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За последние годы благодаря совершенствова-
нию методов аналитического контроля и широ-

кому внедрению их в практику во всех регионах респу-
блики установлено, что особенности строения водонос-
ных горизонтов определяют повышенное содержание 
бария в эксплуатируемых источниках водоснабжения 
в ряде регионов республики, относительно гигиениче-
ского норматива в питьевой воде (0,1 мг/л) [2]. При этом 
барий не удаляется из воды традиционными методами 
водоподготовки и соответствие питьевой воды требова-
ниям гигиенической безопасности, как правило, дости-
гается разбавлением воды из нескольких скважин в круп-
ных населенных пунктах, что осуществить в условиях мел-
ких населенных пунктов проблематично. Это привело 
к актуализации вопроса о гигиеническом нормирова-
нии бария в питьевой воде и возможности его коррек-
тировки, например, за счет гармонизации с международ-
ными требованиями. В этой связи актуальным является 
изучение международных подходов к нормированию 
бария в питьевой воде, научных данных по изучению 
его токсикологического профиля и эпидемиологических 
исследований, распространению бария в объектах сре-
ды обитания человека, комплексного поступления в орга-

низм. В рамках настоящей работы приведен анализ за-
рубежных научных источников и нормативно-правовой 
базы по указанным аспектам.

Барий представляет собой твердый щелочноземель-
ный металл, который встречается в природе как двухва-
лентный катион. В земной коре содержится 0,05 % ба-
рия в виде сульфата, карбоната, силикатов и алюмоси-
ликатов [13].

Основные минералы бария – барит (сульфат бария) 
и витерит (карбонат бария). Барий также выделяется 
в окружающую среду в составе промышленных выбро-
сов (производство сплавов, резины, керамики, стекла, 
электроники, цемента, герметиков, бумаги, переработка 
сахара и масел). В медицине сульфат бария использует-
ся в качестве рентгеноконтрастного вещества при рент-
генографии.

В организм человека барий поступает в первую оче-
редь через дыхательные пути и перорально, выделяется 
с испражнениями и мочой [3, 5, 12, 13].

Барий встречается во многих пищевых продук- 
тах. Особенно богаты барием бразильские орехи 
(до 4000 мг/кг). Также он присутствует в пшенице, 
но не в зерне, а в несъедобной части (стебли, листья). В по-
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мидорах и соевых бобах содержится от 2 до 20 мг/кг ба-
рия, в мясе – менее 0,2 мг/кг, в сухом пакетированном 
чае – около 27 мг/кг. 

Данные о содержании бария в воздухе противоре-
чивы [3, 5, 12, 13].

Что касается питьевой воды, то содержание бария 
зависит от геологических особенностей местности. 
По фрагментарным данным на некоторых водозабо- 
рах республики содержание бария достигает 1,4 мг/л. 
По данным американских исследователей среднее по-
требление человеком бария с питьевой водой состав- 
ляет 60 мкг/сут [12]. 

Нами проанализированы исследования, посвящен-
ные изучению влияния соединений бария на организм 
лабораторных животных и человека. 

В исследовании Wones et al. (1990) [14] участвовали 
11 здоровых мужчин-добровольцев в возрасте 27–61 лет 
(в среднем 39,5 лет, медиана 41 год), которые выпива-
ли за сутки 1,5 литра дистиллированной воды, содержа-
щей различные уровни хлорида бария. Ни один из испы-
туемых не принимал лекарственных средств, не имел 
в анамнезе диабета, артериальной гипертензии и дру-
гих сердечно-сосудистых заболеваний. В качестве конт- 
рольного периода были взяты две первые недели иссле-
дования, когда испытуемые употребляли воду без бария. 
В дальнейшем, в течение 4 недель испытуемые пили воду, 
содержащую 5 мг бария на литр (0,14 мг бария/кг массы 
тела в день с использованием контрольных значений 
2 литра в день для потребления воды при массе тела 70 кг). 
В последующие четыре недели концентрация бария в во- 
де была повышена до 10 мг на литр (0,21 мг бария / кг 
массы тела в день). Рационы питания имитировали ти-
пичные для населения США поступление 20 % белка, 
40 % жира и 40 % углеводов, 600 мг общего холестерина 
в день, соотношение полиненасыщенных и насыщенных 
жиров составляло 1:2,5. Содержание бария в рационе 
не определялось, но авторы отметили, что типичная 
больничная диета обеспечивает 0,75 мг бария в день 
или 0,011 мг бария / кг массы тела при средней массе 
тела 70 кг. Дополнительных продуктов испытуемые не упо-
требляли, сохраняли постоянный уровень физической на-
грузки, воздерживались от алкоголя, но не от курения. 
Уровни систолического и диастолического артериально-
го давления измеряли дважды в день, утром и вечером. 
Образцы крови забирали в начале исследования, а затем 
в виде четырех последовательных ежедневных образцов 
в конце каждого из трех периодов исследования. В конце 
каждого периода проводился анализ суточной пробы мочи. 

