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СОДЕРЖАНИЕ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ 
В ВОДОПРОВОДНОЙ ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ОЧИСТКИ  
(на примере городов Ханты-Мансийского автономного округа)

В.И. Корчин*, Л.А. Миняйло*, Т.Я. Корчина*

*Ханты-Мансийская государственная медицинская академия 
(г. Ханты-Мансийск)

Питьевая вода – незаменимый источник жизненно важных химических элементов, присутствующих 
в ней в виде легко всасываемых биологически доступных двухвалентных ионов. Наряду с пищей, вода 
является одним из звеньев пищевой цепи, по которой химические элементы поступают в организм чело-
века. В связи с этим элементный состав природной питьевой воды уникален для конкретной местности 
и может стать одним из определяющих факторов макро- и микроэлементного статуса организма челове-
ка. Методом атомно-адсорбционной спектрометрии проведен анализ химического состава водопроводной 
воды городов Ханты-Мансийского автономного округа: 100 проб из городов Сургута и Ханты-Мансийска 
(с качественной безреагентной очисткой питьевой воды) и 100 проб из городов Нефтеюганска и Нягани  
(с некачественной очисткой питьевой воды и добавлением хлора с целью обеззараживания). Концентра-
цию свободного остаточного хлора определяли по ГОСТ 18190–72 методом титрования с метиловым оран-
жевым. Полученные результаты сравнивали с ПДК в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074–01. Установлены 
очень низкие концентрации жизненно важных химических элементов Ca, Mg, Cu, Zn и Se во всех пробах 
питьевой воды округа независимо от способа очистки. В городах с некачественной очисткой водопрово-
дной воды обнаружено превышение ПДК Fe и Mn в большинстве проб и Cl в 10 % проб питьевой воды. 
Выраженный дефицит биоэлементов Ca, Mg, Se, Cu, Zn в сочетании с избыточной концентрацией Fe, Mn 
и Cl может служить одной из причин широкой распространенности заболеваний сердечно-сосудистой и 
опорно-двигательной систем, онкологических заболеваний и пр. С целью профилактики развития забо-
леваний, связанных с дисбалансом химических элементов в питьевой воде, рекомендована повсеместная 
безреагентная ее очистка и обогащение эссенциальными химическими элементами, в частности Ca и Mg, 
в виде премиксов.
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Водной стратегией, принятой Правитель-
ством РФ на период до 2020 года, обеспечение 
гарантированного доступа населения к добро-
качественной питьевой воде признается зада-
чей общегосударственного масштаба. Тем не 
менее проблема снабжения населения питье-
вой водой надлежащего качества по-прежнему 
остается одной из определяющих для многих 
регионов страны и требует комплексного ре-
шения. Важнейшим условием динамичного 
развития общества является достаточное коли-
чество воды и ее безопасность (токсикологиче-
ская и микробиологическая) [1].

Доказано, что взаимосвязанными компо-
нентами биосферы являются живое вещество 
и геохимическая среда. При этом между содер-
жанием химических элементов в геохимиче-
ской среде и живых организмах складываются 
уникальные причинно-следственные взаимос-
вязи. Одним из звеньев природных биогеохи-
мических цепей является человек. Установ-
лено, что благодаря переносу водной средой 
осуществляется миграция и перераспределе-
ние химических элементов в биосфере. Питье-
вая вода является незаменимым источником 
жизненно важных микроэлементов. Кальций, 
магний, железо и другие химические элементы 
присутствуют в воде в виде биологически до-
ступных и легко всасываемых двухвалентных 
ионов. В связи с этим соотношение в питьевой 
воде макро- и микроэлементов является пер-
вичным звеном, определяющим адекватность 
адаптации живых систем к факторам среды 
обитания. Поэтому макро- и микроэлементный 
состав природной питьевой воды отдельной 
территории уникален и может стать определя-
ющим фактором элементного состава организ-
ма человека.

