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На основе анализа содержания микроэлементов и макроэлементов в воде источников централизованного и нецентрализованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, а также в питьевой, данных литературы предложены мероприятия по оптимизации содер-
жания указанных ингредиентов в питьевой воде.
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Based on the analysis of microelements and macroelements water sources for centralized and decentralized drinking water supply, as well as 
drinking water, the literature suggested measures to optimize the content of these ingredients in drinking water. 
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По данным ООН (сессия Генеральной Асамблеи в октябре 
2007 г.) проблемой номер один в мире является обеспече-

ние населения мира качественной питьевой водой, так как около 
80% всех отмеченных заболеваний (психические заболевания, ар-
териальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, онкологиче-
ские заболевания, туберкулез, алкоголизм, самоубийства, инфек-
ционные заболевания, в том числе передаваемые половым путем, 
токсико – и наркомания) связано со значительным снижением по-
требления качественной питьевой воды [5].

Согласно результатам наших исследований за 2011 год, повы-
шенные концентрации бария выявлены в воде 7 из 21 обследован-
ных районов Минской области (33,3%) [2].

В соответствии с СанПиН 10-124 РБ 99, п. 4.3.2. при обнаруже-
нии в пробе питьевой воды термотолерантных колиформных бакте-
рий, и (или) колифагов проводится их определение в повторно взятых 
в экстренном порядке (в течение суток) пробах воды. В таких случаях 
для выявления причин загрязнения одновременно проводится опре-
деление хлоридов, азота аммонийного, нитратов и нитритов [4].

Также, согласно пункту 6.2.2 Инструкции 2.1.4.11-10-22-2003 
по внедрению и применению Санитарных правил и норм 10-124 РБ 
99 приоритетными являются показатели, отражающие санитарное 
состояние сетей и корелирующие с выраженностью микробного за-
грязнения (мутность, хлориды, перманганатная окисляемость, аммо-
нийные соли, нитриты, нитраты, сероводород, фосфаты) [9].

С учетом научно-практической значимости вышеуказанных дан-
ных и нормативных требований к обеспечению качества питьевой 
воды целью нашей работы было предложить мероприятия по оптими-
зации содержания микроэлементов и макроэлементов в этой воде.

Материалы и методы
Для достижения названной цели нами проведен анализ количе-

ства вышеуказанных ингредиентов в воде источников централизо-
ванного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения, питьевой воде, употребляемой населением Минской области 
(во всех 22 районах и городе Жодино), а также Республики Беларусь, 
за 2011–2013 годы, использовались данные литературы, годовых от-
четов санитарно-эпидемиологической службы, справочные материа-
лы территориальных центров гигиены и эпидемиологии (далее – ЦГЭ).

Результаты и обсуждение 
Нами установлено, что за 2011–2013 годы в Минской обла-

сти повышенные концентрации бария выявлены в воде источни-
ков централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
(далее – ЦХПВ) 16 из 23 регионов (69,6%), в воде общественных 
шахтных колодцев нестандартные результаты исследований на ба-
рий, а также на бор, не обнаружены. В то же время, следует отме-
тить, что из распределительной водопроводной сети нестандартные 
результаты исследований на содержание бария получены при ис-
следованиях воды только 1 ведомственного водопровода и 8 (33%) 
коммунальных. Тем не менее, решение проблемы бария для ком-
мунальных водопроводов Минской области становится очевидной.

Одновременно, по нашему мнению, следует учесть, что со-
гласно действующим санитарным правилам и нормам «Гигиени-

ческие требования к питьевой воде, расфасованной в емкости» 
(далее – СанПиН для бутилированной воды), норматив бария для 
расфасованной питьевой воды первой категории составляет не 
более 0,7 мг/дм3, высшей категории – 0,1 мг/дм3 [8], Такой же 
норматив бария для расфасованной питьевой воды (0,1 мг/дм3) 
указан в Руководстве ВОЗ по питьевому водоснабжению от 2004 г.  
и установлен в Китае. В Директиве 2003/40/ ЕС2), Канаде, Мексике, 
Бразилии, Аргентине и др. этот норматив составляет – 1,0 мг/дм3,  
в США – 2,0 мг/дм3 [6].

