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Вода является важнейшим соединением для человека: необходима в качестве растворителя продук-
тов метаболизма и протекания обменных, биохимических и транспортных процессов. Элемент-
ный статус организма человека зависит от геохимического окружения и поступления биоэлемен-
тов с пищей и водой.  
Цель. Провести комплексную оценку химического состава водопроводной воды городов Ханты-Ман-
сийск и Салехард. 
Материалы и методы. Методами атомно-абсорбционной спектрометрии, спектрофотометрии 
и капиллярного электрофореза проанализирован химический состав 100 проб водопроводной воды: 
по 50 из Ханты-Мансийска и Салехарда. Результаты сравнивали с СанПиН 2.1.4.1074-01. 
Результаты. В водопроводной воде Салехарда установлена превышающая ПДК и достоверно более 
высокая концентрация железа сравнительно с водой Ханты-Мансийска (р=0,03). При условии ка-
чественной безреагентной водоподготовки в изучаемых городах это обусловлено изношенностью 
водопроводных сетей в Салехарде, более чем в 3 раза превышающей этот показатель в Ханты-Ман-
сийске. Концентрация кальция и магния в воде Ханты-Мансийска в 5,6 и 3,9 раза ниже ПДК; в воде 
Салехарда – в 6,3 (р=0,008) и 4,6 (р<0,001) раза ниже ПДК соответственно.  
Заключение. Употребление ультрапресной питьевой воды на фоне очень малого поступления с во-
дой биоэлементов, входящих в состав ферментов антиоксидантной защиты организма человека, 
может привести к манифестации кардиоваскулярных заболеваний. Это особенно актуально для  
г. Салехарда с очень мягкой питьевой водой с повышенным содержанием железа, избыток которого 
может проявлять прооксидантные свойства.  
 
Ключевые слова: водопроводная вода, биоэлементы, северный регион, антиоксиданты. 

 
Введение. Перенос водной средой обес-

печивает глобальную миграцию химических 

элементов в биосфере. Вода – самое важное и 

распространенное соединение в организме че-

ловека: является многоцелевым растворителем 

продуктов обмена веществ, в водной среде про-

исходят все метаболические процессы.  

Доказано, что одним из звеньев природ-

ных биогеохимических цепей является чело-

век. При этом элементный состав организма 

человека зависит одновременно от специфич-

ности водно-пищевых рационов и от геохи-

мии среды обитания. Поэтому снабжение 

населения качественной питьевой водой явля- 

ется основой природоохранной устойчивости 

региона, и решение данной проблемы – пря-

мой путь к сокращению заболеваемости его 

жителей [1–8]. В связи с этим изучение хими-

ческого состава питьевой воды необходимо 

для выявления причин возникновения заболе-

ваний биогеохимической природы и особен-

ностей элементного статуса населения [9–11]. 

Города Ханты-Мансийск и Салехард яв-

ляются административными центрами соответ-

ственно Ханты-Мансийского (ХМАО) и Яма- 

ло-Ненецкого автономных округов (ЯНАО), 

входящих в состав Тюменской области. При 

этом ЯНАО причислен к Арктической зоне 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2020  
 

 

 

160 

РФ, являющейся стратегической ресурсной 

базой страны. Обеспечение питьевой водой 

Ханты-Мансийска и Салехарда осуществля-

ется из подземных источников. Артезианская 

вода подвергается качественной безреагент-

ной очистке, включающей несколько этапов 

обезжелезивания кварцевым песком и обезза-

раживания при помощи ультрафиолетового 

облучения (УФО). Однако изношенность во-

допроводной сети в Ханты-Мансийске состав-

ляет 26,3 %, а в Салехарде – 82,1 % [12, 13]. 

Цель исследования. Провести комплекс-

ную оценку химического состава водопровод-

ной воды городов Ханты-Мансийск и Салехард. 

Материалы и методы. В течение 2019 г. 

