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Актуальность. Важнейшим фактором сохранения и укрепления здоровья населения является обеспечение качественной питьевой водой. Согласно совре​менных научных разработок секрет сохранения молодости заключается в том, чтобы пить воду в правильном количестве и должного качества. По данным экс​пертов ВОЗ около 80 % заболеваний в определённой степени связаны с качест​вом потребляемой питьевой воды [1, 3]. С водой человек получает до 25 % су​точной потребности минеральных химических веществ и микроэлементов. Водо​снабжение населения как Республики Мордовия, так и города Саранска осущест​вляется из подземных, хорошо защищенных от внешнего загрязнения водоносных слоев. Артезианская питьевая вода безопасна для населения, имеет хорошие вкусовые качества, но не совсем безвредна по химическому составу[2].

Цель работы. Изучить качество питьевой воды и ее влияние на здоровье населения Республики Мордовия.

Материалы и методы. Исследован химический состав питьевой воды в г. Саранске за период 1994 г. по 2007 г. В процессе изучения качества питьевой во​ды административных районов РМ по химическому составу было выявлено, что наибольшим неблагополучием по содержанию в потребляемой питьевой воде фторидов отличаются следующие административные районы: Инсарский (пре​вышение в 5 и более раз), Торбеевский (превышение более чем в 2 раза), Б.Березниковский, 3.-Полянский, Ковылкинский, Рузаевский, Ардатовский рай​оны (превышение до 2 раз); по содержанию железа - Атяшевский, Дубенский, Кадошкинский, Рузаевский районы; по общей жесткости - Ардатовский, Атя​шевский, Б. Игнатовский, Ромодановский, Чамзинский (здесь показатели превы​шены в 2,6 - 1,4 раза); по минерализации - Ардатовский, Б.Березниковский, Ду​бенский, Чамзинский, Атяшевский районы (превышение в 1,2-1,7 раза).

Результаты. Содержание химических веществ в воде, кроме фтора, же​леза, общей жесткости, не превышает гигиенических нормативов. Несмотря на некоторые изменения концентрации макро- и микроэлементов, диапазон этих колебаний находится в пределах допустимых величин. Содержание солей тя​желых металлов значительно ниже ПДК. По содержанию фторидов имеет ме​сто положительная динамика - снижение концентрации на 30 % по сравнению с 1994 г. (или с 1,6 ПДК до 1,2 ПДК) за счёт ввода в эксплуатацию артезиан​ских скважин Новотроицкого водозабора с пониженным содержанием фтора.
Установлено, что при недостаточном (до 0,7 мг/л) поступлении в орга​низм человека фтора с водой у населения наблюдается повышенная заболе​ваемость кариесом зубов (Ельниковский район - 0,3 мг/л, Ст.-Шайговский район - 0,6 мг/л, Темниковский - до 0,5 мг/л). Эти факты требуют фторирова​ния воды или применения бутилированной фторосодержащей воды.

Характерной природной особенностью питьевой воды подземного гори​зонта, питающего населения РМ, является дефицит йода. Отсутствие как в питьевой воде, так и в воде поверхностных водоисточников йода предопреде​ляет его дефицит в почве и местных продуктах питания. Следовательно, насе​ление не получает естественным путем элемента, необходимого для нормаль​ной функции щитовидной железы и тем самым подвержено риску развития иоддефицитных заболеваний. Последние включают в себя патологию щито​видной железы (от диффузного зоба до первичного гипотиреоза), кроме того, недостаток тиреоидных гормонов ведет к нарушениям функций мозга у плода и новорожденных, приводит к умственной отсталости, значительно наруша​ются слух, память, речь. У женщин увеличивается риск невынашивания бере​менности. Повышается риск развития любого хронического заболевания на 25 - 45 %. Поэтому крайне необходимо поступление йода в организм через обо​гащенные им продукты питания и воду.