В исследовании установлено, что барий не оказывал 
существенного влияния на артериальное давление, тен-
денция к увеличению общего кальция в сыворотке кро-
ви не признана клинически значимой. Не отмечено су-
щественных изменений в плазме крови уровней общего 
холестерина, триглицеридов, липопротеинов низкой плот-
ности (далее – ЛПНП), липопротеинов высокой плотнос- 
ти (далее – ЛПВП), а также соотношений ЛПНП и ЛПВП 
и аполипопротеинов А1, А2 и В. Содержание в крови 
глюкозы, альбумина, калия и натрия, а также калия и ме-
танефринов в моче не изменялось. Электрокардиограммы 
не выявили изменений в интервалах сердечного цик- 

ла, включая интервал QT, изменений в проводимости. 
По результатам исследования уровень, не вызывающий 
видимых неблагоприятных изменений (далее – NOAEL) 
был определен как 0,21 мг бария / кг массы тела в день 
[3, 5, 12, 13, 14].

В ходе эпидемиологических исследований Brenniman 
and Levy (1984) [6], сравнивали уровни смертности и за-
болеваемости популяций, проживающих в местностях 
с высоким содержанием бария в питьевой воде (2–10 мг/л 
или 0,06–0,3 мг бария/кг масса тела в день) и с низким 
содержанием (0,2 мг/л или 0,006 мг бария/кг массы тела 
в день). Сравниваемые популяции населения были со-
поставимы по демографическим и социально-экономи- 
ческим характеристикам. Установлено, что показатели 
смертности, в том числе от сердечно-сосудистых забо-
леваний, были существенно выше у лиц, проживающих 
в местностях с повышенной концентрацией бария в питье-
вой воде, нежели с низкой концентрацией бария.

На территориях, имевших сходные демографиче-
ские и социально-экономические характеристики насе-
ления, но различающихся по содержанию бария в питье-
вой воде более, чем в 70 раз (0,1 и 7,3 мг/л), не отме- 
чено существенных различий в средних показателях 
систолического и диастолического давления, в анам- 
незе не зарегистрировано артериальной гипертензии, 
инсультов, заболеваний почек. По результатам исследо-
вания NOAEL составил 7,3 мг бария / литр воды или 
0,21 мг бария / кг массы тела в день [3, 5, 6, 12, 13].

McCauley et al. (1985) провели экспериментальные 
исследования различной длительности на лабораторных 
животных [10]. В первом эксперименте группы из 12 сам-
цов крыс получали питьевую воду, содержащую барий 
в концентрациях 0, 1, 10, 100, и 250 мг/л в течение 
36 недель. Во втором эксперименте группы из 12 са-
мок крыс получали воду в тех же концентрациях бария 
в течение 46 недель. В третьем эксперименте группы 
из 10 самцов крыс получали воду с концентрацией бария 
0, 1, 10, и 100 мг/л в течение 68 недель. Содержание 
бария в пище составляло 15 мг/кг пищи. По результатам 
гистологических, электрокардиографических исследова-
ний во всех группах крыс не было выявлено каких-либо 
изменений, связанных с воздействием бария.

