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Введение. Железо является широко распространённым элементом в подземных водах, применяемых для хозяйственно-питьевого водоснабжения. 
При использовании вод нецентрализованных источников водопользования обезжелезивание, как правило, не проводится. При употреблении таких 
вод населением в питьевых целях вероятен риск возникновения неблагоприятных последствий для здоровья.
Материалы и методы. Исследовано 46 источников нецентрализованного водоснабжения (частные скважины, колодцы, родники). При оценке риска 
для здоровья рассматривался пероральный путь поступления химических веществ в организм с питьевой водой.
Результаты. Повсеместно распространены воды с концентрациями Fe и Mn, многократно превышающими нормативные значения. В единичных 
случаях вода имеет высокие показатели общей жёсткости и содержания SO4

2–, Cl–, NO3
–. Основной неканцерогенный риск создаёт железо, ред-

ко нитраты. Для этих элементов определены настораживающий и высокий уровни риска. Для остальных компонентов значения коэффициента 
опасности укладываются в диапазон минимального и допустимого уровней риска. Вероятность возникновения вредных эффектов для детской  
возрастной группы возможна при содержании железа 5 мг/л и более, для взрослой – 11 мг/л и более.
Ограничения исследования. Ограничение исследования связано с неполным маршрутом воздействия химических веществ, поскольку при оценке  
рисков были рассмотрены только односредовое воздействие (питьевая вода) и один путь поступления веществ (пероральный). Кроме того,  
исследовано лимитированное количество источников нецентрализованного водоснабжения.
Заключение. Определены уровни риска для здоровья детской и взрослой групп населения. По результатам характеристики риска установлено, что 
для детской возрастной группы (до 6 лет) риск возникновения неканцерогенных эффектов значительно выше, чем для взрослой возрастной группы, 
что подтверждено результатами расчётов. При употреблении железосодержащих вод в питьевых целях существует опасность возникновения 
патологий неинфекционного характера.
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Introduction. Iron is a widespread element in groundwater, which is used for domestic and drinking water supply. When using waters from non-centralized sources, 
deironing of waters, as a rule, is not carried out. When such waters are used for drinking purposes, there is a likely risk of negative effects for public health.
Materials and methods. Forty six sources of non-centralized water supply (private wells, water wells, springs) were studied It considered assessing the health risk 
with oral administration of the components through drinking water into the body.
Results. For single samples in the chemical composition of waters there were determined high contents of total hardness, SO4

2–, Cl–, NO3
–. Waters with Fe and 

Mn concentrations many times higher than the normative values are widespread. The main non-carcinogenic risk is iron and nitrates, which have been identified 
as warning and high risk levels. For other components, the values of the hazard coefficient are within the range of the minimum and acceptable levels of risk.  
The probability of occurrence of negative effects for the children’s age group is possible with an iron content of 5 mg/l and more, for an adult – 11 mg/l and more. 
Limitations. The limitation related to the incomplete route of exposure to chemical components, since only one medium (drinking water) and only one route of 
exposure (oral exposure) was considered on the risk assessment. This study is also limited by the number of water samples. 
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Conclusion. The health risk associated with high iron content in water has been set for children and adults. For the children’s group (up to 6 years), the risk  
of developing diseases of non-infectious etiology is significantly higher, than for the adult group, as shown by the results. When iron-containing waters are used  
for drinking purposes, there is a risk of non-infectious pathologies.
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Оригинальная  статья 

Введение
Железо, будучи широко распространённым элементом в 

подземных водах хозяйственно-питьевого назначения, су-
щественно осложняет водоснабжение во многих регионах 
России. В пределах Российской Федерации, по имеющимся 
данным, около 50% скважин хозяйственно-питьевого на-
значения содержат железо в концентрациях 0,3–3,0 мг/л, 
при этом показатель, превышающий норму (более 0,3 мг/л)1 
встречается в широких пределах – 15–88% проб. К числу 
субъектов Российской Федерации с высоким содержанием 
железа в нецентрализованных источниках водоснабжения 
принадлежит и Томская область (см. рисунок), располо-
женная на территории Западно-Сибирского артезианско-
го бассейна и его горно-складчатого обрамления (Саяно-
Алтайской складчатой области), образующих провинцию 
железосодержащих вод [1]. Железосодержащими водами 
в отличие от железистых минеральных С.Р. Крайнов и со-
авт. называют воды с повышенным содержанием железа [2]. 
Проблеме формирования железосодержащих вод данного 
региона посвящён ряд исследований, в числе которых и ра-
боты авторов данной статьи [3, 4].

