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За даними ВООЗ, більш ніж два мільярди людей у світі 
мають хронічні захворювання, пов’язані з уживанням води 
несприятливого сольового складу. Актуальною проблема 
питного водопостачання лишається і для України, яка є 
одною з найменш забезпечених водними ресурсами країн 
Європи [1]. Біля 814 тис. українських домогосподарств у 
13 областях України та АР Крим досі не мають постійного 
доступу до якісної питної води та змушені споживати 
воду, потенційно небезпечну для здоров’я. Нині 28 міст 
та майже третина селищ міського типу не забезпечена 
централізованими системами водопостачання. У багатьох 
регіонах країни використовуються застарілі технологічні 
схеми водопідготовки, незадовільними є технічний стан 
водорозподільної мережі, що зумовлює вторинне забруд-
нення питної води [2-4].

Забруднення водних об’єктів – джерел питного водо-
постачання за  недостатньої ефективності роботи водо-
провідних очисних споруд тягне за собою погіршення 
якості питної води та створює серйозну небезпеку  для  
здоров’я  населення в багатьох регіонах України. Від-
ставання України від розвинутих країн за середньою 
тривалістю життя та висока смертність певною мірою 
пов’язано із споживанням недоброякісної питної води [1-
4]. Однак, досі недостатньо вивченими є закономірності 
впливу окремих компонентів сольового складу питних 
вод на стан здоров’я населення, у тому числі на фізичний 
розвиток дітей та підлітків, темпи біологічного старіння 
та стан адаптаційних резервів дорослого населення, 
захворюваність та смертність від найбільш поширених 
захворювань неінфекційного ґенезу тощо.

Однією з найбільш актуальних проблем у гігієні во-
допостачання є нагальна необхідність перегляду та 
вдосконалення нормативно-правових актів, державних 
санітарних норм і правил, стандартів та інших норматив-
них документів у сфері питного водопостачання, у тому 
числі шляхом розробки регіональних стандартів якості 
питної води [5]. Державні санітарні правила та норми 
(ДСанПіН 2.2.4-171-10) передбачають контроль якості 
питної води за сімдесяти шести показниками, у тому числі 
фізіологічної повноцінності, до яких належать загальна 
мінералізація, загальна жорсткість, загальна лужність, 
вміст йоду, калію, кальцію, магнію, натрію та фторидів [6].

Сьогодні в усьому світі збільшується інтерес до про-
блем нормування мінерального складу питних вод та 
прогнозування їх впливу на здоров’я населення [7-11]. 

Завдяки фундаментальним працям українських (Габо-
вич Р.Д., Гончарук Є.Г., Омельянець М.І.) та російських 
(Черкінський С.Н., Ельпінер Л.І., Кандрор І.С.) вчених 
було створено передумови для широкого впровадження у 
практику методів профілактики захворювань, зумовлених 
несприятливим сольовим складом питних вод. Великий 
внесок у розвиток проблеми вивчення впливу сольо-
вого складу питних вод на здоров’я людини зроблено  
Рахманіним Ю.А. [12], Donato F., Monarca S., Gelatti U. 
[13], Kousa A. із співавт [14], які узагальнили науковий 
досвід попередників та запропонували нові наукові та 
методологічні підходи до оцінки ролі водного фактора у 
формуванні індивідуального та громадського здоров’я. 

Збільшується інтерес науковців до проблем нормуван-
ня мінерального складу питних вод та прогнозування їх 
впливу на здоров’я населення. Виконання вимог чинного 
законодавства України та здобутки національної програ-
ми «Питна вода України» [15] передбачає подальший 
розвиток технологій водопідготовки для забезпечення 
населення питною водою оптимальної якості у належних 
обсягах. Перспективи інтеграції України у структури Єв-
ропейського Союзу тісно пов’язані із уніфікацією системи 
гігієнічних та екологічних регламентів, втім і досі водно-
му фактору, а саме особливостям впливу мінерального 
складу питних вод на здоров’я населення, приділялося 
недостатньо уваги.

Особливістю української національної системи сані-
тарно-гігієнічного нормування якості питної води є виді-
лення окремої групи показників  фізіологічної повноцін-
ності питної води, що визначають адекватність її міне-
рального складу біологічним потребам організму. Вони 
засновані на доцільності для ряду біогенних елементів 
врахування не тільки максимально допустимих, а й мі-
німально необхідних  рівнів  їх вмісту у воді. 

Згідно чинного нормативного документу [6] з ура-
хуванням конкретної ситуації та вважаючи на досить 
різноманітний природний склад води в джерелах водо-
постачання різних регіонів України, допускаються зміни 
ряду показників якості води (зокрема для загальної міне-
ралізації, жорсткості, кольоровості, каламутності, вмісту 
сульфатів та хлоридів). Втім, незважаючи на достатньо 
велику кількість даних на користь запровадження регіо-
нальних стандартів якості питної води, це питання і досі є 
відкритим [16, 17]. Крім того, процедура визначення при-
йнятних діапазонів вмісту у питній воді окремих сольових 
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компонентів, для яких створюються подібні регіональні 
стандарти, є невизначеною.

Аналіз даних літератури свідчить,  що найбільша кіль-
кість публікацій за останні 10 років присвячена з’ясуванню 
ролі питних вод різної загальної мінералізації та жорсткос-
ті у розвитку патології і значно менша ролі окремих мікро-
елементів та їх сполук. Крім того, звертає на себе увагу 
відносна мала загальна чисельність цих робіт, яка не 
відповідає життєвій важливості такого фактора, як питна 
вода та величезному різноманіттю її якісного складу [5]. 

Гігієнічні та медико-біологічні дослідження питних та 
близьких до них за хімічним складом підземних мінераль-
них природних столових вод мають вестися не узагаль-
нено, а відповідно до конкретних регіонів з урахуванням 
їх природного формування та своєрідності мінеральних 
композицій. При цьому слід мати на увазі можливу за-
лежність біологічних ефектів хімічних сполук від їх ади-
тивного синергічного або антагоністичного впливу, що 
могло б допомогти у поясненні суперечності результатів, 
одержаних різними дослідниками. Тому перспективним 
є науковий напрямок, що ґрунтується на урахуванні ба-
лансу мінеральних компонентів питних вод, їх кількісного 
співвідношення [18 -20].

На думку автора [5], проведення досліджень регіональ-
них особливостей питного водопостачання та з’ясування 
ролі водного фактора у формуванні неінфекційної захво-
рюваності  є досить актуальним. Зокрема, необхідно вста-
новити вплив різних комбінацій компонентів сольового 
складу на здоров’я різних вікових груп споживачів питної 
води. Потребує подальшої конкретизації роль водного 
фактора у постачанні організму ессенціальними міне-
ральними речовинами. Нарешті, є доцільним визначення 
ступеню адаптації населення до різних концентрацій у 
питній воді мінеральних сполук, які нормуються за ма-
крокомпонентним складом,  із визначенням прийнятних 
діапазонів для створення регіональних стандартів якості 
питної води. 