Для изучения гипертензивных эффектов животным 
(группы по 6 крыс, пол не определялся) в течение 16 не-
дель вводили барий в различных концентрациях:

5 групп крыс получали воду с содержанием бария 
0, 3, 10 и 100 мг/л;

5 групп – 0,9 % раствор хлорида натрия с таким же 
содержанием бария;

8 групп из односторонне нефроэктомированных крыс 
получали воду с содержанием бария 1, 10, 100, 1000 мг/л;

8 групп из односторонне нефроэктомированных крыс 
получали 0,9 % раствор хлорида натрия с таким же со-
держанием бария; 

группы специально выведенных для изучения арте-
риальной гипертензии крыс — чувствительных и нечувстви-
тельных к соли, которые также получали 0,9 % раствор хло-
рида натрия с содержанием бария 1, 10, 100, 1000 мг/л.

Рацион питания всех животных содержал менее 
1 мг бария на кг пищи. Существенное повышение арте-
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риального давления было выявлено только в группе крыс, 
чувствительных к соли, повышение артериального дав-
ления в других группах крыс не считалось клинически 
значимым. Однако отсутствие контрольной группы за-
труднило интерпретацию результатов.

Электронная микроскопия почек крыс выявила струк-
турные изменения клубочков только в группах у крыс, 
получавших барий в концентрации 1000 мг/л (односто-
ронне нефроэктомированные крысы и крысы чувстви-
тельные и нечувствительные к соли), остальные крысы 
не получали таких концентраций бария и не имели по-
ражений почек [3, 5, 10, 12, 13].

В рамках Национальной токсикологической про-
граммы США (USNTP, 1994) проведен хронический ток-
сикологический эксперимент на 4 группах лабораторных 
мышей (60 самцов и самок в каждой группе), которым 
в течение 2 лет вводили воду с концентрацией бария 
0, 500, 1250, 2500 мг/л (0, 30, 75, 160 мг/кг для сам-
цов и 0, 40, 90, 200 мг/кг для самок). При промежуточ-
ном контроле через 15 месяцев наблюдения, статисти-
чески значимые изменения наблюдали в группе мы-
шей, получавших воду с концентрацией бария 2500 мг/л 
(уменьшение относительных и абсолютных масс селе-
зенки у самок мышей, снижение массы тела и сокраще-
ние продолжительности жизни у самцов и самок). В конце 
эксперимента частота нефропатий, не связанных со ста-
рением, и истощение лимфоидной ткани селезенки, ти-
муса и лимфатических узлов были существенно выше 
в группах, получавших воду с концентрацией бария 
2500 мг/л. Новообразования регистрировались в опыт-
ных группах на уровне контрольных, у мышей из группы 
с наивысшим уровнем воздействия они регистрирова-
лись реже, что связано с сокращением продолжитель-
ности жизни в этой группе. 

Исследователи USNTP определили концентрацию 
бария в воде равную 2500 мг/л (160 мг/кг для самцов 
и 200 мг/кг для самок) как наименьший уровень небла-
гоприятного воздействия (LOAEL) при хроническом воз-
действии, и 1250 мг/л (75 мг/кг для самцов и 90 мг/кг 
для самок) как уровень, не вызывающий видимых не-
благоприятных изменений (NOAEL) [3, 5, 12, 13].

В США с 1998 г. безопасным уровнем поступающе-
го с водой бария считается 0,07 мг/кг массы тела, а пре-
дельно допустимая концентрация – 1мг/кг (Brenniman 
and Levy, 1984; Wones et al., 1990; USNTP, 1994 
и McCauley et al.,1985). В 2005 году норматив в США 
был пересмотрен до уровня 2 мг/л на основании резуль-
татов хронического эксперимента, проведенного в рам-
ках Национальной токсикологической программы США 
(USNTP, 1994). На основании полученного NOAEL была 
рассчитана ориентировочная доза (BMDL05) 63 мг/кг, 
а допустимая суточная доза (TDI) составила 0,21 мг / кг, 
с учетом коэффициента неопределенности 300 (для уче-
та внутривидовых, межвидовых различий и недостатков 
базы данных) [3–5, 12, 13].