Как известно, основным способом снижения высоких 
концентраций железа при эксплуатации городских водоза-
боров является применение метода аэрации подземных вод 
на станциях обезжелезивания. При использовании вод не-
централизованных источников водопользования в отличие 
от централизованных систем водоснабжения предваритель-
ной водоподготовке, как правило, не уделяется должного 
внимания, а порой она и вовсе отсутствует. В этих случаях 
присутствующее в питьевой воде в повышенных концентра-
циях (от 0,3 мг/л и выше) железо придаёт ей горьковатый 
металлический привкус, мутность и жёлто-бурую окраску. 
При бытовом водопользовании образуются пятна ржавчи-
ны на белье и санитарных приборах. Существенно и то, что 
вода, содержащая повышенные концентрации железа, спо-
собствует развитию железобактерий [5, 6]. При отмирании 
бактерий внутри водопроводных труб, на фильтрах водо-
проводных кранов, а также на стенках каптажных устройств 
накапливается плотный осадок. В этом осадке (или обро-
сте) содержится целый комплекс микроорганизмов, но его 
основу составляют железобактерии. Это, в частности, было 

показано на примере изучения микробного оброста из во-
допровода централизованного водоснабжения г. Томска [7]. 
Некоторые данные по изучению микробиологического со-
става вод территории Томской области представлены также 
в работах авторов данного исследования [3, 8]. Из воды из-
влекаются вещества, которые являются источником энергии 
для микроорганизмов, и в неё же поступают продукты их 
метаболизма. В итоге микробиологические процессы, про-
исходящие в обросте труб, приводят к изменению качества 
воды, при длительном употреблении которой могут также 
возникнуть нарушения здоровья.

В настоящее время проблеме негативного влияния хими-
ческого состава вод ненадлежащего качества на состояние 
здоровья человека посвящено достаточное количество науч-
ных работ, в том числе обобщающих современные научные 
представления по данной проблеме [9, 10]. Есть работы как 
отечественных, так и зарубежных авторов, посвящённые из-
учению влияния высоких концентраций железа в питьевой 
воде на заболеваемость населения. Так, исследованиями, про-
ведёнными на территории России, установлены достоверные 
прямые корреляционные связи между концентрациями же-
леза в питьевой воде и некоторыми видами неинфекционных 
заболеваний [11–16], среди которых чаще всего встречается 
атопический дерматит. В работах зарубежных авторов, иссле-
довавших зависимость состояния здоровья человека от содер-
жания железа в питьевой воде, выявлена роль высоких кон-
центраций железа в развитии воспалительных заболеваний 
кишечника [17] и нейродегенеративных заболеваний [18, 19].

Наряду с исследованиями по выявлению зависимостей 
между уровнями содержания химических веществ в питьевой 
воде и заболеваемостью населения в последние годы многими 
авторами как на территории России, так и зарубежных стран 
широко применяется методология оценки риска для здоро-
вья. Использование данных методических подходов позволяет 
оценивать опасность возникновения вредных для организма 
эффектов, которые могут быть вызваны содержаниями тех 
или иных веществ в воде. Результаты таких исследований, 
проведённых в последние несколько лет, отражены в работах 
[20–24], в том числе и на территории Томской области [25–28].

В отличие от аналогичных исследований, проведённых 
другими авторами на данной территории, в рамках настоя-
щей работы предполагается дополнить и расширить аспек-
ты затрагиваемой нами проблемы. Данная работа является 
логическим продолжением ранее проведённых исследова-
ний [8], в которых в качестве критериев оценки качества 
вод по химическим (ионы, биогенные элементы, микро-
элементы) и биологическим (микробиологический состав) 
показателям применялись гигиенические нормативы.

