
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
66

Существуют многочисленные фак-
торы риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Традиционно на-
ибольшее внимание уделяется таким 
факторам, как питание, физическая 
нагрузка, курение, уровень холесте-
рина в сыворотке крови, гипертония, 
диабет, излишний вес, возраст и на-
следственность. Изменение этих пе-
ременных в возможных случаях дает 
положительный эффект, приводя к 
снижению заболеваемости населения. 
В то же время в развитии сердечно-со-
судистых заболеваний и показателях 
смертности от них свою роль могут 
сыграть и другие экологические факто-
ры, такие как  загрязнение воздуха или 
жесткость питьевой воды, и которым 
уделяется меньше внимания и которые 
могут оказывать серьезное влияние на 
состояние здоровья населения.

В последние годы сформировалась 
теория, согласно которой вода с низ-
ким содержанием электролитов, обус-
ловливающих жесткость, способствует 
развитию сердечно-сосудистых забо-
леваний. По результатам эпидемиоло-
гических исследований была выявле-
на статистически значимая, хотя и не 
очень сильная, обратная корреляцион-
ная связь между степенью жесткости 
питьевой воды и уровнем смертности 
населения от сердечно-сосудистых 
заболеваний [1-3,6]. В зарубежных 

исследованиях указывали на корреля-
цию между жесткостью питьевой воды 
и риском коронарной болезни сердца 
– чем жестче вода, тем меньше риск 
[9-10, 13]. 

Жесткость воды определяется 
содержанием кальция и магния. В 
большинстве исследований отмеча-
ют, что магний дает больший кардио-
протекторный эффект, а в некоторых 
исследованиях также указывают, что 
наиболее важным фактором является 
соотношение магния и кальция. Похо-
же, что при высоком соотношении кар-
диопротекторный эффект больше, чем 
при низком. Последовательность этих 
результатов в ряде исследований дает 
основания полагать, что содержание 
солей в питьевой воде является одним 
из факторов риска развития болезней 
сердечно-сосудистой системы [7, 8].

Тем не менее относительная важ-
ность этого фактора по сравнению с 
другими, такими как курение, избыточ-
ный вес, питание и высокое давление, 
остается неясной.

Первыми заметили связь между 
жесткостью питьевой воды и сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в 
Японии, где большинство водоисточ-
ников имеют мягкую воду с кислой 
средой: чем ниже была жесткость, тем 
выше была частота инсультов. В на-
селенных пунктах, где устанавливали 
водоочистные системы с аппаратами, 
снижающими жесткость воды, смерт-
ность от заболеваний системы крово-
обращения увеличивалась в среднем 
на 20%, по сравнению с теми, где из 

воды не удаляли соли жесткости. Из-
быток кальция при недостатке магния, 
кроме кальциноза, может стать при-
чиной инфарктов, остановки сердца в 
систоле, головных болей, ускоренного 
старения, высокого давления [11, 12].

В республике в качестве источников 
водоснабжения используются в основ-
ном поверхностные водные объекты 
– реки, озера и, в меньшей степени, 
подземные воды. 

Известно, что в поверхностных во-
дах всей территории республики не 
хватает фтора и йода, а также  регис-
трируется пониженное содержание 
кальция и магния в питьевой воде.

Результаты многолетних наблюде-
ний показывают, что воды крупных рек 
в целом удовлетворяют требованиям к 
качеству источников II класса по ГОСТ 
2761-84 «Источники централизован-
ного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения» и могут использоваться в 
питьевых целях после очистки и обез-
зараживания. Эти воды слабо– и сред-
неминерализованные, по химическому 
составу гидрокарбонатные кальци-
евые, с удовлетворительным кисло-
родным режимом, бедны биогенными 
компонентами, умеренно загрязнены. 
Загрязняющие вещества представле-
ны в основном нефтепродуктами (от 1 
до 3 ПДК) и фенолами (от 3 до 5 ПДК). 
Большая часть населения республики, 
проживающая в районах без центра-
лизованного водоснабжения, исполь-
зуют воду, совершенно не отвечающую 
требованиям к качеству питьевой воды 
[5]. 
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Общая жесткость – это природное 
свойство воды, обусловленное нали-
чием в сырой воде так называемых со-
лей жесткости, т.е. всех солей кальция 
и магния (сульфатов, хлоридов, карбо-
натов, гидрокарбонатов и др.). 