проведены исследования 100 проб водопро-

водной воды: по 50 проб из Ханты-Мансийска 

(ХМАО) и Салехарда (ЯНАО). Водопровод-

ную воду через 5 мин после открытия крана 

набирали в предназначенные для этой цели 

пластиковые пробирки и определяли в ней со-

держание железа (Fe), марганца (Mn), кальция 

(Ca) и магния (Mg). Исследование проводили 

в испытательных лабораторных центрах 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

ХМАО – Югре» и ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в ЯНАО» методами атомно-

абсорбционной спектрометрии, спектрофото-

метрии и капиллярного электрофореза с ис-

пользованием соответственно атомно-абсорб-

ционного спектрометра «КВАНТ-Z.ЭТА-Т» 

(Россия), спектрофотометра UNICO 2100, си- 

стемы капиллярного электрофореза «Ка- 

пель-105». Анализ результатов лабораторно-

инструментальных исследований водопровод-

ной воды осуществляли в соответствии с Сан-

ПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиени-

ческие требования к качеству воды централи-

зованных систем питьевого водоснабжения. 

Контроль качества» (Постановление Мин-

здрава России от 26.09.2001 № 24).  

Полученные результаты обработаны ме-

тодами математической статистики с исполь-

зованием программ STATISTICA 10 и Micro- 

soft Excel. Рассчитывали среднее арифметиче-

ское значение (М), среднеквадратичное откло-

нение (σ), медиану (Ме), определяли мини-

мальное (min) и максимальное (max) значения. 

Две полученные независимые выборки сравни-

вали между собой, за статистически значимые 

различия принимали значения р<0,05. 

Результаты. Значения концентраций хи-

мических элементов в питьевой водопровод-

ной воде городов Ханты-Мансийск и Сале-

хард, а также распределение проб по отноше-

нию к ПДК представлены в табл. 1 и 2.  

Анализ полученных результатов позво-

лил выявить более высокое содержание Fe 

(р=0,031) в питьевой воде Салехарда по срав-

нению с Ханты-Мансийском. При этом сред-

ние значения концентрации железа в воде 

Ханты-Мансийска не превышали ПДК, в то 

время как в Салехарде оказались выше их 

(табл. 1). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Концентрация химических элементов в пробах водопроводной воды  

городов Ханты-Мансийск и Салехард, мг/л 

Concentration of chemical elements in drinking tap water samples  

in Khanty-Mansiysk and Salekhard, mg/l 

Химический 

элемент 

Chemical 

element 

ПДК 

MAC 

Ханты-Мансийск (n=50) 

Khanty-Mansiysk (n=50) 

Салехард (n=50) 

Salekhard (n=50) 

р 

M±σ  Ме min↔max M±σ  Ме min↔max 

Fe 0,3 0,25±0,02 0,27 0,01↔0,89 0,35±0,041 0,36 0,01↔0,97 0,031 

Mn 0,1 0,06±0,004 0,06 0,001↔0,25 0,07±0,005 0,07 0,01↔0,32 0,122 

Ca 70 12,5±0,35 11,2 9,4↔22,0 11,2±0,33 10,7 5,15↔13,8 0,008 

Mg 42 10,7±0,13 10,1 7,55↔17,7 9,2±0,15 9,15 3,45↔17,4 0,000 
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В подавляющем большинстве проб пить-

евой воды (46 образцов) Ханты-Мансийска 

концентрации Fe были ниже ПДК. В то же 

время почти в пятой части проб водопровод-

ной воды Салехарда этот показатель превы-

шал ПДК, а в 4 образцах превышение было 

значительным (табл. 2). 

Средние показатели содержания Са и Mg 

в питьевой воде Салехарда оказались досто- 

верно ниже, чем в Ханты-Мансийске (р=0,008, 

р<0,001 соответственно) (табл. 1). 