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». Утверждены Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации (постановление 
от 28.01.2021 г. № 2, зарегистрировано в Минюсте России 29 января 
2021 г. № 2296).
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RfD – референтная (безопасная) доза при хроническом пе-
роральном поступлении химического вещества с питьевой 
водой, мг/(кг • день). Среднесуточную дозу поступления 
химического вещества (I) оценивали по формуле:

I = (Cw • V  • EF • ED) / (BW  • AT  • 365),           (2)
где Cw – концентрация вещества в воде, мг/л; V – величина 
водопотребления, л/сут (для взрослых – 2, для детей – 1); 
EF – частота воздействия, дней/год (350); ED – продолжи-
тельность воздействия, лет (для взрослых – 30, для детей – 
6); BW – масса тела, кг (для взрослых – 70, для детей – 15); 
AT – период осреднения экспозиции, лет (для взрослых – 30, 
для детей – 6).

При HQ < 1 вероятность развития у человека вредных 
эффектов при ежедневном поступлении вещества в течение 
жизни несущественна, такое воздействие характеризуется 
как допустимое. Если же HQ > 1, вероятность возникнове-
ния вредных эффектов у человека возрастает пропорцио-
нально увеличению значения этого коэффициента. Характе-
ристика неканцерогенного риска проводится по результатам 
расчётов HQ в соответствии с принятой в Руководстве3 клас-
сификацией уровней риска.

Результаты
Обобщённые результаты изучения химического состава 

вод представлены в табл. 1. Исследуемые подземные воды, 
за исключением двух проб, полученных в сёлах Инкино и 
Плотниково (см. рисунок), являются пресными и харак-
теризуются значениями общей минерализации от 130,4 до 
1089 мг/л при среднем 505 мг/л. Значения pH находятся 
в пределах от 6,3 (слабокислые) до 8,5 (слабощелочные), 
преобладают нейтральные воды (при среднем pH = 7,1).  
Величина общей жёсткости определяется в пределах от очень 
мягких (0,7 мг-экв/л) до очень жёстких (16,1 мг-экв/л).  
По анионно-катионному составу воды относятся преимуще-
ственно к гидрокарбонатным кальциевым (63% от общего 
количества) или кальциево-магниевым (15%).

Для остальных вод наблюдается смешанный анионно-
катионный состав, при этом в анионном составе таких вод 
появляются хлорид-ионы, сульфат-ионы и нитраты, что не 
является характерной чертой исследуемых нами вод и, веро-
ятно, свидетельствует о влиянии антропогенных факторов. 
По данным табл. 1 видно, что содержание NO3

– в несколько 
раз превышает установленные для этого показателя гигие-
нические нормативы. При детальном изучении результатов 
анализа каждой отдельной пробы воды обнаружено, что в 
водах с максимально высоким содержанием нитратов (до 
176,3 мг/л), как правило, фиксируются очень высокие кон-
центрации SO4

2– и Cl– (максимумы которых составляют 132,7 
и 153 мг/л соответственно), а также значения показателя об-
щей жёсткости до 16,1 мг-экв/л). Очевидно, что химический 
состав таких вод существенно трансформируется, тип воды 
при этом становится гидрокарбонатно-хлоридным кальци-
евым, гидрокарбонатно-нитратно-сульфатным кальциевым, 
а повышенные содержания макрокомпонентов вносят зна-
чительный вклад в изменение солёности воды, которая до-
стигает 1089 мг/л. Такие воды были отобраны в населённых 
пунктах Инкино, Плотниково, Новоюгино, Коларово, Бату-
рино, Малое Протопопово (см. рисунок).

Наряду с высокими концентрациями перечисленных 
элементов макрокомпонентного состава вод отмечается пре-
вышение гигиенических нормативов по содержанию железа 
(см. табл. 1). Как видно из таблицы, значительным превы-
шением (до 124 раз) по сравнению с ПДК характеризуется не 
только максимальное содержание железа (равное 37,2 мг/л), 
но и среднее его значение (5,6 мг/л), что почти в 20 раз пре-
восходит нормативное значение. На долю подземных вод 
с превышением содержания железа относительно ПДК  

Цель исследования – оценка неканцерогенного риска для 
детской и взрослой возрастных групп, обусловленного хро-
ническим употреблением в питьевых целях вод из нецен-
трализованных источников водоснабжения с повышенным 
содержанием железа и других компонентов. В данной статье 
не рассматривались вопросы, связанные с риском возникно-
вения канцерогенных эффектов.