В современной системе водопользования 
важную роль играют подземные воды. Про-
гнозные ресурсы питьевых и технических 

подземных вод России очень велики – они 
оцениваются в 869,1 млн м³/сут. Более 2/3 их 
количества применено в хозяйственно-питье-
вом водоснабжении, что обеспечивает расход в 
98 л/сут на человека [2, 3]. Масштабы и значи-
мость безопасного использования подземных 
вод для коммунального водоснабжения приоб-
ретают все большее значение в связи с резким 
ухудшением качества поверхностных водоис-
точников, а в ряде регионов – и их недостаточ-
ным количеством. В последние десятилетия 
изменилось представление о высоком качестве 
подземных вод, их абсолютной защищенности 
от негативных внешних воздействий.

Основными источниками питьевой воды 
в городах и населенных пунктах Ханты-Ман-
сийского автономного округа (ХМАО) являют-
ся подземные воды, подвергнутые различной 
очистке. Так, в городах Сургуте и Ханты-Ман-
сийске подземная вода из артезианских скважин 
подвергается обезжелезиванию методом глу-
бокой аэрации и обеззараживанию на установ-
ках ультрафиолетового излучения. В городах 
Нефтеюганске и Нягани вода из артезианских 
скважин подвергается лишь обеззараживанию 
с добавлением соединений хлора1. Многочис-
ленными исследованиями выявлено наличие 
прямой корреляционной зависимости между 
концентрациями двухвалентных металлов (Ca 
и Mg), а также Fe, Cu, Mn, Zn и др. в волосах 
обследованных лиц, проживающих на данной 
территории, и в питьевой воде [4]. Ранее нами 
было показано, что элементный статус жителей 
ХМАО характеризуется недостатком эссенци-
альных химических элементов Са, Mg, Cu, Se 
и др. Помимо несбалансированности пищевых 
рационов, это может быть связано и с дефи-
цитом данных биоэлементов в питьевой воде,  
т. к. их поступление в организм человека имен-
но из питьевой воды происходит практически 
в полном объеме [5, с. 63]. Соответственно, 

1О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре в 2015 году: гос. докл. / Управление Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному 
округу – Югре; ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре». 
Ханты-Мансийск, 2016. 181 с.
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установленный дефицит многих элементов 
в организме человека вполне объясним. Вы-
явлены достоверные зависимости между 
физиологическим превышением концентра-
ции Mn и ростом распространенности забо-
леваний костно-мышечной и мочеполовой 
систем, осложнений беременности и родов; 
повышенным содержанием Fe в питьевой 
воде и развитием аллергических реакций, бо-
лезней крови; пониженной минерализацией 
воды и заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [4, 6]. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
факторов риска питьевой воды систем центра-
лизованного водоснабжения городов ХМАО.

Материалы и методы. Исследователь-
скими лабораториями филиалов ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в ХМАО – Югре» в 
рамках мониторинга и проведения производ-
ственного контроля были исследованы 200 проб 
питьевой воды из разводящей сети централи-
зованного хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения в городах ХМАО – Югры: 100 проб в 
городах с качественной очисткой питьевой 
воды (Сургут, Ханты-Мансийск) и 100 проб 
в городах с некачественной ее очисткой (Не-
фтеюганск, Нягань). Бессрочные аттестаты ак-
кредитации лабораторий: в г. Ханты-Мансий-
ске – РОСС RU. 0001.510428 от 31.03.2016 г.;  
в г. Сургуте – РОСС RU.0001.510429 от 
06.04.2016 г.; в г. Нефтеюганске – РОСС RU. 
0001.510821 от 06.04.2016 г.; в г. Нягань – 
RA.RU.21АД34 от 26.12.2016 г.