Існують різні точки зору про вплив мінералізації води 
на здоров’я людини. Так, згідно [20], знесолена (напри-
клад,  дистильована) вода негативно впливає на жит-
тєдіяльність організмів різних трофічних рівнів (рослин, 
безхребетних і хребетних тварин), а також функціону-
вання їх клітин. Разом  з тим, не можна не враховувати 
той факт, що сьогодні населення значного числа вели-
ких міст, зокрема Санкт-Петербургу,  Нью-Йорку, Сіетлу,  
Бостону, Балтімору, Денверу, Сан-Франциско, більшості 
міст Сибіру  вживають для пиття воду низького або дуже 
низького солевмісту  (30 - 90 мг/дм3). Це підтверджується 
тим, що при самому ретельному медичному контролі не 
виявлено будь-якого несприятливого впливу води навіть 
із дуже низьким солевмістом на організм людини.

Результати експериментальних досліджень по нор-
муванню сольового вмісту питних вод показали, що до 
оптимального варіанта можна віднести води з мінералі-
зацією 100 мг/дм3 [21].

 Слід зазначити, що думки щодо мінімального рівня 
мінералізації питної води досить суперечливі. Наприклад, 

згідно [22], тривале споживання розведеної морської 
води із солевмістом 105 мг/дм3  і додатковим насичен-
ням бікарбонатними солями кальцію, а також фторуван-
ням не викликало помітних змін стану фосфоліпідного 
обміну кроликів, тоді як існують дані про те, що вода, 
яка містить низькі концентрації іонів кальцію (близько  
40 мг/дм3) виявляє більш виражений несприятливий 
вплив,  ніж дистильована вода [23]. 

Згідно даних літератури, макроелементи питної води 
при тривалому вживанні впливають на здоров’я насе-
лення.

Так, при незначній жорсткості (0,8-2,0 ммоль/дм3),  
малому вмісті кальцію (2 - 15 мг/дм3), магнію  
(2-10 мг/дм3), дефіциті фтору (0,2-0,3 мг/дм3) більш поши-
рені сечокам’яна хвороба, хронічний пієлонефріт, хроніч-
ний холецистит, хронічний гастрит, хронічний коліт, хро-
нічна ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба [24].  

Показано, що найбільш залежні від гідрохімічного 
складу питної води ендемічні хвороби, патологія серд-
цево - судинної системи та шлунково – кишкового тракту. 
На думку автора [25], для вод гідрокарбонатного класу 
оптимальною слід вважати мінералізацію 400 мг/дм3, 
концентрацію кальцію – 60 мг/дм3, магнію – 26 мг/ дм3. 

Вивчення впливу макроелементного складу та  жор-
сткості питної води на захворюваність населення злоякіс-
ними новоутвореннями показало, що загальна жорсткість 
питної води  при вмісті кальцію 46,3-144,4 мг/ дм3 і магнію 
43,1-131,1 мг/дм3 впливає на поширення злоякісних но-
воутворень – встановлено зворотну кореляційну залеж-
ність між частотою виникнення злоякісних новоутворень 
і вживанням питної води певної жорсткості з вірогідністю 
99 % (р<0,01) [26].

Подібні дані  отримано при проведенні досліджень 
якості води джерел господарсько-побутового водопос-
тачання Одеської області і її ролі у формуванні онко-
захворюваності населення [27]. Встановлено, зокрема, 
залежність динаміки онкозахворюваності від річної забез-
печеності вологою: у роки з підвищеними (у порівнянні 
з нормою) сумами атмосферних опадів захворюваність 
вища, ніж у посушливі роки. 

Аналіз гідрохімічних детермінант цереброваскулярної 
патології в Донецькій області за даними  досліджень, 
виконаних у 1980-2000 рр. [28],  дозволив  визначити  
підвищені концентрації важких металів,  високі рівні мі-
нералізації та загальної жорсткості питної води щодо 
гігієнічних нормативів.  

Згідно вищенаведених даних літератури, слід зазначи-
ти, що при  оцінці впливу мінерального складу питних вод 
на стан здоров’я необхідно мати на увазі, що цей вплив є 
фактором малої інтенсивності, який реалізується тільки 
за умови тривалості і ніколи не буває ізольованим. Тому 
необхідно виключати вплив забруднень атмосферного 
повітря, кліматогеографічних, професійних і інших факто-
рів. При цьому, дослідження повинні бути комплексними 
та поетапними [29].

У дисертації [5] досліджено вплив сольового складу 
питних вод на здоров’я дорослого та дитячого населення.  
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За допомогою сучасних методів аналізу і вивчення 
об’єктивного стану здоров’я осіб, що тривалий час спо-
живають питну воду певного сольового складу, встанов-
лено закономірності впливу сольових компонентів на стан 
функціональних резервів організму дорослих, динаміку 
фізичного розвитку дітей та діапазони адаптації до мі-
неральних вод певного сольового складу. 

Встановлено наступне:
1. Регіональними особливостями у сольовому складі 

питних вод Одеської області є високе різномаїття комбі-
націй мінеральних компонентів та часте  перевищення 
нормативного вмісту компонентів сухого залишку, у т.ч. 
катіонів натрію у 1,4-2,2 рази, фтору – у 1,8-2,1 разів, 
загальної жорсткості – у 1,3-2,0 разів, загальної мінералі-
зації – у 1,1-1,6 разів при низькому вмісті мікроелементів 
(хрому, нікелю, кобальту, міді, цинку, свинцю). До зони 
ризику за сольовим складом питних вод віднесено Бол-
градський, Арцизький, Татарбунарський, Тарутинський, 
Саратський, Білгород-Дністровський, Ренійський, Ізма-
їльський, Кілійський, Любашівський, Миколаївський, Ко-
мінтернівський, Красноокнянський і Савранський райони.

2. Квоти водного фактора у постачанні організму жит-
тєво важливих макро- і мікроелементів складають для 
населення Одеської області відповідно  від 3,7   до 26 % 
за магнієм, від 1,1    до 21 %  за кальцієм, від 0,04    до 
10,0 % за натрієм  ; від 0,18 до 0,56 % за калієм, від 92,7    
до 99,9 %  – за фтором.

3.  Роль впливу окремих компонентів сольового складу 
питних вод на здоров’я дитячого та дорослого населен-
ня є різною, зокрема на здоров’я дітей у більшій мірі 
впливає вміст катіонів кальцію та магнію (сила фактора 
відповідно +0,7 и –0,82), а також вміст нітратів (+0,73) 
і фтору (-0,71); тоді як для дорослих більш важливим є 
вміст натрію (+0,69), значення жорсткості (-0,69) та  вмісту 
стронцію (+0,7), які суттєво впливають на ризик виникнен-
ня кардіоваскулярної патології, збільшуючи його вдвічі.