Важно отметить, что практически во всех 

пробах водопроводной воды севера Тюмен-

ской области были зарегистрированы крайне 

низкие по сравнению с ПДК (в 4–5,5 раза 

меньше) концентрации щелочноземельных 

металлов Са и Mg (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Table 2 

Распределение проб питьевой водопроводной воды городов Ханты-Мансийск и Салехард 

по отношению к предельно допустимым концентрациям химических элементов, % 

Distribution of drinking tap water samples in Khanty-Mansiysk and Salekhard 

in relation to maximum allowable concentrations of chemical elements, % 

Химический 

элемент 

Chemical  

element 

Пробы Ханты-Мансийска (n=50) 

Khanty-Mansiysk samples (n=50) 

Пробы Салехарда (n=50) 

Salekhard samples (n=50) 

Ниже ПДК 

Below MAC  

Выше ПДК 

Above MAC 

Ниже ПДК 

Below MAC 

Выше ПДК 

Above MAC 

У
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о
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Fe 60 32 4 4 54 22 16 8 

Mn 18 74 8 - 20 70 10 - 

Ca - 100 - - - 100 - - 

Mg - 100 - - - 100 - - 

 
Обсуждение. Сохранение среды обита-

ния и здоровья населения на Севере, и в част-

ности в Арктической зоне РФ, является суще-

ственной частью «Основ государственной по-

литики Российской Федерации в Арктике на 

период до 2020 года и дальнейшую перспек-

тиву» (Российская газета, 18.09.2008). Данное 

положение диктует необходимость дальней-

ших исследований воздействия факторов сре- 

ды обитания на здоровье населения и создания 

действенных мер по улучшению санитарно-ги-

гиенических условий его проживания.  

Установлено, что человек, находясь в не-

прерывной взаимосвязи с окружающей сре-

дой, получает из воды, пищи и воздуха необ-

ходимые химические элементы. Баланс хими-

ческих элементов в организме человека может 

нарушаться из-за недостаточного или избы-

точного их поступления [1]. В связи с этим 

важность обеспечения населения качествен-

ной питьевой водой не вызывает сомнения. 

Качество питьевой воды в северных регионах 

находится под постоянным контролем цен-

тров гигиены и эпидемиологии [12, 13]. В го-

родах Ханты-Мансийск и Салехард уже более 

20 лет с целью обеззараживания воды исполь-

зуют не хлорирование, а метод УФО.  

Основным загрязнителем питьевой воды 

на территории Тюменского Севера является 

железо [14], повышенное содержание котрого 

может быть обусловлено природными свой-

ствами водного источника, а также вторич-

ным загрязнением, возникающим вследствие 

изношенности систем водоснабжения [15]. 
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Железо – жизненно необходимый хими-

ческий элемент, играющий важнейшую роль в 

протекании окислительно-восстановительных 

реакций в организме человека, а также являю-

щийся составной частью гемоглобина, мио-

глобина, дыхательных белков и многих фер-

ментов. Элементу присуща высокая способ-

ность к кумуляции с периодом полувыведения 

из организма более 5 лет, при этом механизмы 

эффективной экскреции Fe практически от-

сутствуют. Выведение осуществляется только 

посредством слущивания эпителия кишеч-

ника и кожи, элиминации с желчью, мочой и 

потом, а также при микрокровотечениях и не 

регулируется физиологически. Именно с этой 

способностью Fe сопряжена опасность токси-

ческого действия: избыточное содержание 

элемента в организме приводит к иммуносу-

прессии и потенцирует образование свобод-

ных радикалов. Следует отметить, что железо, 

поступающее в организм с продуктами пита-

ния, не оказывает негативного влияния на им-

мунитет и окислительно-восстановительный 

гомеостаз [15, 16].  

В целях устранения одной из причин по-

вышения содержания железа в питьевой воде 

в Ханты-Мансийске в настоящее время прово-

дится замена стальных труб на полиэтилено-

вые, имеющие значительно больший срок 

службы и лучшие технические и эксплуатаци-

онные характеристики [12]. Однако в Сале-

харде такая работа не ведется, что, по всей ве-

роятности, и обусловливает превышающее 

ПДК содержание железа в питьевой воде [13]. 

Средние показатели концентрации в во-

допроводной воде исследуемых городов жиз-

ненно важного химического элемента мар-

ганца были ниже ПДК, не имели статистиче-

ски значимых различий (табл. 1) и обладали 

примерно одинаковым распределением по от-

ношению к ПДК (табл. 2). Марганец участвует 

в процессах регуляции функционирования 

опорно-двигательного аппарата, входит в со-

став многих ферментов, в т.ч. супероксиддис-

мутазы – важнейшего элемента антиоксидант-

ной защиты организма [1]. 