Наши исследования показали, что, как временное решение 
вопроса избытка железа и сопутствующих органолептических пара-
метров в питьевой воде следует шире и повсеместно использовать 
требование пунктов 3.6. и 3.7. СанПиН «Вода питьевая» [4], позво-
ляющего согласовывать временные отклонения от гигиенических 
нормативов качества воды при условии разработки и своевремен-
ного выполнения мероприятий по достижению указанных нормати-
вов [3]. По нашему мнению, такая же тактика должна применять-
ся и в отношении бария. Необходимо также проработать вопросы  
о замене источников ЦХПВ в неблагополучных по качеству питье-
вой воды районах на водоисточники с нормативными показателя-
ми содержания бария в воде.

Кроме того, установлено, что во всех исследованиях воды  
из общественных колодцев барий и бор не обнаружены. Значитель-
ный удельный вес повышенных концентраций, фтора, сульфатов 
аммиака, хлоридов, жесткости, окисляемости перманганатной 
не отмечен (в 2013 году не более 2% нестандартных проб). Удель-
ный вес результатов классических показателей загрязнения воды 
колодцев [4,9] в виде повышенных концентраций в воде хлоридов 
(0,3–0,5% нестандартных результатов), жесткости (1,4–3,1%), суль-
фатов (0–0,1%), аммиака (0–0,2%), окисляемости перманганатной 
(1,1%) оказался не существенным, (данные об исследованиях воды 
на содержание нитритов в отчетах ЦГЭ отсутствовали). Содержание 
железа в воде колодцев составило за 2011–2013 годы от 3,6% до 
7,5% нестандартных проб, что обусловлено его природным содержа-
нием в первых от поверхности не глубоких подземных водах, а также 
возможностью поступления загрязнений в эти воды в связи с их от-
носительно слабой защищенностью от ксенобиотиков.

В целом, из числа проанализированных показателей качества 
воды из общественных колодцев, ингредиенты, свидетельствующие 
об их загрязнении, оказались манифестными только по микроби-
ологическим параметрам и нитратам (за 2013 год удельный вес 
нестандартных результатов исследований по микробиологическим 
показателям составил 14,9% по Минской области и 7,2% по Рес-
публике Беларусь, по нитратам соответственно 37,6% и 20,8%). 

Следует также указать, что до настоящего времени в практи-
ку эксплуатации систем ЦХПВ не в полной мере внедрено требо-
вание санитарных норм и правил «Требования к физиологической 
полноценности воды», утвержденных постановлением Министер-
ства здравоохранения республики Беларусь от 25.10.2012 № 166 
(далее – СанПиН по физиологической полноценности воды) [7],  
в соответствии с которыми необходимо исследование питьевой воды, 
поступающей в распределительную сеть, на показатели ее физиоло-
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гической полноценности не реже 1 раза в год. Можно отметить, что 
часть нормативных параметров этого СанПиН анализируются соглас-
но требований, указанных в таблице № 7 СанПиН 10–124 РБ 99 [4], 
однако часть эссециальных элементов, указанных в СанПиН по физи-
ологической полноценности воды (кальций (Ca), магний (Mg), калий 
(K), бикарбонаты (HCO3

–), как правило, не исследуются. В связи  
с вышеизложенным необходимо запланировать и провести допол-
нительные анализы воды на вышеназванные эссециальные эле-
менты в порядке производственного контроля и госсаннадзора.

