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Население г. Орла использует в питьевых целях подземные воды Задонско-Оптуховского и Воронежско-Ли-
венского водоносных комплексов с природным содержанием общего железа, среднегодовые уровни которого 
в период наблюдения 2007–2015 гг. превышали ПДК 0,3 мг/л в 1,03–1,43 раза с максимумом 3,67–17,7 раза. 
Хотя повышенное содержание железа в питьевой воде принято рассматривать преимущественно с точки 
зрения изменений органолептических свойств воды, в ряде гигиенических исследований последних лет показа-
но, что длительное употребление воды, в которой превышены ПДК железа, способствует увеличению общей 
заболеваемости, развитию болезней крови, кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, ор-
ганов пищеварения, мочеполовой системы, аллергических заболеваний. В литературе имеются многочислен-
ные публикации, рассматривающие причины возникновения и повреждающее действие перегрузки организма 
человека железом, и во многом объясняющие возможность развития перечисленных выше видов патологии. 
Цель настоящей работы – выявление связей между уровнями содержания общего железа в питьевой воде 
и заболеваемостью населения г. Орла. Исследования проводили с использованием корреляционного анализа. 
Для периода наблюдения с 2007 по 2015 г. выявлены достоверные прямые корреляционные связи среднего-
довых концентраций железа в питьевой воде с общей заболеваемостью детского и взрослого населения, а 
также с 11 видами неинфекционных патологий, в том числе болезнями органов дыхания, мочеполовой си-
стемы, атопическим дерматитом и реактивными артропатиями и экземой у детей; болезнями крови и кро-
ветворных органов, реактивными артропатиями, гастритом и дуоденитом у подростков; стенокардией, 
цереброваскулярными болезнями, сахарным диабетом, гастритом, дуоденитом и болезнями печени у взрос-
лых. Коэффициенты корреляции составили 0,66–0,86 с достоверностью <0,01–<0,05. Возможно, эти связи 
носят причинно-следственный характер, что находит подтверждение в сходных результатах, полученных в 
Тульской области, Приморском крае и Свердловской области, где для водоснабжения населения используются 
подземные воды с повышенным содержанием железа. По-видимому, следует более осторожно подходить к 
гигиенической оценке повышенного содержания железа в питьевой воде, не ограничиваясь его влиянием на 
органолептические свойства воды, но уделяя внимание возможным этиологическим связям с заболеваемо-
стью населения.
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The population of the city of Orеl consumes drinking underground water of Zadonsko-Optuhovsky and Voronezh-
Livny aquifers with natural iron content, annual mean levels of which over the observation period from 2007 to  
2015 exceeded the maximum allowable concentration (0.3 mg/l) by 1.03 to 1.43 times, with a maximum of 3.67 to 
17.7 times. Although an elevated iron content in drinking water has been considered primarily in terms of organo-
leptic changes, several sanitary studies of recent years have revealed the prolonged use of water containing iron 
in concentrations, which exceed the maximum allowable ones, to scale up overall morbidity as well as the devel-
opment of blood, skin and subcutaneous tissue diseases, musculoskeletal problems, digestive,  urogenital system 
and allergic disorders. There are many reports concerning causes  and the harm to human organism due to iron 
overload, and largely explanation of the possibility of developing the above types of pathology. The purpose of the 
study is to identify relationships between levels of total iron content in drinking water and the morbidity rate of 
the population of the city of Orel. Investigations were executed with the use a correlation analysis. For the period 
from 2007 to 2015, there were revealed direct correlation relationships between the annual average concentrations 
of iron in drinking water and the total morbidity  rate of children and adults as well as 11 types of non-infectious 
pathologies, including diseases of the  respiratory and urogenital system, atopic dermatitis, reactive arthropa-
thies and eczema in children; diseases of blood and blood-forming organs, reactive arthropathies, gastritis and 
duodenitis in adolescents, stenocardia, cerebrovascular diseases, diabetes mellitus, gastritis, duodenitis and liver 
diseases in adults. The correlation coefficients amounted to from 0.66 to 0.86, with an accuracy of 0.01-0.05. These 
relationships may be causal in nature, as it was proved by similar results obtained in the Tula region, Primorsky 
Krai, and Sverdlovsk region where the population uses ground water with a high iron content. Apparently, it should 
be more careful in the assessment of the elevated iron content in drinking water from a hygienic viewpoint and must 
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Введение
Железо относится к числу наиболее часто встречающихся 