Пробы питьевой воды отбирали из водо-
проводного крана в специальные пластиковые 
пробирки через 3-5 мин после открытия кра-
на. Содержание химических элементов: желе-
за (Fe), марганца (Mn), кальция (Ca), магния 
(Mg), меди (Cu), цинка (Zn) и селена (Se) в про-
бах воды оценивали методом атомно-адсорб-

ционной спектрометрии – на спектрометре 
«КВАНТ – Z.ЭТА-Т» (Россия). Определение 
свободного остаточного хлора (Cl) выполня-
ли по ГОСТ 18190–722 методом титрования с 
метиловым оранжевым. При сопоставлении 
концентраций химических элементов в про-
бах питьевой воды с предельно допустимыми 
концентрациями (ПДК) использовали данные 
СанПиН 2.1.4.1074–013. 

Результаты исследования подвергали ста-
тистической обработке с применением про-
грамм «Statistica 8.0» и «Excel 2013». Проводи-
ли оценку достоверности найденных различий 
для средних значений в группах (М) с исполь-
зованием непараметрического U-критерия 
(Манна–Уитни). В качестве дополнительных 
характеристик использовали медиану (Ме), 
минимальное (min) и максимальное (max) зна-
чения. Статистически достоверными считали 
различия, у которых вероятность возможной 
ошибки была меньше 5 % (р < 0,05). 

Результаты. Содержание химических эле-
ментов в питьевой воде ХМАО соответствует 
нормативам по обобщенным показателям и 
содержанию вредных химических веществ, 
наиболее часто встречающихся на территории 
России, а также веществ антропогенного про-
исхождения, получивших глобальное распро-
странение, однако содержание таких жизненно 
важных элементов, как Cа, Mg, Cu, Se, Zn зна-
чительно ниже ПДК (табл. 1). 

В результате анализа установлено, что со-
держание химических элементов в различных 
пробах питьевой воды и зонах исследования 
колеблется в широких пределах, что обуслов-
лено как принадлежностью источников водо-
снабжения к различным подземным заборам 
воды, так и различной степенью изношен-
ности водопроводных магистралей. Средние 
значения концентрации Fe и Mn в питьевой 

2ГОСТ 18190–72. Вода питьевая. Методы определения содержания остаточного активного хлора. Введ. 
1974–01–01. Доступ из справ. системы «NormaCS».

3СанПин 2.1.4.1074–01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных си-
стем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности 
систем горячего водоснабжения. Введ. 2002–01–01. М., 2002.
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воде городов Сургута и Ханты-Мансийска со-
ответствовали ПДК, в то время как подобные 
показатели в водопроводной воде в городах 
с некачественной очисткой питьевой воды 
(Нефтеюганск, Нягань) значительно превы-
шали ПДК (по Fe – в 2,6 раза, а по Mn – в 
1,7 раза) и оказались достоверно выше ана-
логичных значений в городах ХМАО с каче-

ственной очисткой водопроводной воды (Fe –  
p < 0,001; Mn – p = 0,003).

Анализ концентрации химических элемен-
тов в отдельных пробах питьевой воды, взятой в 
городах ХМАО, показал превышение ПДК раз-
личной степени выраженности только в 9 пробах 
исследуемой воды в Сургуте и Ханты-Мансий-
ске и в 65 – в Нефтеюганске и Нягани (табл. 2). 

Таблица 1
КОНЦЕНТРАЦИЯ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ В ПРОБАХ ВОДОПРОВОДНОЙ ВОДЫ (n = 200)  

ГОРОДОВ ХМАО – ЮГРЫ (мг/л)