Материалы и методы
Материалом исследований стали результаты контроля 

неглубокозалегающих подземных вод источников нецентра-
лизованного водоснабжения (частных скважин, колодцев и 
родников), полученные авторами в разные годы (в период с 
2009 по 2017 г.). Преимущественно это воды неоген-четвер-
тичного водоносного комплекса, все они отобраны на не-
больших глубинах и относятся к грунтовым. Исследование 
проводилось в 27 населённых пунктах, осреднение данных 
проведено по 46 отобранным пробам воды.

Отбор проб производили непосредственно на устье сква-
жин после откачки застоявшейся в обсадных трубах воды. 
В каждой точке гидрогеохимического опробования на ме-
сте измеряли физико-химические показатели воды: Eh, 
pH, температуру и электропроводность. Для проведения 
аналитических работ в специально подготовленные чистые 
бутылки отбирали пробы воды. Химический состав вод ис-
следовали в Проблемной научно-исследовательской лабо-
ратории гидрогеохимии Национального исследовательского 
Томского политехнического университета. Для определения 
концентраций компонентов химического состава приме-
няли следующие методы: титрование (HCO3

–, Ca2+, Mg2+), 
турбидиметрия (SO4

2–), пламенная фотометрия (Na+, K+), 
фотоколориметрия (NH4

+, NO3
–, PO4

3–, Si, Fe общее), ионная 
хроматография (SO4

2–, Cl–, Na+, K+, NO3
–, PO4

3–), атомно-аб-
сорбционная спектрометрия (Mg2+, Mn).

Камеральную обработку данных производили с приме-
нением методов математической статистики в программе 
Microsoft Excel 2016. Средние концентрации компонентов 
рассчитывали с учётом закона распределения. В качестве 
оценки математического ожидания (среднего значения) 
принимали среднее арифметическое или среднее геометри-
ческое (для компонентов, чьё поведение описывается лог-
нормальным законом).

Наименование химического типа воды дано с учётом со-
держания макрокомпонентов более 25 мг-экв% в порядке 
убывания их концентрации.

При оценке содержания в воде железа и других компо-
нентов использовали гигиенические нормативы, утверждён-
ные СанПиН 1.2.3685-21.

Оценка риска для здоровья проведена с учётом развития 
неканцерогенных эффектов при воздействии химических 
веществ, загрязняющих источники нецентрализованного 
водоснабжения. Неканцерогенные эффекты выражаются в 
отсутствии опасности развития злокачественных новообра-
зований при воздействии факторов окружающей среды. Для 
неканцерогенных веществ предполагается существование 
пороговых уровней, ниже которых вредные эффекты не воз-
никают. Оценку риска развития неканцерогенных эффектов 
при длительном употреблении вод в питьевых целях проводи-
ли на основе расчёта коэффициента опасности (HQ) отдельно 
для каждой пробы воды как для взрослого, так и для детского 
населения (в возрасте до 6 лет) по методике, разработанной 
Американским агентством по охране окружающей среды  
(US EPA) [29], и согласно Р 2.1.10.1920–042, по формуле:

HQ = I / RfD,                                     (1)
где I – средняя суточная доза при пероральном поступлении 
химического вещества с питьевой водой, мг/(кг • день); 
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2 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих окру-
жающую среду. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минз-
драва России. 2004. 143 с.

3 Руководство по комплексной профилактике экологическио-
бусловленных заболеваний на основе оценки риска. М., 2017. 68 с.
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приходится 80% от общего числа исследованных в точках 
пробоотбора, что свидетельствует о повсеместном распро-
странении этого явления на территории Томской области. 
Максимумы по содержанию Fе были зафиксированы в во-
дах, отобранных в скважинах таких населённых пунктов, 
как д. Малое Протопопово, г. Стрежевой, сёла Ярское, 
Юдино, Новокороткино, Чигара (см. рисунок). Значитель-
ные превышения относительно норматива также харак-
терны для сопутствующего железу элемента – марганца, 
среднее и максимальное содержание которого равно 0,36 и 
1,7 мг/л, что выше ПДК в 3,5 и 17 раз соответственно.