в природе элементов и по распространённости в земной коре 
занимает второе место среди металлов [1]. Природные воды 
обогащаются железом благодаря процессам химического вы-
ветривания с механическим разрушением и растворением 
горных пород [2]. Среднее содержание железа в речных водах 
составляет около 0,7 мг/л, концентрации железа в подземных 
водах обычно не превышают 0,5–10 мг/л, но могут достигать 
и 50 мг/л [1]. Железо содержится в воде Задонско-Оптуховско-
го и Воронежско-Ливенского водоносных комплексов, являю-
щихся источниками хозяйственно-питьевого водоснабжения  
г. Орла. По данным наблюдения в 2007–2012 гг. в 41% проб из 
резервуаров чистой воды г. Орла концентрации железа превы-
шали ПДК 0,3 мг/л, а в 3% проб – 1 мг/л при максимальных 
значениях 0,77–1,2 мг/л [3].

Общемировая практика регламентирования содержания же-
леза в питьевой воде базируется на сформировавшемся еще в на-
чале восьмидесятых годов прошлого столетия мнении о безвред-
ности для человека железа в концентрациях, не превышающих 
2 мг/л [1]. Исходя из этого, при оценке и контроле содержания 
в воде железа традиционно используются органолептические 
показатели, поскольку присутствие железа в питьевой воде в 
концентрациях 0,3 мг/л и выше может приводить к появлению 
у воды привкуса, мутности, окраски, «ржавых» пятен на белье 
после стирки и на сантехническом оборудовании [4]. В стра-
нах ЕС норматив железа в питьевой воде установлен на уровне  
0,2 мг/л, в Австралии, Японии, Китае, США, Канаде – на уровне 
0,3 мг/л. [5]. В Российской Федерации (РФ) с 1996 г. действуют  
2 норматива железа в питьевой воде – 0,3 и 1 мг/л1 .

Руководство ВОЗ по качеству питьевой воды не конкрети-
зирует нормативную величину железа в питьевой воде, ограни-
чиваясь сведениями об изменениях органолептических свойств 
при концентрациях выше 0,3 мг/л [4]. На общем фоне преиму-
щественного внимания к органолептическим свойствам воды, 
содержащей железо, только материалы, поясняющие параметры 
качества воды в Директиве 98/83/ЕС, указывают на появление 
данных, вызывающих обеспокоенность медиков в отношении 
возможного негативного влияния высоких уровней железа в пи-
тьевой воде на здоровье человека [6].

В последние годы отечественными авторами опубликован 
ряд работ, свидетельствующих об актуальности и значимости 
проблемы влияния повышенных концентраций железа в пи-
тьевой воде на здоровье населения. Выявлено, что длительное 
употребление воды с повышенным содержанием железа способ-
ствует увеличению общей заболеваемости, развитию болезней 
крови, кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной систе-
мы, органов пищеварения, мочеполовой системы, аллергиче-
ских заболеваний [7, 11]. Однако в г. Орле возможность влияния 
железа в питьевой воде в концентрациях выше ПДК на состоя-
ние здоровья населения ранее не изучалась.

В связи с вышеизложенным, целью настоящего исследова-
ния было выявление связей между уровнями содержания железа 
в питьевой воде и заболеваемостью населения г. Орла.

Материал и методы
В качестве материала исследований использованы среднего-

довые значения концентраций общего железа в питьевой воде 
по анализам, выполненным в рамках социально-гигиеническо-
го мониторинга в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Орловской области», и показатели заболеваемости детей (0–14 
лет), подростков (15–17 лет) и взрослого населения (18 лет и 
старше) г. Орла по 63 видам неинфекционной патологии за пе-
риод с 2007 по 2015 г.