Элемент ПДК
Сургут и Ханты-Мансийск 

(n = 100, качественная очистка воды)
Нефтеюганск и Нягань 

(n = 100, некачественная очистка воды) р
M±m Ме min-max M±m Ме min-max

Fe 0,3 0,22±0,01 0,20 0,01-0,89 0,78±0,1 0,59 0,01-5,98 0,000
Mn 0,1 0,05±0,001 0,038 0,01-0,18 0,17±0,04 0,04 0,001-4,3 0,003
Ca 70 10,4±0,36 10,7 6,15-12,8 11,5±0,55 11,45 9,4-22,0 0,096
Mg 42 8,8±0,41 9,65 4,45-12,4 9,2±0,12 10,1 7,55-11,7 0,350
Cu 1,0 0,34±0,07 0,32 0,02-0,51 0,41±0,08 0,42 0,03-0,61 0,511
Zn 5,0 0,05±0,008 0,05 0,01-0,07 0,07±0,009 0,07 0,06-0,08 0,098
Se 10¹ 0,10±0,01 0,10 0,08-0,13 0,11±0,01 0,12 0,08-0,14 0,480
Cl 0,5 0,01±0,0007 0,01 0-0,02 0,35±0,024 0,23 0-9,5 0,000

Примечание: 1 – содержание в мкг/л; р – значимость различий между городами.

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОБ ВОДОПРОВОДНОЙ ВОДЫ (n = 200) ГОРОДОВ ХМАО – ЮГРЫ  

ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫМ КОНЦЕНТРАЦИЯМ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ (%)

Элемент

Сургут и Ханты-Мансийск (n = 100) Нефтеюганск и Нягань(n = 100)

Ниже ПДК Выше ПДК Ниже ПДК Выше ПДК

умеренно значи-
тельно умеренно значи-

тельно умеренно значи-
тельно умеренно значи-

тельно
Fe 59 32 4 5 23 12 26 39
Mn 17 75 8 ‒ 8 48 24 20
Ca ‒ 100 ‒ ‒ ‒ 100 ‒ ‒
Mg ‒ 100 ‒ ‒ ‒ 100 ‒ ‒
Cu 7 93 ‒ ‒ 28 72 ‒ ‒
Zn ‒ 100 ‒ ‒ ‒ 100 ‒ ‒
Se ‒ 100 ‒ ‒ ‒ 100 ‒ ‒
Cl ‒ 100 ‒ ‒ 18 72 7 3

Корчин В.И. и др. Содержание химических элементов в водопроводной питьевой воде...
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Обсуждение. Одно из направлений иссле-
дований на современном этапе развития гигие-
ны окружающей среды в нашей стране связано 
с разработкой и использованием интегральной 
оценки качества питьевой воды. Современные 
подходы к медико-экологической оценке каче-
ства питьевой воды базируются на параметрах 
безвредности ее химического состава, благо-
приятности органолептических показателей, 
эпидемиологической безопасности, а также 
физиологической полноценности [7]. 

Возможность негативного влияния некаче-
ственной питьевой воды на состояние здоро-
вья и заболеваемость населения установлена 
во многих исследованиях как в России, так и за 
рубежом [8]. Одним из ключевых аспектов, свя-
занных с воздействием водного фактора и тре-
бующих комплексного решения для сохранения 
здоровья населения, является несбалансирован-
ность макро- и микроэлементного состава пи-
тьевой воды в ряде регионов РФ. Данная про-
блема актуальна и для ХМАО [9].

Железо – жизненно необходимый хими-
ческий элемент, главная роль которого – обе-
спечение организма кислородом и участие в 
большинстве окислительно-восстановитель-
ных реакций организма. Доказано, что как 
дефицит элемента, так и его избыточное на-
копление в организме оказывает негативное 
влияние на состояние здоровья человека. Про-
явлениями избытка Fe могут быть отложение 
его в тканях и органах, сидероз, повышенная 
утомляемость, слабость, рост риска развития 
атеросклероза, заболеваний печени, артритов, 
диабета и т. д., угнетение иммунитета, повы-
шение риска развития инфекционных и злока-
чественных заболеваний.

Исследованиями установлено, что избыток 
Fe, поступающего с пищей в хелированном со-
стоянии, не оказывает негативного действия. 
Однако Fe, поступающий в комплексе с други-
ми загрязнителями в организм человека, может 
проявить свойства иммунодепрессанта. По-
вышенное содержание Fe в организме может 
вызвать угнетение иммунной резистентности 
и потенцировать повышение общей заболева-
емости у населения ХМАО. Помимо этого, до-

казано, что избыточная Fe нагрузка чревата ри-
ском возникновения опухолей [10, с. 166].