 4.  Споживання питної води фізіологічно неадекват-
ного сольового складу негативно впливає на здоров’я 
дитячого населення. Знайдено достовірний негативний 
кореляційний зв’язок середньої сили (R=(-0,35; -0,44), 
p<0,05) між окремими показниками якості питної води 
(загальна жорсткість, вміст фторидів, вміст нітратів) та 
динамікою антропометричних показників.

5. Доросле населення, яке споживає питну воду з ви-
соким вмістом окремих нетоксичних мінеральних сполук, 
добре адаптується до сольового складу питних вод із 
загальною мінералізацією – до 1500 мг/дм3, загальною 
жорсткістю – до 12 мг-екв/дм3, вмістом натрію – 250 мг/
дм3, кальцій-магнієвим співвідношення – до 1,0; стронцій-
кальцієвим співвідношенням – до 0,01. Для районів із 
несприятливими за сольовим складом питними водами 
є доцільною розробка регіональних стандартів якос-
ті питної води, які мають відповідати цим діапазонам  
адаптації.

В огляді літератури щодо впливу мінерального складу 
питної води на стан здоров’я населення [30] зазначено 
наступне:

1.	 Аналіз даних наукової літератури свідчить, що 
питна вода в разі невідповідності показників ‘її мінераль-
ного складу гігієнічним нормативам при довготривалому 
споживанні може приводити до порушень функціонально-
го стану організму та виникненню неінфекційних захво-
рювань населення. Експериментальними дослідженнями 
на тваринах та епідеміологічними спостереженнями на 
людях показано, що ефект дії сольового складу питних 
вод на організм залежить від ступені мінералізації, поєд-
нання солей, часу вживання, а також від стану організму 
в цілому.

2.	 Найбільшу кількість публікацій присвячено 
з’ясуванню ролі питних вод різної загальної мінералі-
зації та жорсткості у розвитку патології і значно меншу 
–  дії комбінацій макро- та мікроелементів на організм. 
Чисельність останніх робіт не відповідає величезному 
різноманіттю варіантів мінерального складу питної води, 
що зустрічаються в природних умовах і впливають на 
стан здоров’я населення.

3.	 В Україні дослідження впливу некондиційних за 
мінеральним складом питних вод на стан здоров’я на-
селення різних вікових груп практично не проводились, 
незважаючи на актуальність цього питання, що пов’язано 
з використанням населенням в багатьох регіонах країни 
питної води з відхиленнями за окремими показниками 
від гігієнічних нормативів. Гігієнічні та медико-біологічні 
дослідження впливу мінерального складу питних вод, що 
формуються в конкретних регіонах і мають притаманні їм 
комбінації мінеральних речовин, дозволять обґрунтувати 
прогноз реальних наслідків некондиційної питної води на 
стан здоров’я населення.

На основі проведених еколого-гігієнічних, медико-
біологічних та медико-соціальних досліджень отримано 
нові наукові дані щодо впливу постійного вживання мі-
неральних вод (МВ) різних типів у якості питної на стан 
здоров’я населення Закарпаття в ареалах найбільшого 
зосередження однотипних МВ – кремнієвих слабкоміне-
ралізованих (Ужгородський район), вуглекислих борних 
середньомінералізованих (Свалявський район), вугле-
кислих залізистих мало- та середньомінералізованих 
(Міжгірський район), вуглекислих маломінералізованих 
залізисто-миш’яковистих (Рахівський район), що дозволи-
ло визначити можливі ризики від такого водопостачання 
для здоров’я та запропонувати заходи профілактики [31]. 

Встановлено наступне:
1. МВ в геохімічних провінціях (ГХП), в яких проводили 

спостереження, мають загальну мінералізацію від 1,5 до 
5,0 мг/дм3 і вище (слабої, малої та середньої мінера-
лізації води відповідно) характеризуються надлишком 
ключових елементів – кремнію (до 125,0±13,5 мг/дм3), 
бору (до 212,8±25,5 мг/дм3), заліза (до 32,8±3,93 мг/
дм3), миш’яку (0,05±0,005 мг/дм3) в окремих джерелах, 
що зумовлюють тип МВ, а також інших мікроелементів 
у біологічно активних концентраціях, зокрема, заліза  
(6,5±0,78 мг/дм3)  та ін. в Ужгородському районі; лі-
тію (12,0±1,56 мг/дм3), фтору (3,2±0,32 мг/дм3) у Сва-
лявському районі; літію (11,85±1,4  мг/дм3), стронцію  
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(12,94±1,42 мг/дм3), марганцю (2,05±0,22мг/дм3) у Між-
гірському районі; марганцю (1,65±0,18 мг/дм3) та ін. у 
Рахівському районі.

Стосовно чинного стандарту на питну воду, рівні 
окремих елементів МВ у декілька разів є більшими за 
гігієнічні нормативи. У таких умовах існує вірогідність до 
накопичення елементів в організмі з ризиком для здоров’я 
людей в результаті тривалого споживання МВ як питної.

2. Дослідженнями з використанням сучасних висо-
кочутливих мас-спектрометричних методів визначено 
вміст макро- та мікроелементів (МЕ) у волоссі місцевих 
жителів, який певною мірою віддзеркалює їх надходження 
та накопичення в організмі. У порівнянні з контрольним 
районом, де відсутні водопрояви питних МВ, у дослідних 
районах у волоссі людей виявлено зміни у вмісті 5 біо-
макроелементів та 10 біомікроелементів як у бік надлишку 
(кальцій, натрій, калій, марганець, залізо, стронцій, сірка), 
так і нестачі (йод, мідь, цинк, нікель, селен, кремній, бор, 
магній) з тим чи іншим ступенем цих змін.

3. Встановлено, що зміни вмісту МЕ у волоссі місцевих 
жителів віддзеркалюють особливості елементного складу 
МВ в кожній ГХП: в Ужгородському районі - найбільший 
надлишок кальцію (+243 %), найбільша нестача цинку 
(-73 %), бору (-62 %), нікелю (-24 %), найменша нестача 
йоду (-38 %), кремнію (-53 %), міді (-5,4 %); в Сваляв-
ському  районі - найбільший надлишок натрію (+107 %), 
найбільша нестача йоду (‑59 %), кремнію (-71 %), магнію 
(-12,5 %), найменша нестача бору (-14 %) та наявність 
тенденції до його накопичення з віком); в Міжгірському 
районі – найбільший надлишок кальцію (+210 %), строн-
цію (+102 %), марганцю (+101 %), сірки (+81 %), заліза  
(+18 %), селену (+10 %), найбільша нестача йоду (-45 
%), міді (-32 %), цинку (-23 %), найменша нестача нікелю  
(-12 %); в Рахівському районі – найбільший надлишок 
калію (+275 %), марганцю (+122 %), сірки (+133 %), за-
ліза (+22 %), селену (+15 %), миш’яку (+12 %), наявність 
тенденції до його накопичення з віком), найменша нестача 
нікелю (-7 %), цинку (-10 %).