Определение общего железа проводили фотометрическим 
методом в соответствии с ГОСТ 4011–72 «Вода питьевая. Мето-
ды измерения массовой концентрации общего железа» и ПНДФ 
14.1:2:4.50–96 «Методика измерений массовой концентрации 
общего железа в питьевых, поверхностных и сточных водах 
фотометрическим методом с сульфосалициловой кислотой».  
В течение 2009–2015 гг. исследовано 1179 проб воды из разво-
дящей водопроводной сети г. Орла. В 2007 г. из разводящей сети 
было отобрано всего 7 проб, в 2008 г. разводящие сети не иссле-
довались. Поэтому за  2007–2008 гг. использованы результаты 
санитарно-химических анализов воды (117 проб в 2007 г. и 131 
проба в 2008 г.), проведённых перед её поступлением из резер-
вуаров чистой воды в разводящую сеть (табл. 1).

Относительные показатели первичной неинфекционной за-
болеваемости детского, подросткового и взрослого населения  
г. Орла на 1000 человек рассчитывали по данным отчётных форм 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
больных, проживающих в районе обслуживания лечебного уч-
реждения» Департамента здравоохранения и социального разви-
тия Орловской области и данным о численности населения Тер-
риториального органа Федеральной службы государственной 
статистики по Орловской области. Для выявления возможной 
связи между заболеваемостью населения г. Орла и значениями 
общего железа и мутности питьевой воды применяли корреля-
ционный анализ.

Расчёты средних величин, коэффициентов корреляции 
Пирсона (r) проводили с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2003. Достоверность коэффициентов корреляции 
оценивали по t-критерию Стьюдента.

Результаты
По данным 9-летних наблюдений, в течение 6 лет средне-

годовые уровни общего железа в питьевой воде г. Орла были 
выше общефедерального гигиенического норматива этого 
показателя (0,3 мг/л) в 1,03–1,43 раза (табл. 1), максималь-
ные превышения достигали 3,67–17,7 раза, а процент нестан-
дартных проб в сравнении с ПДК 0,3 мг/л в разводящей сети  
составлял 32,4–62,2%.

Изучение возможного влияния железа в питьевой воде на со-
стояние здоровья населения г. Орла позволило выявить ряд до-
стоверных прямых корреляционных связей достаточно высокого 
уровня (табл. 2).
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С присутствием железа в воде оказалась связана общая за-
болеваемость детей (r = 0,66, корреляция средней силы) и 
взрослого населения (r = 0,84, сильная корреляционная связь). 
В разных возрастных категориях найдены связи среднегодовых 
концентраций железа в питьевой воде с 11 видами неинфекци-
онных заболеваний. Для детского населения выявлены прямые 
сильные корреляции между концентрациями железа и болезня-
ми органов дыхания, мочеполовой системы, атопическим дер-
матитом и реактивными артропатиями (r = 0,72–0,84), а также 
корреляция средней силы (r = 0,69) с заболеваемостью экземой. 
В подростковой группе обнаружены корреляционные связи кон-
центраций железа в питьевой воде с болезнями крови и кровет-
ворных органов, реактивными артропатиями (сильные связи), 
гастритом и дуоденитом (корреляция средней силы). У взрослых 
с присутствием железа в воде оказались связаны показатели за-
болеваемости стенокардией, цереброваскулярными болезнями, 
сахарным диабетом, гастритом, дуоденитом и болезнями печени 
(r = 0,72–0,86).