Вода с общей жесткостью до 3,5 мг-
экв/л (10°) считается мягкой, от 3,5 до 
7 мг-экв/л (10–20°) – умеренно жест-
кой, от 7 до 10 мг-экв/л (20–28°) – жес-
ткой и свыше 10 мг-экв/л (28°) – очень 
жесткой. 

Болезни системы кровообращения 
(БСК) остаются наиболее актуальной 
проблемой для медицинской науки, 
практического здравоохранения, в 
связи с высокой заболеваемостью, 
стойкой нетрудоспособностью и смер-
тностью населения. В Республике 
Саха (Якутия) за последние 15 лет 
смертность среди населения трудос-
пособного возраста от БСК увели-
чилась в 2,2 раза (по РФ – 1,7 раза). 
Выявление экологических факторов 
риска БСК позволит раскрыть природу 
происходящих тенденций, наметить 
пути и перспективы профилактических 
мероприятий.

Целью данного исследования яви-
лось установление наличия связи меж-
ду жесткостью, содержанием кальция, 
магния в питьевой воде и уровнями 
заболеваемости и смертности от сер-
дечно-сосудистой патологии среди 
трудоспособного населения Республи-
ки Саха (Якутия). 

Материалом для изучения послу-
жили статистические данные ЯРМИ-
АЦ  по заболеваемости и смертности 
от болезней системы кровообращения 
населения трудоспособного возраста; 
результаты лабораторных исследова-
ний питьевой воды ФБУЗ «ЦГиЭ в РС 
(Я)»  за период 2005-2008 гг. на содер-
жание кальция, магния и общей жес-
ткости комплекснометрическим мето-
дом определения.

Для комплексного изучения влия-
ния минерального состава питьевой 
воды на уровень заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистой 
патологии были определены три тер-
ритории республики: Мегино-Канга-
ласский, Чурапчинский и Хангаласский 
районы. Выбор территорий основы-
вался на том, что население каждого 
района использует питьевую воду из 
разных источников водоснабжения,  
соответственно и минеральный состав 
употребляемой воды различен. В Ме-
гино-Кангаласском районе источником 
питьевого водоснабжения является 

скважина, в Чурапчинском – озерная 
вода, в Хангаласском – река Лена. 

Для более детального изучения 
влияния содержания кальция, магния 
и жесткости в питьевой воде на забо-
леваемость болезнями сердечно-сосу-
дистой системы населения, проживаю-
щего на исследуемых территориях, в 
экспедиционных условиях  было про-
ведено однократное комплексное ме-
дицинское обследование  коренного 
населения трудоспособного возраста 
(312 чел.) в с. Майя Мегино-Кангалас-
ского, с. Диринг Чурапчинского и с. 
Октемцы Хангаласского районов. Ком-
плексное медицинское обследование 
включало: осмотр невролога, кардио-
лога, ЭКГ и биохимическое исследова-
ние крови: холестерин, триглицериды, 
ЛПОНП, ЛПНП, ЛПВП, глюкоза.  

Результаты исследования. При 
анализе результатов лабораторных 
исследований питьевой воды, полу-
ченных с 2005 по 2008 г., установлено, 
что наиболее бедны кальцием и магни-
ем воды озер. В питьевой воде р. Ле- 
на и скважины с. Майя содержание 
магния примерно на одном уровне, а 

содержание кальция выше в речной 
воде. Показатель общей жесткости  
во всех исследуемых  водоисточниках 
низкий. Таким образом, в соответствии 
с СанПиН «Питьевая вода» воду всех 
трех исследуемых источников водо-
снабжения можно охарактеризовать 
как мягкую и  слабоминерализованную 
(табл. 1).