Питьевая вода является ценным источни-

ком эссенциальных макроэлементов, в част-

ности Са и Mg, которые содержатся в ней в 

биологически доступной и легко всасываемой 

форме. Под физиологической полноценностью 

питьевой воды понимают способность содер-

жащихся в ней жизненно важных химических 

элементов удовлетворять потребность в них 

организма человека: она отражает минималь- 

но требующиеся концентрации биоэлементов. 

В нашем исследовании во всех пробах питье-

вой воды зафиксирован несбалансированный 

элементный состав с низкой концентрацией 

Са (в Ханты-Мансийске – 12,5±0,35 мг/л, в Са-

лехарде – 11,2±0,33 мг/л при рекомендуемых 

нормативах 50–70 мг/л) и Mg (10,7±0,13 и 

9,2±0,15 мг/л соответственно при рекоменду-

емых 25–35 мг/л) [17]. Таким образом, водо-

проводная питьевая вода в исследуемых го- 

родах не является физиологически полноцен-

ной [18].  

Кальций является одним из гомеостатиче-

ских показателей организма человека, дефи-

цит данного элемента может привести к мно-

гочисленным сбоям в физиологической актив-

ности клеток и тканей. Кальций исключи-

тельно важен для оптимальной жизнедеятель-

ности организма: является материалом для 

формирования опорно-двигательного аппа-

рата, принимает участие в свертывании крови, 

необходим для энергетического обмена, 

участвует в транспортировке некоторых меди-

аторов через плазматическую мембрану и пр. 

Известно около 2000 содержащих Са белков и 

ферментов, при недостаточном поступлении 

Са в организм человека активность последних 

будет значительно снижена [19]. Оптимальная 

обеспеченность кальцием принципиальна для 

профилактики остеопороза, аритмий, атеро-

склероза, нормализации АД, предотвращения 

спастических реакций [20]. 

Усвоение Са в организме человека напря-

мую связано с витамином D – их взаимодей-

ствие реверсивно: витамин D регулирует со-

держание Са, в то время как Са влияет на адек-

ватность проявлений витамина D. В условиях 

дефицита витамина D действие Са становится 

малоэффективным вследствие существования 

большого числа зависимых от Са белков, ре-

гулируемых эти витамином [19–23]. Прове-

денными ранее исследованиями был установ-

лен дефицит витамина D в сыворотке крови у 

населения ХМАО и ЯНАО различной степени 

выраженности [24], который в свою очередь 
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обусловливает недостаточность Са для осу-

ществления многих физиологических процес-

сов в организме человека. Ситуация с обеспе-

ченностью кальцием в северных регионах усу-

губляется также низким уровнем УФО, необ-

ходимого для синтеза витамина D у людей  

[19, 24], ежедневно потребляющих ультра- 

пресную воду [5].  

Магний – эссенциальный макроэлемент, 

входящий в состав более 300 ферментов, при-

нимающих участие в регуляции биоэнергети-

ческих процессов в организме [1]. В много-

численных исследованиях установлено, что 

недостаток Mg в организме человека увеличи-

вает риск развития заболеваний сердечно-со-

судистой системы, сахарного диабета 2-го ти- 

па, новообразований, остеопороза. Дефицит 

этого элемента сопровождается прогрессиро-

ванием артериальной гипертензии, в котором 

Mg выступает как первичное звено, а также 

аритмиями. Даже невыраженная гипомагнези-

емия может привести к росту заболеваний в 

отсроченном периоде жизни [25].  

И.Ю. Тармаева и соавт. обращают внима-

ние на отсутствие взаимосвязи между содер-

жанием в рационе питания и в волосах Са и 

Mg. Данный феномен, по-видимому, обуслов-

лен поступлением элементов в организм чело-

века не только с пищей, но и с питьевой водой, 

что отражается в корреляционных связях 

между содержанием Са и Mg в волосах и в 

воде источников водоснабжения [26]. Таким 

образом, уровень Ca и Mg в питьевой воде 

имеет колоссальное значение для обеспечения 

ими организма человека [21, 27]. 