Ранее рекомендуемый ВОЗ норматив содержания 
бария в питьевой воде составлял не более 0,7 мг/л 
и был выведен на основании значения NOAEL 7,3 мг/л 
по данным наиболее надежного на тот момент эпиде-
миологического исследования Brenniman and Levy (1984) 

с применением коэффициента неопределенности 10, учи-
тывающего внутривидовые различия. В то же время, 
учитывая, что участвовавшая в эпидемиологическом 
исследовании популяция была относительно небольшой, 
а потенциал исследования – ограниченным, признава-
лось, что уровень, на котором могут наблюдаться по-
следствия, может значительно превышать эту концентра-
цию и, соответственно, значение нормативной величины 
для бария, возможно, очень консервативно, а допусти-
мый коэффициент безопасности может быть достаточ- 
но высок [8]. В этой связи в 2017 году в Руководство 
по питьевому водоснабжению ВОЗ (4-е издание) были 
внесены изменения в части нормирования бария. 
За основу для расчета нормативной величины взято 
исследование USNTP (1994). Основываясь на том, что 
с питьевой водой поступает 20 % от общего количества 
бария, средней массе тела 60 кг и среднесуточном упо-
треблении воды 2 л, а также допустимой суточной дозе 
равной 0,21 мг/кг массы тела, рекомендуемая в настоя-
щее время ВОЗ нормативная величина содержания ба-
рия в воде составляет 1,3 мг/л [9].

В директиве ЕС содержание бария в питьевой воде 
не нормируется [11], а норматив в минеральных водах 
составляет 1,0 мг/л [7].

Вышеизложенное свидетельствует о том, что зару-
бежные подходы к нормированию бария в питьевой воде 
изменились за последние 10–13 лет в сторону смягче-
ния на основе данных о реальной экспозиции и оценки 
вклада питьевой воды в суммарное поступление бария 
в организм, данных эпидемиологических исследований, 
но при этом существенно разнятся (от 0,1 мг/л до 2 мг/л) 
в связи с различиями в местной экологической, со- 
циально-экономической ситуацией, традициями пита-
ния. В то же время, информация об уровнях содержания 
бария в источниках питьевого водоснабжения по рес- 
публике и численности населения, употребляющего воду 
с его повышенным содержанием, фрагментарна, данные 
об уровнях поступления с продуктами питания и из иных 
источников отсутствуют. 

Таким образом, корректировка норматива в Респуб- 
лике Беларусь в требует формирования надежной дока-
зательной базы, в том числе, изучения комплексного по-
ступления бария в организм из всех источников (вода, 
воздух, почва, пищевые продукты), оценки удельного вкла-
да его поступления с питьевой водой, оценки содержа-
ния в воде веществ, обладающих сходным действием 
на организм, проведения оценки рисков здоровью на-
селения, ассоциированного с комплексным поступле- 
нием бария в организм в условиях Республики Беларусь.
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Е. В. Зданко1, О. А. Даниленко2

КальциНиРующий тЕНдиНит плЕча

УЗ «Могилевская областная больница», Могилев1, 
УЗ «Минская городская клиническая больница № 6», Минск2 

Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с кальцинирующим тен-
динитом плеча путем использования дифференцированной тактики лечения.

Был произведен проспективный и ретроспективный анализ данных лечения 82 пациентов 
с кальцинирующим тендинитом плеча, проходивших стационарное лечение в УЗ «Могилевская 
областная больница» и УЗ «Минская городская клиническая больница № 6» с 2012 по 2017 год. 
Из них 38 пациентов (46,3%) подверглось оперативному лечению, 44 пациента (53,7 %) – 
консервативному.

Исходя из проведенного анализа можно выявить прямую корреляцию между типом акро-
миального отростка по Биглиани-Моррисону и вероятностью развития клинических проявле-
ний кальцинирующего тендинита плеча (2-й тип у 73,7 %, 3-й тип акромиона у 26,3 % па-
циентов). Акромионопластика является эффективной мерой улучшения параметров объек-
тивной функции и субъективных ощущений у пациентов этой группы. При оценке по шкале 
UCLA  результат лечения как отличный оценили 65 (79,3 %) пациентов, как хороший – 
12 (14,6 %), как удовлетворительный – 5 (6,1 %).

Примененный подход к лечению пациентов продемонстрировал свою эффективность 
в абсолютном большинстве случаев.

Ключевые слова: кальцинирующий тендинит, импичмент синдром.