Марганец – жизненно важный микроэле-
мент, принимающий участие в регуляции ме-
таболизма костной и соединительной тканей, 
в свертывании крови. Он является кофактором 
следующих ферментов: трансферазы, гидро-
лазы, лиазы, супероксиддисмутазы, аргиназы, 
глутаминсинтетазы. Кроме того, Mn участвует 
в синтезе и обмене нейромедиаторов. По ана-
логии с Fe, дефицит или избыток Mn в организ-
ме человека негативно отражается на его функ-
ционировании. При избыточном поступлении 
в организм Mn оказывает токсическое действие 
[11, с. 21; 12]. Многочисленными исследовани-
ями установлено, что длительное избыточное 
поступление в организм Mn может явиться 
причиной ухудшения усвоения Fe (антагониста 
Mn) и, соответственно, развития железодефи-
цитного состояния [13].

При избыточном поступлении Mn в орга-
низм нарушается функционирование кальцие-
вых каналов, т. к. внеклеточный Ca²+ устремля-
ется внутрь клетки, что провоцирует ее гибель 
[12]. Избыточные концентрации Mn потенци-
руют повреждение ЦНС, нарушают функцио-
нирование системы крови, иммунной, костной 
и выделительной систем, ЖКТ, провоцируют 
нарушение обменных процессов. Усиление 
процессов перекисного окисления липидов и 
снижение антиоксидантной защиты организма 
потенцируют развитие оксислительного стрес-
са, который лежит в основе патогенеза более 
чем 100 заболеваний, что может вызвать рост 
заболеваемости жителей, употребляющих пи-
тьевую воду подобного минерального состава 
[10, 14, 15]. 

С понятием «физиологическая полноцен-
ность» связаны оптимизационные подходы 
к оценке элементного состава питьевых вод: 
определяется способность находящихся в воде 
биоэлементов удовлетворять потребность в 
них организма. Физиологическую полноцен-
ность питьевой воды в первую очередь отража-
ют минимально необходимые и оптимальные 
концентрации биоэлементов, а не максимально 
допустимое содержание минеральных солей. 
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Мы не выявили достоверных различий концен-
траций двух жизненно важных макроэлемен-
тов – Са и Mg в питьевой воде городов ХМАО. 
Во всех случаях зарегистрирован физиологиче-
ски несбалансированный минеральный состав 
питьевой воды с низким уровнем содержания 
Са (10,4±0,36 мг/л – Сургут, Ханты-Мансийск 
и 11,5±0,55 мг/л – Нефтеюганск, Нягань, при 
рекомендуемых нормативах 50–70 мг/л) и Mg 
(8,8±0,41мг/л – Сургут, Ханты-Мансийск и 
9,2±0,12 мг/л – Нефтеюганск, Нягань, при ре-
комендуемых 25–35 мг/л) [1]. Важно подчер-
кнуть, что во всех пробах питьевой воды, взя-
той на территории ХМАО – Югры, содержание 
Сa и Mg было значительно ниже ПДК.

Кальций и магний относятся к металлам с 
не переменной валентностью, и их достаточ-
ное поступление и нормальный обмен в орга-
низме рассматриваются как важный защитный 
антионкологический барьер. Магний участвует 
в энергетическом обмене клеток. «Энергетиче-
ский голод» клетки провоцирует развитие са-
харного диабета II типа, ожирения, опухолей, 
преимущественно в пожилом возрасте. Низкий 
уровень как Са, так и Mg в питьевой воде ассо-
циирован с повышенным риском смерти от рака 
пищевода и печени, а хронический дефицит Mg 
имеет выраженные корреляции с опухолями же-
лудка, гортани, раком языка, кожи, шейки мат-
ки. Итак, двухвалентные катионы Са2+ и Mg2+ 
оказывают иммуномодулирующее действие как 
на естественные киллерные клетки (ЕКК), так 
и на опухолевые клетки, обеспечивая полно-
ценную кооперацию в ЕКК-лизисе [10]. Уста-
новлено, что на территориях, жители которых 
потребляют маломинерализованные питьевые 
воды, среднегодовой за 10 лет уровень впер-
вые зарегистрированных заболеваний системы 
кровообращения имел сильную достоверную 
положительную связь с низкими показателями 
оптимальности (содержания солей Са и Mg) [1]. 
Важно, что наличие даже умеренной гипомагне-
зиемии может повышать риск развития заболе-
ваний в отдаленные периоды жизни [16, 17].