4. За даними кореляційного аналізу в межах статис-
тичної достовірності (р<0,1-0,05) виявлено високий сту-
пінь тісноти зв’язку (r=0,72-0,60) між вмістом кальцію, 
марганцю, заліза, натрію у МВ та їх вмістом у волоссі, 
середню (r=0,51-0,30) – між концентрацією йоду, крем-
нію, бору, миш’яку у воді та їх вмістом у досліджуваному 
біосубстраті. Отже, кальцій, марганець, залізо та натрій 
можна вважати пріоритетними елементами, підвищений 
вміст яких у МВ призводить до найбільшого надходження 
та накопичення у волоссі, що створює передумови для їх 
можливого впливу на стан здоров’я населення.

5. Встановлено статистично вірогідні (р<0,05) коре-
ляційні зв’язки між вмістом макро- та мікроелементів у 
МВ та захворюваністю дорослого населення за окреми-
ми класами: хворобами органів травлення, ендокринної 
системи (ендемічний зоб), ротової порожнини (карієс) 
і вмістом у воді бору (r=-0,80; 0,71 та 0,64 відповідно); 
хворобами ендокринної системи, ротової порожнини та 
вмістом у воді фтору (відповідно r=0,72 та 0,69); хворо-

бами органів травлення, системи кровообігу та вмістом 
у воді кальцію (відповідно r=0,85 та 0,74); хворобами 
кровообігу та вмістом у воді заліза та марганцю (r=0,69 
та r=0,69 відповідно); хворобами органів сечовиділення 
та вмістом у воді миш’яку (r=0,78), марганцю (r=0,65) та 
калію (r=0,63); хворобами ендокринної системи та натрію 
(r=0,65); хворобами ротової порожнини і вмістом у воді 
йоду та стронцію (r=0,73 та 0,66 відповідно). Отрима-
ні дані свідчать, що при постійному вживанні МВ, яка 
містить підвищені рівні макро- та мікроелементів, вони 
можуть не тільки накопичуватися у біосубстраті (волоссі) 
місцевих жителів, але й впливати на захворюваність на-
селення за окремими класами хвороб в такому поряд-
ку за частотою: хвороби органів сечовиділення (Mn, K, 
As), ротової порожними (F, I, В, Sr), ендокринної системи  
(F, Na, B), органів травлення (B, Ca), системи кровообігу 
(Ca, Fe, Mn). 

6. На основі епідеміологічних спостережень в ареа-
лах найбільшого зосередження однотипних питних МВ 
(дослідні райони) у порівнянні з контрольним районом 
встановлено особливості захворюваності серед дорос-
лого населення за класами хвороб. Виявлено більш високі 
рівні захворюваності у всіх дослідних районах на хвороби 
ендокринної системи (зростання у 1,2-1,5 рази) на відміну 
від інших класів хвороб, рівні яких були переважно нижчі: 
хвороби органів травлення – у 1,2-2,1 рази; хвороби ор-
ганів сечовиділення – у 1,1 – 1,8 рази (за винятком Рахів-
ського району –  збільшення у 1,3 рази), у т.ч. сечокам’яна 
хвороба – у 1,4-2,6 рази; хвороби кровообігу – 1,1-1,3 
рази (за винятком Міжгірського району – збільшення у 
1,5 рази); хвороби кровотворення – у 1,1-1,9 рази за ви-
нятком (Рахівського району –  збільшення у 1,2 рази).

Така неоднозначна картина щодо показників захво-
рюваності може свідчити, з одного боку, про адаптацію 
та пристосування місцевого населення до споживання 
МВ, що виключає або зменшує їх вплив на організм, а з 
другого – має стати науковою основою для впроваджен-
ня постійної системи регіонального соціально-гігієнічного 
моніторингу для об’єктивної оцінки впливу МВ різних типів 
на показники популяційного здоров’я.

7. Найбільш численною групою щорічно реєстрованих 
в Закарпатті хвороб є хвороби ендокринної системи, зо-
крема різні форми зобу. Хоча у дослідних районах за-
хворюваність на зоб була вищою у 1,2- 1,5 рази, ніж в 
контрольному районі, але в усіх районах спостереження 
вона щорічно зростала і була в межах показників в се-
редньому по області, які є вищими за дані по Україні. 
Отримані результати свідчать, що нестача у питній воді 
окремих мікроелементів, зокрема йоду, більше познача-
ється на стані здоров’я населення, ніж їх надлишок у воді.

Така картина захворюваності на зоб є наслідком за-
гального дефіциту йоду в ґрунті, воді, харчових продуктах 
Закарпаття, що потребує інтенсифікації впровадження в 
регіоні йодозабезпечуючих заходів, зокрема впроваджен-
ня йодування продуктів харчування, води тощо. 

8. Обґрунтовано доцільність виділення кремнієвого, 
борного та інших біогеохімічних субрегіонів в регіональній 
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БГП з нестачею йоду та фтору, а також проведення комп-
лексного еколого-біогеохімічного районування, яке до-
зволить виділити зону еколого-біогеохімічного оптимуму 
для кожного району, що характеризується як правильним 
співвідношенням МЕ у добових водно-харчових раціонах, 
так і оптимальним їх співвідношенням у біологічних серед-
овищах людини, розробку диференційованих підходів до 
профілактичних заходів на рівні кожного району і навіть 
окремого населеного пункту Закарпаття.

Впродовж 2004-2014 рр. в Українському державному 
центрі стандартизації і контролю якості природних і  пре-
формованих засобів ДУ «Український НДІ медичної реабі-
літації та курортології МОЗ України» проведено гігієнічну 
оцінку мінеральних природних столових вод різних регіо-
нів України  [32-39]. Це «Абсолют», «Регіна», «Барчанка»  
(Вінницька обл.); «Христинівська», «Тальнівська», «Гуляй 
поле», «Рейкарц» (Черкаська обл.); «Софія Київська», 
«Березанська», «Оболонська», «Біола» (Київська обл.); 
«Роксолана» (Івано-Франківська обл.); «Бакси» (АР Крим); 
«Романівська» (Донецька обл.); «Іволжанська» (Сумська 
обл.), «Трускавецька», «Підкамінська» (Львівська обл.), 
«Едель» (Закарпатська обл.), «Кривоозерська» (Микола-
ївська обл.), «Молочанська» (Запорізька обл), «Іверська 
монастирська», «Балайчук» «Кардамичовська», «Іванів-
ська джерельна», «Болеро» (Одеська обл.). 