Несмотря на отсутствие бактериального загрязнения источников водоснаб​жения, по мере поступления питьевой воды к потребителям происходит ее вторичное микробное загрязнение. В 2007 году каждая 12-я исследованная проба питьевой воды в г. Саранске была потенциально опасной в эпидемиологическом отношении, каждая 10-я – в сельских районах РМ. Для сравнения: В Приволжском федеральном округе - каждая 14-я, в РФ – каждая 16-я проба. Однако в динамике  за 14-й летний период имеет место положительная тенденция улучшения качества питьевой воды – снижение числа нестандартных проб в г. Саранске в 3,3 раза. 
Микробное загрязнение питьевой воды является причиной возникновения острых  кишечных инфекций (ОКИ). В марте 1999 г. в результате неудовлетворительного санитарно – технического состояния водопроводных и канализационных сетей, нарушения правил проведения ремонтных работ на сетях произошло локальное вторичное загрязнение водопроводной воды в 8-ом микрорайоне юго-западной части г. Саранска. В результате вспышки дизентерии пострадало 139 человек.
Заболеваемость населения г. Саранска ОКИ имеет тенденцию роста с 2002 года (рост в 1,5 раза), уровень заболеваемости превышает среднереспуб​ликанский на 60 - 70 %. Отмечается корреляционные связи между заболевае​мостью ОКИ и бактериальной загрязненностью воды, что особенно ярко про​демонстрировано в 1999 г. - максимальные уровни заболеваемости за 14 лет​ний период наблюдения и максимальный удельный вес проб нестандартной воды по микробиологическим показателям, когда каждая 5 исследованная проба воды не отвечала нормативным величинам.

Согласно показателям заболеваемости болезнями мочеполовой системы населения г. Саранска выявляется тенденция роста по сравнению с 1995 годом в 1,7 раза (т.е. патология системы мочевыделения выявляется у каждого 6-7 человека). В структуре заболеваемости населения РМ болезни мочеполовой системы прочно занимают 3 ранговое место после болезней органов дыхания и травм (данные 2002 - 2007 гг.).

Обсуждение. Ухудшение качества воды по таким показателям, как об​щая жесткость, мутность, повышенное содержание железа приводит к измене​нию вкусовых свойств воды, может явиться одним из факторов развития мо​чекаменной болезни, а длительное употребление воды с содержанием железа более 1,0 мг/л вызывает сухость, шелушение и раздражение кожи. Поэтому жителям для улучшения качества воды необходимо применять методы отстаи​вания, осаждения, подвергать воду локальной очистке.

Указанные обстоятельства требуют наряду с принятием мер по улучше​нию санитарно-технического состояния централизованных систем водоснаб​жения необходимость научной разработки и практической реализации новых направлений в обеспечении населения доброкачественной питьевой водой. К ним относится глубокая доочистка водопроводной воды в местах ее непосред​ственного потребления с использованием специальной техники и оборудова​ния, а также бесперебойная поставка потребителям высококачественной воды, расфасованной в емкости.

Для обеспечения населения доброкачественной питьевой водой необхо​димо решение ниже перечисленных задач. Учитывая повышенное содержание железа в преобладающем количестве проб питьевой воды, рекомендуется вы​полнить внутреннюю очистку трубопроводов от ржавчины, создавать в метал​лических трубах внутреннее защитное покрытие; также требуется замена ме​таллических труб на полиэтиленовые, а трубопроводы большого диаметра должны быть стеклопластиковыми (полиэфирными).

Повышенное содержание фторидов в питьевой воде в городе Саранске, в Ардатовском, Большеберезниковском, Зубовополянском, и, особенно, в Инсарском, Ковылкинском, Рузаевском, Торбеевском районах можно устранить путём применения локальных обесфторивающих установок.

Отсутствие в питьевой воде и в воде поверхностных водоисточников йо​да требует обеспечения жителей йодированной поваренной солью, обогащен​ными йодом бутилированной водой и продуктами питания.

Вторичное микробное загрязнение, вызывающее повышение инфекци​онной заболеваемости людей требует принятия мер по улучшению санитарно-технического состояния систем водоснабжения, что способствует обеспече​нию населения доброкачественной питьевой водой.

Выводы. Изучение качества питьевой воды требует корреляции с пока​зателями состояния здоровья населения. Ухудшение качества воды по таким показателям, как общая жесткость, мутность, повышенное содержание железа приводит к изменению вкусовых свойств воды, может явиться одним из фак​торов развития мочекаменной болезни. Вторичное микробное загрязнение, вы​зывающее повышение инфекционной заболеваемости людей. В наиболее про​блемных по качеству питьевой воды районах требуется кондиционирование воды, обеспечение населения бутилированной водой, в особенности наиболее уязвимого в отношении болезней контингента - детей.
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