Обсуждение
Данные, полученные нами в исследованиях, проведённых в 

г. Орле, свидетельствуют о том, что присутствие повышенных 
концентраций железа в питьевой воде может влиять на заболе-
ваемость, хотя до настоящего времени в гигиене воды принято 
рассматривать железо как вещество, не способное нарушать со-
стояние здоровья населения. Общеизвестно, что железо – важ-
нейший эссенциальный элемент, имеющий ключевое значение 
для процессов метаболизма, роста и размножения клеток. Же-
лезо входит в состав важнейших дыхательных белков гемогло-
бина и миоглобина, а также многих ферментов, участвующих в 
процессах биологического окисления, нейтрализующих актив-
ные формы кислорода и поддерживающих окислительно-вос-
становительный баланс в организме [12, 13]. Биологическая 
ценность железа определяется его способностью легко окис-
ляться и восстанавливаться, принимая или отдавая электроны 
и меняя валентность Fe3+ ↔ Fe2+ [14]. Однако в гигиене редко 
обращается внимание на то, что с этим свойством связана и 
опасность токсического действия, поскольку избыточное со-
держание железа в биологических средах катализирует цепные 
реакции свободно-радикального окисления c образованием 
пероксидного, супероксидного и наиболее активного гидрок-
сильного радикалов, приводящие к перекисному окислению 
липидов и окислительному стрессу [12, 13, 15]. Кроме того, 
в работах гигиенического плана, как правило, вне внимания 
остаётся отличительная и уникальная особенность метаболиз-
ма железа – отсутствие механизма его активного выведения из 
организма. Экскреция железа физиологически не регулирует-
ся и происходит пассивно за счёт слущивания эпителиальных 
клеток кишечника, кожи, а также с мочой, потом, желчью и при 
микрокровотечениях. У женщин детородного возраста желе-
зо, кроме того, теряется при менструациях и во время родов 
[14, 16]. Ежедневные потери железа крайне малы и составля-
ют 1–2 мг. В норме для компенсации этих потерь те же 1–2 мг 
железа абсорбируются из пищи в двенадцатиперстной кишке. 
Интестинальная абсорбция – ключевая точка поддержания го-

меостаза железа в организме человека [14, 16–18]. Несмотря 
на жёсткость и тщательность контроля, баланс железа неустой-
чив, его нарушения приводят к недостатку или избыточному 
накоплению элемента в организме. Это, по современным пред-
ставлениям, лежит в основе многих широко распространённых 
заболеваний человека [14, 17, 19, 20].

В последнее время возросло внимание к перегрузке орга-
низма железом, возникающей при увеличении его абсорбции 
энтероцитами двенадцатиперстной кишки. В норме вновь 
поступающие в кровь ионы железа присоединяются к сыво-
роточному белку трансферрину и в такой форме нетоксичны. 
Но всасывание в количествах, превышающих 2 мг в сутки, 
приводит к чрезмерному, более 50–60% насыщению железом 
трансферрина. Вследствие этого в сыворотке крови появляется 
несвязанное ионизированное железо, которое постепенно на-
капливается в паренхиматозных клетках печени, сердца, под-
желудочной железы, надпочечников, паращитовидных желёз, 
оказывая на них токсическое повреждающее действие [13, 19, 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-11-1049-1053
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Т а б л и ц а  1
Среднегодовые уровни общего железа (мг/л) в питьевой воде  
г. Орла в 2007–2015 гг.

Год Железо* Количество 
проб Год Железо* Количество 

проб

2007 0,270 ± 0,024 117 2012 0,36 ± 0,02 185

2008 0,290 ± 0,023 131 2013 0,400 ± 0,022 156

2009 0,310 ± 0,021 142 2014 0,390 ± 0,038 156

2010 0,280 ± 0,015 204 2015 0,430 ± 0,021 156

2011 0,330 ± 0,017 180

П р и м е ч а н и е. * – средняя ± m.

Т а б л и ц а  2
Связи показателей заболеваемости разных групп населения  
и уровней общего железа в питьевой воде г. Орла по данным 
наблюдений за 2007–2015 гг.

Заболевания
Дети Подростки Взрослые

коэффициенты корреляции (r ± m)