Оценка воздействия факторов 
риска на здоровье населения прово-
дилась с учетом заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения и 
смертности от данного класса болез-
ней. Сравнительный анализ средне-
годовых показателей заболеваемости 
по обращаемости  болезнями системы 
кровообращения в 2005-2008 гг. в ис-
следуемых районах показал, что на-
иболее низкий  ее уровень наблюдает-
ся  в Хангаласском  районе, высокий 
– в Чурапчинском (табл.2).

Среднегодовые показатели смерт-
ности населения трудоспособного воз-
раста от БСК за наблюдаемый период 
представлены в табл.3. Видно, что 
наибольший показатель смертности 
от БСК также наблюдался в Чурапчин-

Таблица 3

Таблица 2

Таблица 1
Среднемноголетние показатели содержания кальция, магния 
и общей жесткости в питьевой  воде в исследуемых районах

Район Кальций Магний Общая жесткость
ПДК 100 мг/литр ПДК 50 мг/литр ПДК 7 мг-экв/л

Мегино-Кангаласский 17,3 24,0 2,9
Чурапчинский 7,3 18,5 2,4
Хангаласский 34,0 32,4 3,8

Среднегодовые показатели заболеваемости болезнями системы кровообращения  
взрослого  населения в 2005-2008 гг. в исследуемых районах (на 1000 жителей)

Заболеваемость Мегино-
Кангаласский

Ханга-лас-
ский

Чурап-чин-
ский

Болезни системы кровообращения 200,3 136,2 215,2
в том числе болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением 69,9 50,4 79,1
ишемическая болезнь сердца 56,6 28,9 29,1
острый инфаркт миокарда 1,1 0,7 0,6
цереброваскулярные болезни 23,4 14,7 15,9
прочие причины 49,3 41,5 90,5

Среднегодовые показатели смертности населения трудоспособного возраста
от болезней системы кровообращения  в исследуемых районах

 в 2005-2008 гг. (на 1000 соответствующего возраста)

Смертности от БСК Мегино-
Кангаласский

Ханга-лас-
ский

Чурап-чин-
ский

Все БСК 1,81 1,79 2,06
в том числе: болезни, характеризующиеся  
повышенным кровяным давлением 0,03 0,03 -
ишемическая болезнь сердца 0,54 0,56 0,21
острый инфаркт миокарда 0,08 0,18 0,08
цереброваскулярные болезни 0,62 0,5 0,62
прочие  причины 0,54 0,52 1,15
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ском районе, он на 14% выше, чем в 
районах, где употребляют речную  и 
подземную воду из скважин.   

Результаты комплексного меди-
цинского осмотра выявили, что среди 
обследованного населения распро-
страненность болезней системы кро-
вообращения на 100 осмотренных со-
ставила в с. Майя 24,5, с. Диринг – 81,6 
и с. Октемцы  – 51,2 (табл.4).  Средний 
возраст обследованных:  в с. Майя 
– 38 лет, с. Диринг – 51 год, с. Октемцы 
– 48 лет. По национальному составу 
99% якуты. 

Таким образом, сравнительный 
анализ показателей заболеваемости, 
смертности от БСК,  а также  пора-
женности населения трудоспособного 
возраста по результатам одномомен-
тного медицинского осмотра показал, 
что население, употребляющее мало-
минерализованную, мягкую озерную 
воду,  более подвержено болезням 
системы кровообращения.

При проведении корреляционного 
анализа между смертностью от сер-
дечно-сосудистых заболеваний среди  
населения трудоспособного возраста 
и минеральным составом питьевой 
воды по республике в целом установ-
лено наличие достоверной обратной 
связи жесткости (r = -0,34, p ≥0,05), кон-
центрации магния (r = -0,41, p ≥0,01) со 
смертностью, что подтверждает гипо-
тезу о том, что дефицит таких биоген-
ных элементов, как кальций и магний, 
является фактором риска развития 
сердечно-сосудистой патологии. 

При проведении корреляционного 
анализа по трем исследуемым тер-
риториям также получены достаточно 
высокие коэффициенты корреляции 
между смертностью от болезней сер-
дечно-сосудистой системы и жесткос-
тью питьевой воды (r=-0,96) и содер-
жанием магния (r=-0,94). 