На основе данных о содержании в исследуемых водах хи-
мических веществ, концентрации которых вызывают опасение 
из-за высоких или очень высоких значений (железо, а также 
такие компоненты, как марганец, нитраты и кальций и маг-
ний, составляющие общую жёсткость), и стандартных значе-
ний факторов экспозиции для детской и взрослой возрастных 
категорий были рассчитаны средние суточные дозы веществ 
при пероральном поступлении с питьевой водой. Полученные 
результаты и значение референтной дозы (табл. 2) для пере-
численных компонентов химического состава вод использо-
вали для расчёта коэффициента опасности (HQ). Результаты 
расчётов показали широкий диапазон полученных значений 
последнего (см. табл. 2). При этом максимальные величины 
HQ всех химических веществ для детской возрастной группы 
отличаются в два раза бóльшими значениями по сравнению со 
взрослой возрастной категорией. По данным, приведённым в 
табл. 2, видно, что основной риск для обеих возрастных групп 
создают железо и нитраты. Если рассматривать риск, связан-
ный с содержанием железа в воде, то на детскую возрастную 
категорию приходится большее количество проб со значени-
ем HQ > 1 (46% против 13% во взрослой возрастной группе  
от общего числа всех исследованных вод). Значения HQ > 1 
для взрослых достигаются при концентрации железа  
от 11 мг/л и более, для детей вероятность возникновения  
вредных эффектов возможна уже при содержании железа 
5 мг/л и более. Что касается высоких содержаний нитратов в 
воде, то риск развития неканцерогенных эффектов у детско-
го населения возможен при концентрации в воде NO3

– около 
25 мг/л и более, а для взрослого населения – около 60 мг/л 
и более. Для остальных химических веществ, как видно из 
табл. 2, максимальные величины коэффициента опасности 
не превышают приемлемых уровней риска для здоровья.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Химический состав подземных вод источников нецентрализованного водоснабжения района исследований
Chemical composition of groundwater at non-centralized suppliers in the study area

Компонент 
Component

Минимум 
Minimum

Максимум 
Maximum

Среднее ± m 
Average ± m

Количество проб 
для расчёта среднего, n

Number of samples for calculation 
sample mean, n

ПДК* 
Threshold limit values 

(TLV)*

рН 6.3 8.5 7.1 ± 0.07 46 6–9
Общая жёсткость, мг-экв/л 
Total hardness, mg-eq/L

0.7 16.1 5.8 ± 0.5 46 10

Ионы и элементы, мг/л:
Ions and elements, mg/L:

НСО3
– 98.0 770.0 345.0 ± 24.0 46 –

SO4
2– 0.2 132.7 14.0 ± 4.4 46 500

Cl– 0.45 153.0 18.9 ± 5.0 46 350
Са2+ 7.0 280.0 90.0 ± 7.5 46 –
Mg2+ 3.0 69.5 16.0 ± 1.9 46 50
Na+ 3.75 105.0 18.9 ± 3.5 46 200
К+ 0.23 15.0 1.26 ± 1.1 46 –
NO3

– 0.05 176.3 0.5 ± 1.44 46 45
NH4

+ 0.04 4.4 1.0 ± 0.15 46 1.5
PO4

3– 0.05 1.1 0.23 ± 0.04 46 –
Si 2.0 18.8 9.3 ± 0.7 43 20
Fе 0.01 37.2 5.6 ± 1.0 46 0.3
Mn 0.004 1.7 0.36 ± 0.01 26 0.1

Общая минерализация 
Total dissolved solids (TDS)

130.4 1089.0 505.1 ± 35.3 46 1500

П р и м е ч а н и е. m – стандартная ошибка среднего;  * – предельно допустимая концентрация в соответствии с СанПиН 1.2.3685–21.
N o t e: m  – standard error of mean; * –TLV according to SanPiN 1.2.3685–21.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты расчётов коэффициента опасности
Calculated hazard quotient (HQ) values

Компонент 
Component

Референтная доза 
Reference Dose 

(RfD)

HQ для возрастных групп 
HQ for age groups

дети / children взрослые / adults

min max min max

Fe 0.3 0.002 7.9 0.001 3.4

Mn 0.14 0.001 0.78 0.0005 0.33

NO3
– 1.6 0.002 7.0 0.0008 3.0

Са2+ 41.4 0.01 0.43 0.005 0.18

Mg2+ 11 0.018 0.4 0.007 0.17
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Обзорная схема района исследований.