Результати 5-річного (2000-2004 рр.) моніторингу 
відповідності фізико-хімічних показників якості  11–и 
мінеральних природних столових вод  нормативним ви-
могам  [40 – 42] дозволяють зробити висновок, що вивчені 
мінеральні природні столові води є досить стабільними 
за хімічним складом: як мінералізація, так і основні показ-
ники макроскладу коливалися в межах, регламентованих 
ДСТУ 878-93  [42].  

З гігієнічної точки зору слід зазначити, що дані міне-
ральні природні столові води в цілому відповідали тоді 
діючому нормативу [41] за основними показниками: мі-
нералізації (до 1,0 мг/дм3), загальної твердості (до 7,0 
мг-экв/дм3) (за винятком вод “Абсолют” і “Бакси”, де цей 
усереднений показник становив відповідно 10,03 і 8,52 
мг-экв/дм3), концентрації хлоридів і сульфатів.

Що стосується кремнію, то тільки в одній з вивчених 
вод (“Софія Київська”) вміст цього елемента відповідав 
нормативним вимогам для питних вод (коливання в 
межах 6,95-9,75 мг/дм3). В іншій воді Київської області 
(“Березанська”) констатований вміст кремнію в діапазоні  
24,37-30,65 мг/дм3. За умови, що ця вода низької твердос-
ті (1,45 мг-экв/дм3) і, відповідно, містить низькі концен-
трації кальцію (0,95 мг-экв/дм3) слід ураховувати думку 
[43] про мінімальний рівень кальцію (2,5 мг-экв/дм3), який 
гальмує дію кремнію. Це ж, певною мірою, стосується 
води «Романівська», у якій вміст кремнію перевищує гі-
гієнічний норматив (11,49-16,72 мг/дм3) при мінімальній 
концентрації кальцію  (0,4 мг-экв/дм3).

Слід також зазначити, що коливання концентрації фто-
ру (1,03-2,30 мг/дм3) у воді “Березанська” розглядалися 
як критичні щодо відповідності вмісту цього елемента 
гігієнічним нормативам.  На той час на підприємстві ви-

користовувалося устаткування з вилучення фтору із води, 
режим експлуатації якого не змінює основний хімічний 
склад. 

Вміст фтору у вивчених водах у переважній більшості 
випадків був нижче нормативних для нижньої межі фізі-
ологічної норми (0,7 мг/дм3), за винятком води «Христи-
нівська», де концентрація цього елемента коливалася 
на нижній межі (0,62 -  0,73 мг/дм3), води «Роксолана» 
(усереднений показник 0,63 мг/дм3) і «Бакси» (0,64-1,36 
мг/дм3).

Протягом 2 років (2004-2005 рр.) проведено моніто-
ринг відповідності фізико-хімічних показників якості  5–и  
мінеральних природних столових вод Одеської області 
вимогам  ДСТУ 878-93 [42]. Це «Іверська монастирська», 
«Балайчук» «Кардамичовська», «Іванівська джерельна», 
«Болеро». Визначали рН, макросклад (Na++K+, Ca2+, Mg2+, 
Cl-, SO4

2- HCO3
-),  загальну мінералізацію, F і  Si.  Встанов-

лено, що за даний період часу основні показники вивче-
них вод перебували в межах коливань, регламентованих 
ДСТУ 878-93 [42].

Вивчені води в цілому відповідали нормативним ви-
могам до питної води за макроелементним складом. 
Разом з тим, враховуючи перевищення вмісту кремнію 
(11,14 - 28,56 мг/дм3),  тобто > 10 мг/дм3,  і низький вміст 
фтору (< 0,7 мг/дм3), питний режим      даних вод  може 
бути необмеженим  тільки в тих ситуаціях,  коли питна 
водопровідна вода не відповідає нормативним вимогам 
за критеріями епідеміологічної  небезпеки  й/або хімічної 
нешкідливості.  

Слід зазначити, що якість мінеральної води, відповід-
ність мікробіологічних показників і умов зберігання норма-
тивним вимогам і, як наслідок, здоров'я споживачів тісно 
взаємозалежні із проведенням ретельного стандартизо-
ваного контролю виробництва як гарантії якості готової 
продукції. В основі є система ХACCП (аналіз ризиків і 
критичних контрольних точок), яка передбачає постійний 
контроль процесу виробництва. Тобто, забезпечується 
профілактичний підхід до безпеки води для споживача.

Узагальнення результатів досліджень фізико - хімічних 
показників якості  мінеральних вод Полтавської області 
показало наступне [37-39]. Перш за все слід зазначити, 
що переважна більшість цих мінеральних вод є лікуваль-
но-столовими, склад яких  відповідає ДСТУ 878-93 [42],  
медико-біологічна оцінка їх якості та цінності здійснюється 
за певним порядком [44], а обробка, розлив та фасування 
чітко регламентуються відповідними документами [45, 46]. 

Як відомо, такі води застосовують як лікувальні за 
призначенням лікаря і як столові напої у разі несисте-
матичного вживання впродовж не більше 30 днів з інтер-
валом 3-6 міс., що надано у зміні (№ 29) до вказаного 
вище документу [42]. Це передбачає  регламентацію 
етикетування з обов’язковим визначенням вживання та  
відповідних показань (протипоказань).

Винятком є наступні мінеральні природні столові води: 
1.	 Води водоносного горизонту харківської світи 

(р<Води водоносного горизонту харківської світи (свр. 
№№ 604/1; 604/2). 
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2.	 Води Власівського родовища (свр. № 1004г). 
3.	 Води Гетьманівського родовища (свр. № 1088г).
Їх певною мірою можна розглядати як питні, тим 

більше що води 1  використовуються як джерело госпо-
дарсько-питного водопостачання м. Миргорода, а води 2  
служать джерелом водопостачання санаторію  «Сосновий 
бір». Разом з тим,  води 1  фасуються у вигляді мінераль-
ної природної столової води «Миргородська лагідна».

Складність гігієнічної оцінки мінеральних природних 
столових вод полягає у суттєвих відмінностях національ-
них методологічних підходів до нормування мінерального 
складу таких вод у порівнянні з питними. Щодо останніх 
теж є певні розбіжності між трактовкою нормування у 
національних та міжнародних документах. За визначен-
ням експертів ВООЗ [47], «Безопасная питьевая вода 
… не представляет никакого значительного риска для 
здоровья в результате ее потребления в течение всей 
жизни, включая различную уязвимость, которая может 
возникать на разных этапах жизни».