Частный корреляционный анализ 
показал наличие прямой связи между 
заболеваемостью повышенным ар-
териальным давлением и кальцием 
(r=0,93), магнием (r=0,94), жесткостью 
(r=0,917). Полученный результат пол-
ностью подтверждает гипотезу о том, 
что дефицит указанных элементов 
в питьевой воде является фактором 
риска развития заболеваний сердеч-
но- сосудистой системы.

Завершающим этапом нашего ис-
следования было установление связи 
между содержанием кальция, магния 
и жесткости в питьевой воде и биохи-
мическими показателями крови, для 

которых установлена достоверная 
корреляционная связь с болезнями 
сердечно-сосудистой системы: ЛПНП, 
холестерин, глюкоза.  

Исследование липидного спектра 
сыворотки крови у трудоспособного 
населения, употребляющего питье-
вую воду из разных водоисточников, 
показало, что уровень биохимических 
показателей не превышал общеприня-
тые нормальные величины, но вместе 
с тем имеются достоверные различия 
(табл. 5).

Было выявлено достоверно высокое 
содержание в сыворотке крови глюко-
зы у жителей Чурапчинского района по 
сравнению с жителями Мегино-Канга-
ласского. Уровни общего холестерина, 
ХС ЛПНП достоверно выше у жителей 
Чурапчинского и Хангаласского райо-
нов по сравнению с жителями Меги-
но-Кангаласского. Из-за достоверно 
низкого значения ХС ЛПВП коэффици-
ент атерогенности превышал норму у 
жителей Хангаласского района. 

При проведении частного корреля-
ционного анализа статистически до-
стоверных связей не выявлено, но при 
этом получены достаточно высокие 
коэффициенты корреляции между со-
держанием ЛПВП (r=-0,92), триглице-
ридов (r=0,917) и жесткостью питьевой 

воды.  Полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости проведе-
ния дальнейших исследований  для 
установления влияния дефицита мик-
роэлементов кальция и магния в пи-
тьевой воде на биохимический состав 
крови и, соответственно, заболевае-
мость сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями.

Корреляционный анализ между 
полученными результатами биохими-
ческого исследования крови и забо-
леваемостью сердечно-сосудистыми 
заболеваниями населения на иссле-
дуемых территориях показал наличие 
достоверной обратной корреляцион-
ной связи (p<0,05) между заболевае-
мостью цереброваскулярными болез-
нями и содержанием глюкозы в крови 
(r=-0,99), заболеваемостью острым 
инфарктом миокарда и содержанием 
ЛПНП (r=-0,99), содержанием холесте-
рина (r=-0,99), заболеваемостью ише-
мической болезнью сердца и содер-
жанием ЛПНП (=r-0,99), содержанием 
глюкозы (r=-0,99). 

Таким образом, по результатам, по-
лученным в ходе проведения исследо-
вания можно констатировать тот факт, 
что дефицит кальция, магния и низкое 
значение жесткости в питьевой воде яв-
ляется одним из факторов риска разви-

Таблица 4

Таблица 5

Патологическая  пораженность болезнями системы кровообращения 
среди осмотренного населения в трех населенных пунктах (на 100 осмотренных)

Показатели патологической по-
раженности

с. Майя 
Мегино-Кан-

галасского р-на

с. Диринг 
Чурапчин-
ского р-на

с. Октемцы 
Хангалас-
ского р-на

Всего

Всего выявлено БСК 24,5 81,6 51,2 53,7
В том числе: болезни, характери-
зующиеся повышением артери-
ального давления

17,4 38,6 26,0 27,7

цереброваскулярные болезни 1,0 20,2 15,0 12,7
другие болезни сердца 4,1 10,5 0,8 5,0
ИБС 1,0 10,5 8,7 7,1

Уровень биохимических показателей сыворотки крови у осмотренного населения
в исследуемых населенных пунктах, ммоль/л