Location map of study area.

Реки / Rivers

Границы административных районов / Boundaries of administrative districts

Населённые пункты и точки отбора подземных вод / Community and sampling site

Административные районы: 
Districts:

1 – Александровский / Alexandrovsky
2 – Асиновский / Asinovsky
3 – Бакчарский / Bakcharsky
4 – Верхнекетский / Verkhneketsky
5 – Зырянский / Zyryansky

6 – Какргасовский / Kakrgasovsky
7 – Кожевниковский / Kozhevnikovsky
8 – Колпашевский / Kolpashevsky
9 – Кривошеинский / Krivosheinsky

10 – Молчановский / Molchanovsky

11 – Парабельский / Parabel
12 – Первомайский / Pervomaisky
13 – Тегульдетский / Teguldetsky
14 – Томский / Tomsky
15 – Чаинский / Chainsky
16 – Шегарский / Shegarsky
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В числе населённых пунктов, где были отобраны воды с 
самыми высокими концентрациями железа и нитратов, соз-
дающими максимальные значения риска развития неканце-
рогенных эффектов при использовании этих вод местным 
населением в питьевых целях, можно назвать г. Стрежевой, 
сёла Ярское, Юдино, Чигара, Новокороткино, д. Малое 
Протопопово (см. рисунок).

По результатам расчётов HQ в соответствии с класси-
фикацией, приведённой в Руководстве3 по комплексной 
профилактике экологически обусловленных заболеваний 
на основе оценки риска, для выбранных возрастных групп 
оценивали частоту встречаемости значений HQ в том или 
ином диапазоне риска. Из табл. 3 видно, что ситуация по 
марганцу, а также кальцию и магнию (составляющих общую 
жёсткость) не вызывает опасения, значения коэффициента 
опасности для этих компонентов укладываются в диапазон 
минимального и допустимого уровней риска. В насторажи-
вающий уровень риска для детской и взрослой возрастных 
групп попадает небольшой процент отобранных вод, в хими-
ческом составе которых обнаружены высокие концентрации 
нитратов, и для 7% водоисточников в детской возрастной ка-
тегории уровень риска характеризуется как высокий. Самая 
тяжёлая ситуация складывается по железу, поскольку доля 
проб, попавших в диапазон настораживающего уровня ри-
ска, для детского населения уже очень высока (37%), а для 
9% исследованных вод риск оценивается как высокий. Во 
взрослой возрастной категории для 11% проб выявлен на-
стораживающий уровень риска и для 2% – высокий.

Обсуждение
Результаты исследований показали, что в водах с по-

вышенными концентрациями сульфатов и хлоридов одно-
временно наблюдались максимальные значения показателя 
общей жёсткости и содержания нитратов (см. табл. 1). На ос-
нове проведённых ранее собственных исследований, а так-
же анализа опубликованных данных других авторов можно 
сделать вывод о том, что для территории Томской области 
высокое содержание перечисленных компонентов в воде не 
характерно и не связано с породами, слагающими водонос-
ные горизонты, за исключением отдельных участков. Речь 
идёт о палеозойских образованиях Томского района (см. 
рисунок), содержащих подземные воды, водовмещающие 
отложения которых пиритизированы. В таком случае в во-
дах может наблюдаться увеличение содержания сульфатов и 
некоторых других элементов, например, кальция и магния 
(увеличивающих показатель общей жёсткости), исследова-
ние таких вод авторами не проводилось. Накопление хлори-
дов при отсутствии загрязнения происходит в более глубо-
ких горизонтах. Таким образом, присутствие в источниках 

нецентрализованного водоснабжения хлоридов на уровне, 
превышающем гигиенические нормативы, может свидетель-
ствовать о загрязнении вследствие находящихся неподалёку 
несанкционированных свалок, выгребных ям или бань, не-
допустимо близкого соседства источника водоснабжения с 
частным туалетом, попадания сточных вод, отходов челове-
ческой деятельности, применения удобрений для роста ого-
родных культур в завышенной концентрации и т. д. Такая 
ситуация наблюдается в единичных случаях, что подтверж-
дается частотой встречаемости значений HQ, рассчитанного 
для нитратов, в диапазоне настораживающего и высокого 
уровней риска и полным отсутствием в данных диапазонах 
результатов расчётов HQ для кальция и магния (см. табл. 3).