За Директивою Євросоюзу 98/83/ЕС [48] «Вода, пред-
назначенная для потребления человеком, означает а) 
вода, природная или после обработки, предназначенная 
для питья, приготовления пищи или других домашних 
целей, независимо от ее происхождения и от того, по-
ступает ли она из распределительной сети, цистерны, 
бутылок или контейнеров». Згідно із цим документом 
макроелементний склад нормується тільки за вмістом 
натрію (200мг/л) та сульфату (250 мг/л).

 У нормативно-методичному документі «Державні 
санітарні норми та правила «Гігієнічні вимоги до води 
питної, призначеної для споживання людиною» [6] є таке 
визначення: «Вода питна призначена для споживання 
людиною (питна вода) – вода, склад якої за органолеп-
тичними, фізико-хімічними, мікробіологічними, парази-
тологічними та радіаційними показниками відповідає 
вимогам санітарного законодавства (з водопроводу 
- водопровідна, фасована, з бюветів, пунктів розливу, 
шахтних колодязів та каптажів джерел) і призначена 
для забезпечення фізіологічних, санітарно-гігієнічних, 
побутових та господарських потреб населення, а також 
для виробництва продукції, що потребує використання 
питної води». При цьому чітко диференціюються вимоги 
до води  а) водопровідної, б) з колодязів та каптажів 
джерел, в) фасованої, з пунктів розливу та бюветів. Слід 
зазначити, для останньої ці вимоги дещо, а деякою мі-
рою значно,  жорсткіші у порівнянні з пунктами (а) та (б).  
За цим документом макроелементний склад питної  
води за пунктом (в) нормується за сухим залишком  
(≤ 1000 мг/дм3); загальною жорсткістю  (≤ 7 ммоль/дм3); 
загальною лужністю (≤ 6,5  ммоль/дм3); вмістом кальцію 
(≤ 130 мг/дм3), магнію (≤80 мг/дм3), натрію (≤200 мг/дм3), 
хлоридів (≤250 мг/дм3) , сульфатів (≤250 мг/дм3). 

Нарешті, природна мінеральна вода, у тому числі 
мінеральна природна столова, за відповідним міжна-
родним документом [49] «безусловно отличается от 
обычной питьевой воды, поскольку она характеризует-
ся содержанием определенных минеральных солей в 

определенных относительных пропорциях и присутстви-
ем следов элементов или других составляющих», «ее 
не подвергают никакой дополнительной обработке, за 
исключением предусмотренной данным стандартом». Тут 
регламентуються тільки хімічні та мікробіологічні параме-
три безпечності без певних вимог до макрокомпонентного  
складу та мінералізації. Такий же підхід відображено у 
гігієнічному нормативі «Параметри безпечності природної 
мінеральної води» [50]. 

Що стосується компонентів та сполук, які  нормуються,  
на думку експертів ВООЗ [47], не всі ці хімічні речовини 
присутні у всіх водах або фактично у всіх країнах. Якщо 
навіть вони існують, то, як правило, не виявляються на 
рівнях, що викликають стурбованість. Навпаки, деякі 
хімічні речовини, для яких не встановлено ГДК, за пев-
них обставин можуть викликати законну стурбованість 
на місцевому рівні. 

У стратегіях з управління ризиками (відображених у 
національних стандартах та діяльності з моніторингу) 
і при виділенні ресурсів пріоритет слід встановлювати 
відносно тих хімічних речовин, які ставлять під загрозу 
здоров’я людей або мають істотний вплив на прийнят-
ність води. 

Виявилося, що лише невелика кількість хімічних ре-
човин, коли вони присутні в надмірній кількості, викликає 
серйозні наслідки для здоров’я людей у результаті їх 
впливу через питну воду. Це  фтор, миш’як та нітрати.  
В деяких областях також було виявлено вплив на здоров’я 
людини  свинцю (від домашньої водопровідної системи), 
і існує стурбованість щодо потенційних масштабів впливу 
селену і урану при їх присутності в воді у концентраціях, 
небезпечних для здоров’я людини. Залізо та марганець 
мають широко поширене значення через їх вплив на при-
йнятність. Ці елементи слід враховувати в якості частини 
будь-якого процесу щодо встановлення пріоритетів. У 
деяких випадках оцінка буде показувати відсутність ри-
зику значного впливу на національному, регіональному 
або системному рівнях.

Стосовно впливу на здоров’я відомо [47, 51],  напри-
клад, що  миш’як має канцерогенну і ембріотоксичну дію; 
вплив на процеси клітинного розподілу, нефротоксичність; 
свинець впливає на кровотворення; селен – на    актив-
ність  ферментів у контексті третинної структури білків; 
фтор викликає захворювання зубів.

З огляду на вищезазначене, можна зробити висновок 
щодо неможливості ототожнювати гігієнічні вимоги до вод 
питних фасованих та вод природних мінеральних перш 
за все внаслідок принципової різниці у нормуванні їх фі-
зико –  хімічного складу. Це пояснюється, на нашу думку, 
суттєвими відмінностями до трактовки питних режимів: 
якщо для води питної фасованої, з пунктів розливу та 
бюветів мається на увазі певне тривале пиття  такої води, 
то для води фасованої мінеральної природної столової 
це споживання спорадичне, час від часу і не обов’язково 
однієї і тієї ж води. 

Однак, слід брати до уваги поодинокі випадки, 
коли такі вимоги майже співпадають. Прикладом може  
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слугувати мінеральна природна столова вода «Мирго-
родська лагідна», яка відповідає нормативам  як для 
мінеральних [42, 50] (повністю), так  і для питних [6] 
(частково) вод. Води водоносного горизонту харківської 
світи, що використовуються як джерело господарсько-
питного водопостачання м. Миргорода, майже повністю 
відповідають нормативу для питних вод. Вміст фтору 
(0,62 – 0,84 мг/дм3) у мінеральній природній столовій воді 
«Миргородська лагідна» та воді  свр №№ 604/1, 604/2 
відповідає обом нормативам для води питної: фасованої  
(≤ 1,5) та питної води  з пунктів розливу та бюветів (для 
III /≤ 1,2 мг/дм3/ та ІV /≤ 0,7 мг/дм3/  кліматичних зон) за 
ДСанПіН [6]; води питної за Директивою (1,5 мг/л) [48]. 
Для мінеральної природної столової води вміст фтору 
теж оптимальний, оскільки за п. 6.3.2. вищезазначеного 
документу [49], етикетування щодо вмісту фтору перед-
бачається за умови перевищення 1 мг/л; якщо більше 2 
мг/л обов’язковою є позначка «Продукт не предназначен 
для младенцев и для детей до семи лет».