Биохимиические 
тесты

с. Майя Мегино-
Кангаласского р-на

с. Диринг Чурап-
чинского р-на

с. Октемцы Ханга-
ласского р-на

Глюкоза 4,97±0,08+ (р=0,000) 4,92±0,09 4,23±0,06** (р=0,000)
Триглицериды 0,95±0,05 0,97±0,05 0,88±0,05
Холестерин 5,41±0,09+ (р=0,000) 5,57±0,25 4,85±0,09** (р=0,002)
ХС ЛПВП 1,44±0,03 1,31±0,04* (р=0,041) 1,45±0,04** (р=0,017)
ХС ЛПНП 3,52±0,08+ (р=0,000) 3,61±0,09 2,98±0,08** (р=0,000
ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,44±0,02 0,44±0,02 0,42±0,03
Коэффициент атеро-
генности 2,84±0,09 3,24±0,13 2,5±0,09** (р=0,001)

* достоверность между Чурапчинским и Хангаласским улусами, + достоверность между 
Чурапчинским и Мегино-Кангаласским улусами, ** достоверность между Хангаласским 
и Мегино-Кангаласским улусами.
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тия сердечно-сосудистых заболеваний 
у населения, проживающего на данной 
территории. Так как восполнить дефи-
цит указанных микроэлементов в пить-
евой воде невозможно, то необходимо 
продолжить исследование по оценке 
достаточности поступления кальция 
и магния с пищей с целью разработки 
комплексной программы для решения 
этой существенной проблемы. 

Вышеизложенное позволяет счи-
тать достаточно обоснованным ранее 
выдвинутое предположение о возмож-
ной связи между смертностью от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и ми-
неральным составом питьевой воды 
(кальций, магний, жесткость воды).

Уделение внимания таким экологи-
ческим факторам риска, как минераль-
ный состав питьевой воды,   может 
привести к существенному снижению 
нагрузки на систему здравоохранения, 
связанной с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.
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Актуальность. Демографическая 
ситуация в Российской Федерации 
является  критической, обусловлен-
ной прежде всего сверхсмертностью 
населения трудоспособного возраста 
(в 2008 г. коэффициент смертности 

составил 16,1 умерших на 1000 на-
селения) и катастрофически низкой 
рождаемостью, не обеспечивающей 
простого воспроизводства (для обес-
печения воспроизводства населения 
суммарный показатель рождаемости 
должен составлять 2,14,  а в 2004 г. он 
составил  всего лишь 1,34) (Архангель-
ский В.Н., 2007). В целом по стране 
превышение числа умерших над чис-
лом родившихся составило 1,3 раза, 
причем в 8 субъектах РФ оно достига-
ло 2-2,5 раза. 

Длительное сохранение существу-
ющего уровня рождаемости приведет 
к тому, что каждое новое поколение  
россиян не будет превышать 60% от 

численности предыдущего (Кузнецов 
В.Н.,  Рыбаковский Л.Л., 2005). Учи-
тывая обширную территорию нашей 
страны, климатогеографические осо-
бенности, необходимо искать  реше-
ние данной ситуации в целом, но   опи-
раясь и адаптируя их к  особенностям 
региона.

Введение. По данным В.Е. Радзин-
ского и С.Д. Семятова (2005), репро-
дуктивное и соматическое здоровье 
женщин России за последние 10 лет 
значительно ухудшилось:  менее 50% 
детей рождаются здоровыми.  Кроме 
того, доля девочек 15-17 полных лет, 
которых можно рассматривать в качес-
тве ближайшего и наиболее реального 

Н.И. Дуглас,  Я.Г. Радь, А.Я.Торопова, Д.А. Макаева,Т.Ю. Павлова
РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН  
РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ

На основании анализа литературных данных подтверждается  известный факт, что состояние репродуктивной системы женщин зави-
сит не только от ее гинекологического и соматического здоровья, но и  характеризуется региональными особенностями, а также находит-
ся в тесной зависимости от экологической и популяционно-демографической обстановки региона.

Ключевые слова: численность  населения, заболеваемость, регион, репродуктивное здоровье, рождаемость, деторождение.

Analyzed literature proves the known fact that the state of women’s reproductive health depends not only on their gynecologic and physical 
health, but also is characterized by regional specifics and depends on ecological and demographic situation of the region.

Keywords: рopulation, morbidity, region, reproductive health, birthrate, reproduction.
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