Одновременно необходимо отметить, что нормативы физио-
логической полноценности макро- и микроэлементного состава 
питьевой воды, изложенные в СанПиН по физиологической полно-
ценности воды, частично не идентичны соответствующим показа-
телям для расфасованной питьевой воды высшей категории (Об-
щая минерализация (сухой остаток), кальций и магний), указанным  
в Приложении 5 к СанПиН для бутилированной воды [8]. Требования 
к допустимому диапазону названных показателей в расфасован-
ной воде высшей категории более жесткие. В тоже время, данная 
проблема решена в нормативах таможенного союза для бутилиро-
ванной воды [1], в которых требования к физиологической полно-
ценности воды выделены отдельным приложением № 5, то есть эта 
вода (фасованная) кроме основных критериев, установленных для 
данного типа вод, должна еще соответствовать нормативам физио-
логической полноценности. Таким образом, требуется приведение 
в соответствие с международными требованиями отечественных 
нормативов для бутилированной воды.

Выводы
1. Результаты анализа данных по исследованию воды на со-

держание бария и бора за 2011–2013 г. во всех районах Минской 
области и городе Жодино показали, что повышенные концентрации 
бария регистрировались в воде источников ЦХПВ 16 из 23 реги-
онов (69,6%). Вместе с тем, следует отметить, что в распредели-
тельной водопроводной сети такие результаты по барию получены 
только в 1 ведомственном водопроводе (Несвижский район (1,4% 
нестандартных результатов) и в 3 коммунальных: (Дзержинский 
район – 62% нестандартных результатов, Минский – 6% и Мядель-
ский – 100%). Однако эти данные свидетельствуют об актуальности 
решения проблемы бария для указанных водопроводов.

2. При исследованиях воды из колодцев за 2011–2013 годы 
наличие бария и бора в ней не установлено. Удельный вес нестан-
дартных результатов по показателям содержания фтора, сульфатов 
аммиака, хлоридов, жесткости, окисляемости перманганатной со-
ставил не более 6,4%, по железу – от 3,6% до 7,5%. 

3. Из числа проанализированных показателей качества воды 
в общественных колодцах концентрации ингредиентов, свидетель-
ствующих о загрязнении воды, оказались манифестными только 
по микробиологическим параметрам и нитратам. Величины клас-
сических признаков указанного загрязнения в виде повышенного 
содержания в воде хлоридов, жесткости, сульфатов, аммиака, окис-
ляемости перманганатной оказались не значительными. 

4. Необходимо внесение изменений в СанПиН для бутилиро-
ванной воды в соответствии с межгосударственными требованиями  
к данному типу питьевой воды путем дополнения названного СанПиН 
требованиями к содержанию эссенциальных ингредиентов, имею-
щимся только в СанПиНе по физиологической полноценности воды 
(кальций (Ca), магний (Mg), калий (K), бикарбонаты (HCO3

–). 
5. С учетом требований СанПиН по физиологической полноцен-

ности воды требуется запланировать и провести дополнительные 
исследования воды на кальций (Ca), магний (Mg), калий (K), бикар-
бонаты (HCO3

–) и проанализировать полученные результаты этих ис-
следований.
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В статье представлены разработанные модели стрессовых воздействий на астроглиальные клетки в культуре, имеющие место при 
ишемических повреждениях мозга и изучен протективный эффект некоторых лекарственных препаратов и их сочетаний (гроприносина, 
симвастина (статина), цефтриаксона ) на нейроглиальные клетки, культивируемые в различных стрессовых ситуациях. Именно астро-
циты сейчас являются главной мишенью изучения при моделировании условий гипоксии и разработке новых подходов к антигипоксическим 
препаратам. Реализация такого подхода на практике обозначает необходимость подбора не одного или двух нейропротективных препа-
ратов, а целой схемы нейропротективного лечения, то есть подбор комбинации препаратов с разнонаправленным протективным дейст-
вием, что, по мнению многих авторов, позволит совершить прорыв в изучении проблемы нейропротекции при инсультах и др. патологиях.
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