Доказано, что увеличение продукции сво-

бодных радикалов, с одной стороны, и сниже-

ние активности антиоксидантной системы за-

щиты организма, с другой стороны, могут 

привести к развитию окислительного стресса 

[28, 29]. Это, в свою очередь, может потенци-

ровать развитие более чем 100 заболеваний, в 

основе патогенеза которых лежит нарушение 

окислительного метаболизма, в первую оче-

редь это заболевания кардиоваскулярной си-

стемы.  

Выводы:   

1. В водопроводной воде Салехарда вы-

явлена превышающая ПДК и достоверно 

большая, чем в Ханты-Мансийске, концентра-

ция железа (р=0,031), что в условиях каче-

ственной водоочистки обусловлено изношен-

ностью водопроводных сетей. 

2. Потребляемая населением городов 

Тюменской области питьевая вода является 

ультрапресной: в воде Ханты-Мансийска со-

держание кальция и магния ниже ПДК соот-

ветственно в 5,6 и 3,9 раза, в воде Салехарда – 

в 6,3 и 4,6 раза. 

3. Установлены достоверно меньшие 

концентрации Са (р=0,008) и Mg (р<0,001) в 

водопроводной воде Салехарда по сравнению 

с аналогичными показателями Ханты-Ман-

сийска. 

4. Постоянное употребление ультрапрес-

ной питьевой воды на фоне очень малого по-

ступления с водой биоэлементов, входящих в 

состав ферментов антиоксидантной защиты 

организма человека, может привести к мани-

фестации кардиоваскулярных заболеваний. 

Это особенно актуально для Салехарда с 

очень мягкой питьевой водой с повышенным 

содержанием железа, избыток которого может 

проявлять прооксидантные свойства.  
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ECOLOGICAL AND PHYSIOLOGICAL ASSESSMENT  
OF CHEMICAL COMPOSITION OF DRINKING TAP WATER  

IN KHANTY-MANSIYSK AND SALEKHARD  
 

V.V. Lapenko, L.N. Bikbulatova, E.M. Ternikova 
 

Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia 

 
Water is very important for humans, as it is a solvent for metabolic products. Moreover, it is necessary for 
metabolism, biochemical and transport processes. The elemental status in persons depends on the geochem-
ical environment and consumption of bioelements with food and water. 
The aim of the paper is to conduct a comprehensive assessment of chemical composition of drinking tap 
water in Khanty-Mansiysk and Salekhard. 
Materials and Methods. The chemical composition of 100 samples of drinking tap water was analyzed by 
atomic absorption spectrometry, spectrophotometry and capillary electrophoresis. All in all, there were  
50 samples from Khanty-Mansiysk and 50 samples from Salekhard. The results were compared with Sani-
tary Rules and Norms 2.1.4.1074-01. 
Results. Drinking tap water in Salekhard contains a significantly higher concentration of iron, which is 
much above the maximum allowable concentration, if compared to water samples in Khanty-Mansiysk 
(p=0.03). In the cities under consideration, the water undergoes high-quality reagent-free treatment. How-
ever, the deterioration of the water supply networks in Salekhard is 3 times as high as in Khanty-Mansiysk. 
Calcium and magnesium concentration in water samples from Khanty-Mansiysk is 5.6 and 3.9 times lower 
than the MAC; in water samples from Salekhard calcium concentration is 6.3 (p=0.008) and magnesium 
concentration 4.6 (p<0.001) times lower than the MAC. 
Conclusion. The consumption of ultra-fresh drinking water leads to low intake of bioelements, which are a 
part of enzymes contributing to the human antioxidant defense and can result in manifestation of cardio-
vascular diseases. This is especially true for Salekhard with very soft drinking water and high iron concen-
tration, which excess can exhibit prooxidant properties. 
 
Keywords: tap water, bioelements, northern region, antioxidants. 
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