Общая заболеваемость 0,66 ± 0,28
t = 2,36
p < 0,05

0,84 ± 0,21
t = 4,0
p < 0,01

Болезни крови,  
кроветворных органов

0,79 ± 0,23
t = 3,43
p < 0,05

Стенокардия 0,82 ± 0,16
t = 5,13
p < 0,01

Цереброваскулярные 
болезни

0,86 ± 0,19
t = 4,53
p < 0,01

Атопический  
дерматит

0,72 ± 0,26
t = 2,76
p < 0,05

Экзема 0,69 ± 0,27
t = 2,56
p < 0,05

Реактивные  
артропатии

0,82 ± 0,22
t = 3,73
p < 0,01

0,73 ± 0,26
t = 2,81
p < 0,05

Болезни  
мочеполовой системы

0,81 ± 0,22
t = 3,68
p < 0,01

Болезни органов  
дыхания

0,84 ± 0,21
t = 4,0
p < 0,01

Сахарный диабет 0,82 ± 0,22
t = 3,73
p < 0,01

Гастрит и дуоденит 0,66 ± 0,28
t = 2,36
p < 0,05

0,72 ± 0,26
t = 2,77
p < 0,05

Болезни печени 0,72 ± 0,26
t = 2,77
p < 0,05
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20]. Период полувыведения железа из организма составляет 
5–5,5 лет, что позволяет отнести его к высоко кумулятивным 
элементам [14, 21].

Причиной перегрузки организма железом может быть на-
следственный гемохроматоз, обусловленный мутациями в гене 
HFE. Наиболее значимыми считаются гомозиготные C284Y и 
гетерозиготные C284Y/Y63D мутации [22, 23]. До недавнего 
времени наследственный гемохроматоз относили к редким 
заболеваниям, но с улучшением диагностики и проведением 
популяционно-генетических исследований эти представления 
изменились. По современным данным, частота встречаемости 
гомозиготных мутаций гена HFE у европейского населения 
составляет 0,3%, гетерозиготных – 8–10% (до 15% у жителей 
северной Европы). Согласно оценкам ВОЗ, предрасположен-
ность к гемохроматозу имеет 10% населения [17, 23, 24]. По-
скольку у таких людей абсорбция железа увеличивается в 2–3 
раза, любое дополнительное поступление железа в организм, в 
том числе и с питьевой водой, содержащей повышенные кон-
центрации этого элемента, является нежелательным и может 
способствовать развитию различных патологических процес-
сов [20, 25]. Последствиями накопления железа могут быть 
гепатит, цирроз печени, ишемическая болезнь сердца, инсульт, 
диабет, артрит, понижение устойчивости к инфекционным за-
болеваниям, атеросклероз, рак и др. [14, 22, 26, 27].

Следует подчеркнуть, что изложенные выше данные о рас-
пространённости избыточного накопления железа в организме и 
его последствиях для здоровья человека получены за последние 
10–15 лет и пока не нашли отражения в рекомендациях по нор-
мированию железа ни за рубежом, ни в нашей стране. Например, 
основополагающий документ ВОЗ с материалами по влиянию 
железа на качество питьевой воды разработан в 1996 г. [1], ана-
логичный документ Канадского руководства по качеству питье-
вой воды – в 1987 г. [28], в РФ допустимость установления ПДК 
железа в питьевой воде на уровне 1 мг/л не пересматривалась с 
1996 г.2

Результаты исследований, проведённых в г. Орле, во многом 
подтвердили значимость природного повышенного содержания 
железа в питьевой воде для развития определённых видов не-
инфекционной патологии. Вполне ожидаемым было выявление 
связи концентраций железа в воде с атопическим дерматитом и 
экземой у детей как возможного следствия раздражающего дей-
ствия железа на кожные покровы и одновременного развития 
аллергических реакций [11, 29]. Подобная связь между уров-
нями заболеваемости болезнями кожи у детей и концентраци-
ями железа в воде установлена и для условий Тульской области  
(r = 0,81, t = 3,6) [10]. Подтвердилась и роль железа в развитии 
патологии мочеполовой системы у детей, ранее отмеченная в 
исследованиях П.Ф. Кику и др. (2013) в Приморском крае, а в 
группе подростков – зависимость между повышенным содержа-
нием железа в питьевой воде и развитием болезней крови, кото-
рая была установлена в Свердловской области [11]. Что касает-
ся болезней органов дыхания в детском контингенте населения  
г. Орла, то нельзя исключить возможность неблагоприятного 
воздействия на уязвимый детский организм вдыхания содер-
жащих железо водных аэрозолей во время душевых процедур. 
Значимость ингаляционного пути поступления веществ с аэро-
золями, образующимися при пользовании душем, показана в ис-
следованиях ряда авторов [30, 31].