Для железа и марганца характерна иная ситуация: по-
вышенные их концентрации не связаны с максимальными 
содержаниями нитратов, сульфатов, хлоридов и значени-
ями общей жёсткости. Обогащению подземных вод этими 
компонентами, как правило, способствуют естественные 
природные условия. Основными, по нашему мнению, явля-
ются растворение водой алюмосиликатных минералов водо-
вмещающих горных пород, а также наличие благоприятных 
условий (переходная глеевая околонейтральная среда и на-
личие органических веществ в водах) [4]. Это и объясняет 
повсеместное распространение на региональном уровне этих 
элементов в концентрациях выше ПДК. Результаты расчётов 
HQ железа свидетельствуют о высокой встречаемости HQ в 
диапазоне настораживающего и даже высокого уровней не-
канцерогенного риска для детской возрастной категории 
(см. табл. 3). Аналогичной картины при оценке уровней ри-
ска при воздействии марганца не наблюдается.

Нельзя не отметить негативного влияния высоких кон-
центраций железа на органолептические свойства воды, 
которые строго регламентированы. Исследователями ещё в 
2003 г. было показано [30], что в Томской области нет ни од-
ного административного района, где бы вода отвечала нор-
мативным требованиям по органолептическим показателям: 
запаху, цветности и мутности. Повсеместно вода имела за-
пах интенсивностью 2–3 балла, цветность в Каргасокском, 
Чаинском и Шегарском районах (см. рисунок) находилась 
на уровне ПДК, а в Асиновском и Верхнекетском превы-
шала установленные нормативы (20 градусов). Показатель 
мутности также зачастую был выше ПДК (1,5 мг/л). Таким 
образом, данная проблема давно интересует учёных, но и в 
настоящее время изучение формирования и распростране-
ния железосодержащих вод не потеряло своей актуальности. 
Значимость этого вопроса на сегодняшний день связана пре-
жде всего с возможным негативным влиянием высоких кон-
центраций железа на организм человека.

Опираясь на результаты, полученные нами в данной ра-
боте, а также на исследования других авторов, можно сделать 
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение результатов расчета HQ по уровням риска в % от общего числа опробованных вод 
Distribution results of HQ calculation by risk levels in % of the total number of water samples

Компонент 
Component

Уровень риска / Risk level

Минимальный (0.1 и менее)
Minimum (0.1 and less)

Допустимый 
Permissible 
(0.11–1.0)

Настораживающий 
Alarming 

(1.1–3.0)

Высокий (более 3) 
High (more than 3)

дети / children взрослые / adults дети / children взрослые / adults дети / children взрослые / adults дети / children взрослые / adults

Fe 24 33 30 54 37 11 9 2

Mn 65 77 35 23 0 0 0 0

NO3
– 78 80 11 13 4 7 7 0

Са2+ 28 93 72 7 0 0 0 0

Mg2+ 74 96 26 4 0 0 0 0
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В данной работе авторы предприняли попытку предва-
рительной оценки неканцерогенного риска от действия от-
дельных химических веществ, преимущественно железа, со-
держащихся в воде. Достоверность итоговой оценки риска 
связана с некоторыми неопределённостями, прежде всего 
это оценка экспозиции (воздействия). При расчётах учиты-
вали неполный маршрут воздействия химических веществ, 
поскольку была рассмотрена только одна среда – питьевая 
вода (воздух, почва, продукты питания не рассматривались) 
и только один путь поступления веществ (пероральный), 
в сравнении с которым кожное и ингаляционное воздей-
ствие – малозначимые пути. Данное исследование также 
лимитировано количеством исследованных источников во-
доснабжения. Увеличение их числа, несомненно, повысило 
бы надёжность результатов.