По аналогии с вышеназванными химически-
ми элементами, не было выявлено межгруппо-
вых достоверных различий концентрации Cu и 

Zn в городах ХМАО. Содержание данных хи-
мических элементов в подавляющем большин-
стве проб питьевой воды оказалось значительно 
ниже ПДК. Медь и цинк, являясь эссенциальны-
ми микроэлементами, входят в состав антиок-
сидантных ферментов: медь- и цинкзависимой 
супероксиддисмутазы. Человек потребляет дан-
ные биоэлементы в первую очередь с продукта-
ми питания. В связи с этим питьевая вода не яв-
ляется приоритетным путем поступления Cu и 
Zn по пищевым путям в организм человека [18, 
с. 288, 254].

В нашем исследовании установлена очень 
низкая концентрация эссенциального микроэ-
лемента Se во всех пробах водопроводной воды 
ХМАО: в 100 раз ниже ПДК. Селен обладает 
мощной антиоксидантной активностью. Недо-
статочное поступление Se с пищей в организм 
человека вызывает снижение продолжительно-
сти жизни, угнетение иммунитета, потенцирует 
развитие йододефицитного состояния [19]. До-
казано, что противоопухолевое действие Se мо-
жет быть не связано с антиоксидантной функ-
цией этого микроэлемента. Установлено, что 
Se стимулирует активность ЕКК, тем самым 
подавляя ЕКК-чувствительные опухоли [10,  
с. 332–337]. Доказана эффективность Se в тера-
пии рака груди [20, 21].

Средние концентрации остаточного Cl в 
питьевой воде всех городов ХМАО не превы-
шали ПДК. При этом в пробах водопроводной 
воды городов с качественной очисткой питье-
вой воды (Сургут, Ханты-Мансийск) они были 
в 50 раз ниже ПДК, а в пробах питьевой воды 
городов с некачественной ее очисткой (Нефте-
юганск, Нягань) – только в 1,4 раза (р < 0,001). 
Анализ содержания остаточного Cl в пробах 
питьевой воды ХМАО показал, что концен-
трация данного химического элемента во всех 
пробах питьевой воды городов Сургута и Хан-
ты-Мансийска была значительно ниже ПДК. В 
то же время в 10 % проб водопроводной воды 
городов Нефтеюганска и Нягани выявлено пре-
вышение концентрации Cl различной степени 
выраженности.

Одним из доминирующих факторов, спо-
собствующих развитию раковых и сердечно-
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сосудистых заболеваний, является употребле-
ние воды ненадлежащего качества. Показана 
достоверная связь раковых заболеваний с хло-
рированными веществами [20]. Кроме того, 
установлено, что присутствие в питьевой воде 
остатков продуктов гиперхлорирования спо-
собствует увеличению тяжелых, атипичных и 
осложненных форм заболеваний со склонно-
стью к рецидивированию и устойчивостью к 
проводимому лечению [21].

Питьевая вода ХМАО – типично «северно-
го» типа с выраженным дефицитом эссенци-
альных элементов – может явиться уникальным 
субстратом для обогащения минеральными 
компонентами. В процессе употребления пи-
тьевую воду такого химического состава можно 
насыщать комплексом биоэлементов в виде пре-
миксов, содержащих биологически активные 
компоненты, необходимые жителям данной тер-
ритории. В этом случае обогащенная минераль-
ными веществами вода может стать естествен-
ным транспортером эссенциальных химических 
элементов в органы и ткани [2, 4, 22].