Деяке перевищення вмісту кремнію (13,46 – 16,56 мг/
дм3) у цих водах  компенсується жорсткістю  на рівнях 
(4,62-5,05 ммоль/дм3) за рахунок гальмування іонами 
кальцію  біологічної дії кремнію [43].

Води Власівського та Гетьманівського родовищ відпо-
відають діючим нормативам [42, 50], але  на даний час 
не використовуються як фасовані мінеральні природні 
столові. Можливість споживання таких вод як питних, 
зважаючи на невідповідність за деякими показниками 
(значна лужність (рН 9,0), перевищення вмісту натрію 
(250-270 мг/дм3) для Власівського, жорсткість (15,5 ммоль/
дм3)  для Гетьманівського родовища) повинна вирішу-
ватися місцевою санітарно-епідеміологічною службою в 
кожному окремому випадку. 

Компоненти та сполуки, які нормуються  [6, 50], (строн-
цій, хром, цинк, свинець, мідь, ванадій, кадмій, миш’як) у 
вищезазначених мінеральних водах  містяться у концен-
траціях, нижчих за гранично допустимі. Нітрити, нітрати, 
селен, ртуть, уран, радій, феноли або не виявлено, або 
їх вміст   нижчий за чутливість методик визначення.

Для  профілактики і відновлювального лікування на-
селення ефективне використання мінеральних природних 
вод, які, завдяки наявності різноманітних макро –  і мі-
крокомпонентних складових, здатні втягувати в дію різні 
центральні та місцеві рецепторні системи, впливати на 
структуру і проникність гістогематичних бар’єрів, підви-
щувати адаптаційні можливості організму. Встановлено, 
що кремнійвмісні мінеральні води мають радіозахисну 
дію, сприяють виживанню тварин, зниженню хромосомних 
аберацій, виявляють цитопротекторну дію на клітини пе-
чінки, тонкого кишечнику, червоного кісткового мозку [52]. 

 Відповідно до класифікації В.В. Іванова та Г.О. Не-
враєва [53] та основних критеріїв оцінки хімічного складу  
мінеральних вод [54]  кремнієвими є мінеральні води 
із вмістом метакремнієвої кислоти не менш 50 мг/ дм3.

Згідно [6] норматив вмісту кремнію в питній воді 
становить 10 мг/дм3. Разом з тим, існує думка, що при 
використанні води із жорсткістю понад 2,5 мг– екв/дм3 

вміст кремнію може бути збільшений до 25 мг/дм3. Це 
обумовлене тим, що солі кальцію  гальмують біологічну 
дію кремнію [43].

Результати повних досліджень 5-ти  кремнієвих слаб-
комінералізованих вод України показали їх  безпечність    
для організму із суттєвим підвищенням добового   ді-
урезу в результаті збільшення   швидкості фільтрації    
первинної сечі [55].  

Дослідження впливу кремнієвої слабкомінералізованої 
гідрокарбонатної води «Аквавіта Плюс» на стан водно-
електролітного обміну при експериментальному пред-
іабеті дозволило встановити, що найбільш виражений 
ефект нормалізації цих змін досягається під впливом дії 
курсових навантажень мінеральної води в профілактично-
му режимі. При цьому запобігається зниження маси тіла, 
стабілізуються порушені процеси в нирках, що обумовле-
но стабілізацією величини добового діурезу. У тканинах 
нирок не розвивається гіпогідратація, збільшується вміст 
натрію,  зменшується вміст калію [56].

Разом з тим, незважаючи на існуючі дані [55-57] 
щодо біогенної ролі і токсикодинаміки кремнію, необ-
хідно продовжити дослідження специфіки біологічної дії 
розчинених у воді неорганічних сполук цього елемента 
в залежності від мінерального складу вод, з якими він 
надходить до організму. 

За даними російських бальнеологів вміст кремнію 
в мінеральних водах оцінюється за його терапевтич-
ним впливом на організм. Верхня межа лікувальної 
концентрації кремнієвих кислот у деяких водах для 
внутрішнього використання (пиття та зрошення) пе-
ребуває в межах 120-130 мг/дм3, а для зовнішнього –   
250-300 мг/дм3 [58]. 

Окремого обговорення заслуговує проблема вмісту в 
питних і мінеральних природних столових водах фтору. 
Як відомо, в питних водах фтор підлягає досить жор-
сткому нормуванню за нижньою (0,7 мг/дм3) та верхньою  
(1,5 мг/дм3) межею вмісту [6], тоді як в мінеральних при-
родних столових водах нормується тільки верхня іден-
тична     межа –  1,5 мг/дм3 [42].  Тривале вживання питної 
води  з низькими або високими рівнями фтору в біогео-
хімічних провінціях викликає карієс або флюороз відпо-
відно [47, 51]. Це, у свою чергу, вимагає впровадження 
відповідних технологій фторування або дефторування в 
кожному конкретному випадку.

Таким чином, аналіз даних літератури  та резуль-
тати гігієнічної оцінки слабко-  та маломінералізованих 
мінеральних вод Полтавської області дозволяє зробити 
висновок щодо їх відповідності діючому нормативу як 
мінеральних лікувально-столових вод [42] та гігієнічним 
вимогам як природних столових вод  [50]. З точки зору 
необмеженості питних режимів найбільш придатними до 
споживання населення є води водоносного горизонту хар-
ківської світи. Разом із цим, співвідношення вітчизняних 
та міжнародних методологічних підходів до нормування 
хімічного складу питних та природних мінеральних вод 
свідчить, що при гігієнічній оцінці мінеральних природних 
столових вод, як питних,    доцільно враховувати ступінь 
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адаптації населення до різних концентрацій компонентів, 
які визначають мінеральний склад.

Узагальнення результатів досліджень фізико-хімічних 
показників якості  мінеральних природних столових вод 
[39] показало певні відмінності цих вод від питних щодо 
елементів, які нормуються, а саме фтору та кремнію, 
що співпадає із попередніми дослідженнями [32 –  38] 
щодо неможливості ототожнювати гігієнічні вимоги до 
вод питних фасованих та вод мінеральних природних 
столових, перш за все, внаслідок принципової різниці у 
нормуванні їх фізико-хімічного складу. 

Незначне перевищення вмісту кремнію стосовно нор-
мативу для питних вод у окремих водах («Молочанська», 
«Кривоозерська, «Рейкарц», «Біола») компенсується 
кальцієм за рахунок гальмування його іонами біологіч-
ної дії кремнію [43].

Компоненти та сполуки, які нормуються (стронцій, 
хром, цинк, свинець, мідь, ванадій, кадмій, миш’як) [42, 
50], у вищезазначених мінеральних природних  столових 
водах  містяться у концентраціях, нижчих за гранично 
допустимі для мінеральних вод. Нітрити, нітрати, селен, 
ртуть, уран, радій, феноли або не виявлено, або їх вміст 
нижчий за чутливість методик визначення.