Заключение
В подземных водах нецентрализованных источников 

водоснабжения Томской области в единичных случаях на-
блюдаются сверхнормативные или повышенные значения 
общей жёсткости, содержания NO3

–, SO4
2–, Cl–, что связано с 

загрязнением из-за отсутствия зон санитарной охраны и эле-
ментарных действий по уходу за источниками индивидуаль-
ного пользования. Это делает невозможным использование 
таких вод в качестве источников питьевого водоснабжения. 
Железо и марганец присутствуют в концентрациях выше 
норм ПДК практически повсеместно, их накопление и рас-
пространение на региональном уровне связано с естествен-
ной геохимической средой.

Основной неканцерогенный риск создаёт железо, ред-
ко – нитраты. Риск развития неканцерогенных эффектов 
существует в ряде населённых пунктов. Для выбранной дет-
ской возрастной группы (до 6 лет) риск значительно выше, 
чем для взрослой, что объясняется большей дозой токси-
ческого вещества, поступающей в организм, на единицу 
массы тела ребёнка по сравнению со взрослым человеком. 
Вероятность возникновения вредных эффектов для детской 
возрастной группы возможна уже при содержании железа 
5 мг/л и более, для взрослой – 11 мг/л и более. На основе 
полученных значений коэффициентов опасности для железа 
в обеих возрастных группах определены настораживающий 
и высокий уровни риска.

При употреблении железосодержащих вод в питьевых 
целях существует опасность возникновения таких патологий 
неинфекционного характера, как болезни кожи, мочеполо-
вой, эндокринной систем, органов пищеварения, нейродеге-
неративные заболевания и др.

вывод о том, что риск для здоровья населения при исполь-
зовании вод нецентрализованных источников водоснабже-
ния территории исследований связан в первую очередь с из-
быточным содержанием железа. Постоянное употребление 
местным населением для питья таких вод, не прошедших 
предварительного обезжелезивания, может явиться непо-
средственной причиной нарушения здоровья. Поскольку 
большинство расчётных данных по значению HQ для каль-
ция, магния, марганца и нитратов находится в диапазонах 
минимального и допустимого уровней риска, характери-
стика возможных негативных последствий, которые могут 
возникнуть от употребления вод с высоким содержанием 
этих элементов, нецелесообразен. Добавим лишь, что при 
употреблении вод с повышенными концентрациями соеди-
нений азота существует риск развития вредных эффектов, 
связанных с нарушением уровня гемоглобина в крови чело-
века. Основной целью данной работы была оценка рисков 
от воздействия железа. Особое внимание уделено изучению 
литературы, посвящённой влиянию на здоровье челове-
ка высоких концентраций железа в воде. Из-за отсутствия 
подобных исследований применительно к источникам не-
централизованного водоснабжения мы были вынуждены 
использовать публикации по данной тематике, посвящён-
ные исследованиям воды централизованных систем водо-
снабжения [11–19]. Авторами этих работ было показано, 
что на уровень распространённости некоторых болезней 
действует определённое сочетание параметров химическо-
го состава питьевой воды, в число которых входит железо; 
установлены прямые корреляционные зависимости между 
содержанием железа в воде и развитием целого ряда патоло-
гий неинфекционного характера. В их числе болезни кожи и 
подкожной клетчатки [11–13, 15], болезни мочеполовой си-
стемы [11, 14, 16], органов пищеварения (гастрит, дуоденит, 
колит) [11, 12, 16, 17], болезни печени [11], органов дыхания 
[11], болезни эндокринной [11, 15, 19] и костно-мышечной 
систем [11, 16], болезни крови и кроветворных органов [11], 
нейродегенеративные заболевания (болезнь Альцгеймера) 
[18, 19] и некоторые другие.

Увеличивающееся с каждым годом число работ, посвя-
щённых изучению влияния на здоровье человека повышен-
ных концентраций в воде химических веществ, в том числе 
железа, и выявленные в связи с этим заболевания подтверж-
дают значимость выносимой нами на обсуждение проблемы. 
Безусловно, необходимо внимание потребителей к водопод-
готовке, направленной на удаление железа, которая является 
минимально необходимой мерой борьбы с негативными по-
следствиями употребления в питьевых целях вод с высоким 
содержанием этого элемента.
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