Сильные достоверные связи концентраций железа в питье-
вой воде и развитием реактивных артропатий, выявленные в 
двух группах населения, детей и подростков, могут быть про-
явлением воздействия железа на костно-мышечную систему, 
сопряженного с аллергическими реакциями и повышением вос-
приимчивости к инфекциям [9, 11, 20].

Согласуются с данными, опубликованными ранее другими 
авторами, и результаты установления корреляционных связей 
содержания железа в питьевой воде с заболеваемостью взрос-
лого населения сахарным диабетом, болезнями органов пи-
щеварения (гастриты, дуодениты, болезни печени) [7, 9, 14]. 
Средней силы корреляция между железом питьевой воды с га-

стритами и дуоденитами выявлена также у подростков, но для 
детей достоверных связей концентраций железа с болезнями 
органов пищеварения не обнаружено, хотя другими авторами 
они были зафиксированы [10]. В группе взрослых сильные 
связи с концентрациями железа в воде проявлялись в заболе-
ваемости стенокардией и цереброваскулярными болезнями. 
Сильная прямая корреляционная связь (r = 0,7) концентраций 
железа в питьевой воде с цереброваскулярными заболеваниями 
взрослых была выявлена и в исследованиях А.Э. Ломовцева в 
Тульской области [32]. По-видимому, в развитие этих видов па-
тологии железо начинает вносить свой вклад по мере длитель-
ного (до 40 лет) постепенного накопления в организме [18], 
усиливающего процессы атеросклероза – основной причины 
коронарной болезни сердца и цереброваскулярных нарушений 
[26, 27].

Таким образом, результаты, полученные при оценке связей 
неинфекционной заболеваемости с концентрациями железа в 
питьевой воде г. Орла, в целом соответствуют современным 
теоретическим аспектам роли перегрузки организма железом 
в развитии многих патологических процессов и дополняют 
уже имеющиеся в литературе данные о неблагоприятном вли-
янии железа в питьевой воде на здоровье населения. В связи с 
этим целесообразно обратить внимание на экспериментальные 
исследования Е.Н. Лебедевой и др. (2015), согласно которым 
железо в питьевой воде способно вызывать негативные реак-
ции в концентрациях ниже ПДК 0,3 мг/л, и в перспективе рас-
смотреть вопрос о том, насколько обеспечивает безопасность 
для здоровья населения норматив железа в питьевой воде на 
уровне 1 мг/л.

Выводы
1. В исследованиях, проведённых в г. Орле и охватываю-

щих период с 2007 по 2015 г., выявлены достоверные прямые 
корреляционные связи среднегодовых концентраций железа в 
питьевой воде с общей заболеваемостью детского и взрослого 
населения, а также с 11 видами неинфекционных патологий, 
в том числе болезнями органов дыхания, мочеполовой систе-
мы, атопическим дерматитом и реактивными артропатиями и 
экземой у детей; болезнями крови и кроветворных органов, 
реактивными артропатиями, гастритом и дуоденитом у под-
ростков; стенокардией, цереброваскулярными болезнями, са-
харным диабетом, гастритом, дуоденитом и болезнями печени 
у взрослых. Коэффициенты корреляции составили 0,66–0,86 с 
достоверностью <0,01–<0,05. Возможно, эти связи носят при-
чинно-следственный характер, что находит подтверждение в 
сходных результатах, полученных в Тульской области, При-
морском крае и Свердловской области, где для водоснабжения 
населения используются подземные воды с повышенным со-
держанием железа.

2. Следует более осторожно подходить к гигиенической 
оценке повышенного содержания железа в питьевой воде, не 
ограничиваясь его влиянием на органолептические свойства, 
но уделяя внимание обнаружению возможных этиологических 
связей с заболеваемостью населения и в перспективе необходи-
мостью рассмотреть вопрос о безопасности норматива железа в 
питьевой воде на уровне 1 мг/л с учётом современных данных 
о возможных причинах и последствиях для состояния здоровья 
перегрузки организма человека железом, в том числе и поступа-
ющим с питьевой водой.
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