

костно-мыше•нюй системы детей и содерж11н11с\t маг11ия в питьевой но.1с (-0,885 ). Свюь 

между со;1ержанисм ка:1ыtисм и fiолсзнями К!\1С средняя (-0,545 ). связь между 

соа..:ржа1111см фтора в питьевой во;1е 11 ·3або:юnаемостью бо.1сзня\1И K!\IC · слабая (-0.286). 
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