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы:

1. Во всех пробах питьевой воды ХМАО, 
независимо от способа очистки водопрово-
дной воды, обнаружены очень низкие кон-
центрации жизненно важных химических 
элементов Ca, Mg, Cu, Zn и Se. В городах с не-
качественной очисткой водопроводной воды 
установлено превышение ПДК по Fe и Mn в 

большинстве проб питьевой воды, в то время 
как в пробах воды из водопроводной сети го-
родов с оптимальной очисткой концентрация 
вышеназванных химических элементов не 
превышала ПДК.

2. Физиологически несбалансированный 
минеральный состав питьевой воды ХМАО 
способствует формированию патологических 
изменений в организме: развитию микроэле-
ментного дисбаланса, снижению иммунитета 
и возникновению сердечно-сосудистой, эндо-
кринной патологии, заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, зубочелюстной системы, 
почек и др., значительно более выраженных 
в городах, поселках и пр. с некачественной 
очисткой питьевой воды. 

3. Повышенное содержание в питьевой 
воде Cl и хлорорганических соединений мо-
жет потенцировать отрицательные эффекты со 
стороны практически всех органов и систем 
организма жителей населенных пунктов, где в 
качестве обеззараживания используется хлори-
рование воды.

4. С целью профилактики заболеваний, свя-
занных с дисбалансом химических элементов 
в водопроводной воде и некачественной ее 
очисткой, рекомендовано: 1) с целью обезза-
раживания питьевой воды использовать совре-
менные безреагентные методы; 2) в процессе 
употребления насыщать воду комплексом био-
элементов в виде премиксов, в частности каль-
цием и магнием. 
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THE CHEMICAL COMPOSITION OF TAP WATER WITH DIFFERENT QUALITY  
OF PURIFICATION (exemplified by the Cities оf Khanty-Mansi Autonomous Area)

Drinking water is an indispensable source of vital chemical elements present in it in the form of 
easily absorbable bioavailable divalent ions. Along with food, water is one of the links in the food chain, 
through which chemical elements enter the human body. Thus, the chemical composition of natural 
drinking water is exclusive to a specific area and can be one of the determining factors of the mineral 
and trace element status of the human body. The chemical composition of tap water in the cities of 
Khanty-Mansi Autonomous Area was analysed using atomic absorption spectrometry: 100 samples 
from the cities of Surgut and Khanty-Mansiysk (with high-quality nonchemical purification of drinking 
water) and 100 samples from the cities of Nefteyugansk and Nyagan (with poor-quality purification and 
subsequent chlorination). The concentration of free residual chlorine was determined according to the 
Russian State Standard (GOST 18190–72) by titration with methyl orange. The results obtained were 
compared with the maximum acceptable concentrations according to the Russian Sanitary Rules and 
Regulations (SanPiN 2.1.4.1074–01). Very low concentrations of such vital chemical elements as Ca, 
Mg, Cu, Zn and Se were determined in all drinking water samples of the area under study, irrespective 
of the purification method. In cities with poor-quality water purification, the values of Fe and Mn in most 
samples and Cl in 10 % of samples exceeded the maximum acceptable concentrations. Pronounced 
deficiency of such bioelements as Ca, Mg, Se, Cu and Zn in combination with high concentrations of Fe, 
Mn and Cl can be among the contributors to the high prevalence of cardiovascular and musculoskeletal 
diseases as well as cancers. In order to prevent the development of conditions associated with mineral 
imbalance in drinking water, we recommend its countrywide nonchemical purification and enrichment 
with essential chemical elements, in particular, with Ca and Mg in the form of premixes.

Keywords: northern region, drinking water, drinking water quality, tap water purification, chemical 
elements.
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