Стосовно біологічної ролі, як основи гігієнічної оцінки, 
бору та миш’яку слід зауважити наступне. 

Бор є біологічно активним елементом і відповідно до 
прийнятої класифікації його можна віднести до досить 
токсичних речовин. Так, тривале споживання питної води 
з підвищеним вмістом бору викликає підвищений вміст 
загального цукру в крові, посилення гальмівних процесів 
у корі головного мозку, зниження кислотності шлункового 
соку, порушення мінерального обміну в організмі тощо. На 
початку 1990-х років на підставі експериментальних даних 
і результатів натурних спостережень прийнято вважати 
гігієнічним нормативом бору у питній воді концентрацію 
< 0,5 мг/дм3 за санітарно-токсикологічною ознакою шкід-
ливості другого класу небезпеки. Це відповідає чинному 
державному нормативу на бор у питній воді. Враховуючи 
токсичність сполук бору, у країнах Європейського спів-
товариства прийнята гранично допустима концентрація 
(ГДК) бору в питній воді до 0,3 мг/дм3. У ряді регіонів 
Російської Федерації (Південний Урал, Західний Сибір, 
Центральний район і ін.) підземні води містять бор у 
концентраціях, що перевищують гранично допустиму у  
60 разів. У результаті проведених досліджень з’ясувалося, 
що людина може переносити добові дози бору до  
88 мкг/кг маси тіла або 6,16 мг на прийом при масі тіла 
70 кг. Токсичною дозою для людини вважається 4 г бору.

Що стосується миш’яку, як біологічно активного еле-
менту, доцільно зазначити наступне. За умови обмеже-
ного надходження в організм (до 0,05 мг/кг маси тіла 
або 3,5 мг на прийом при масі тіла 70 кг), а саме так 
надходить цей елемент з миш’яковистими мінеральни-
ми водами, миш’як покращує кровотворення, підвищує 
засвоєння азоту та фосфору, органічний розпад білків 
та ослаблює окисні процеси. Внаслідок високої біоло-
гічної активності As бере участь в реакціях тканинного 

дихання, знижуючи їх інтенсивність та зменшуючи рівень 
вільнорадикального окиснення. В результаті збільшується 
енергетичний потенціал клітин та тканин з наступним 
підвищенням резистентності організму та активації адап-
таційно-трофічних  систем.

Бор та миш’як виявлено у мінеральних природних 
столових водах «Оболонська», «Біола», «Рейкарц» та 
«Кривоозерська».  Однак, більш-менш значиме пере-
вищення бору для питних вод визначено тільки у воді 
«Оболонській» (2,02 мг/дм3), тоді як для миш’яку вміст у 
мінеральних водах співпадає з нормативним для питних 
вод.

Таким чином, аналіз даних літератури та результати 
гігієнічної оцінки деяких мінеральних вод дозволяють зро-
бити висновок щодо їх відповідності діючим нормативним 
вимогам саме для мінеральних вод [42]. З точки зору 
необмеженості питних режимів слід враховувати ступінь 
адаптації населення до різних концентрацій компонентів, 
які визначають мінеральний склад, а також дискретність 
та випадковість питних режимів для мінеральних вод. Од-
нак, це разом із тим передбачає необхідність дотримання 
діючих нормативних вимог до питних вод [6], що уне-
можливлює вживання мінеральних вод із відхиленнями 
від нормативів у якості питних, тобто щоденного пиття 
впродовж всього життя однієї води.
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МІНЕРАЛЬНИЙ СКЛАД ПИТНИХ  ТА 
МІНЕРАЛЬНИХ  ВОД ЯК ФАКТОР 

ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

А.В. Мокієнко
Державне підприємство Український науково 
- дослідний інститут медицини транспорту 

Міністерства охорони здоров’я України України, 
м. Одеса

У роботі представлено огляд літератури щодо впли-
ву мінерального складу питних та мінеральних вод на 
здоров’я населення. Аналіз макрокомпонентного скла-
ду деяких мінеральних вод різних регіонів України до-
зволив зробити висновок щодо їх відповідності діючим 
нормативним вимогам саме для мінеральних вод. На 
думку автора, з точки зору необмеженості питних режимів 
слід враховувати ступінь адаптації населення до різних 
концентрацій компонентів, які визначають мінеральний 
склад, а також дискретність та випадковість питних ре-
жимів для мінеральних вод. Обгрунтовано необхідність 
дотримання діючих нормативних вимог до питних вод, 
що унеможливлює вживання мінеральних вод із відхи-
леннями від нормативів у якості питних, тобто щоденного 
пиття впродовж всього життя однієї води.

Ключові слова: питні води, мінеральні води, хі-
мічний склад, гігієнічна оцінка.
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В работе представлен обзор литературы относительно 

влияния минерального состава питьевых и минеральных 
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вод на здоровье населения. Анализ макрокомпонентного 
состава некоторых минеральных вод различных регио-
нов Украины позволил сделать вывод относительно их 
соответствия действующим нормативным требованиям 
именно для минеральных вод. По мнению  автора, с точ-
ки зрения неограниченности питьевых режимов следует 
учитывать степень адаптации населения к различным 
концентрациям компонентов, которые определяют 
минеральный состав, а также дискретность и случайность 
питьевых режимов для минеральных вод. Обоснована 
необходимость соблюдения действующих нормативных 
требований к питьевым водам, что исключает употребле-
ние минеральных вод с отклонениями от нормативов в 
качестве питьевых, то есть ежедневного питья в течение 
всей жизни одной воды.

Ключевые слова: питьевые воды, минеральные 
воды, химический состав, гигиеническая оценка.

MINERAL CONTENT OF DRINKING 
AND MINERAL WATERS AS A 
FACTOR OF INFLUENCE ON 

GENERAL POPULATION HEALTH
A.V. Mokiyenko

State Enterprise Ukrainian research institute for 
Medicine of transport of Ukrainian Ministry of Health 

Care, Odessa
The article presented is a review of literature about 

drinking and mineral waters mineral content influence 
on general population state of health. The analysis of 
macro component of some mineral waters content done in 
different regions of Ukraine allowed to conclude as to their 
correspondence to the norms in force exactly to mineral 
waters. In the author’s opinion from the point of view of 
unlimited number of drinking regimes it is necessary to take 
into account the degree of general population adaptation 
to different concentrations of components determining 
mineral content as well as discretisation and random nature 
of drinking regimes for mineral waters. The necessity of 
observance of the regulatory requirements in force to drinking 
waters is substantiated. This excludes the use of mineral 
waters with quality deviations as drinking ones during the 
whole life cycle of one mineral water life. 

Key words: drinking water, mineral water, chemical 
content, hygienic estimation


