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Введение 
     В воде зародилась жизнь, вышла из нее, постепенно заселив сушу и воздух. Без воды немыслима жизнь на планете Земля, немыслима жизнедеятельность человека в быту, промышленности и сельском хозяйстве, медицине – во всех сферах человеческой деятельности.  Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека констатирует низкое качество питьевой воды в России (Токарева, 2000). Около 19% проб воды из водопроводной сети не соответствует требованиям нормативов по санитарно-химическим и около8% по бактериологическим показателям (Оноприенко, 2008; Пригун, Краснов, 2004). С водой человек получает до 25% суточной потребности химических веществ. Вода оказывает огромное влияние на здоровье человека. Воздействие водного фактора на здоровье населения постоянно подтверждается более чем столетней практикой водоснабжения.
     Выявление и устранение возможного неблагоприятного влияния химического состава питьевой воды на организм являются важными факторами сохранения здоровья населения (Крашенина, 2004; Морозова, Авдеева, 2006). Значительный вклад в суточную дозу минеральных элементов вносит питьевая вода, т.к. с ней  человек может получить до 20% суточной дозы кальция, до 25% магния, до 80% фтора, до 50% йода (Рахманин и др., 2006).
     Проблема недостаточного качества питьевой воды, как и ее объективно существующие причины и их последствия для здоровья, высоко актуальны для всех стран в мире (Ерофеев, 2006).

     Цель исследования: выявление взаимосвязи между концентрацией минеральных элементов, содержащихся в питьевой воде на уровень заболеваемости населения Макарово и Васильевка Ишимбайского района.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности минерального состава питьевой воды сел Макарово и Васильевка Ишимбайского района.

2. Проанализировать сведения о видах заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в селах Макарово и Васильевка.
3. Изучить взаимосвязь между минеральным составом питьевой воды и характером заболеваний у жителей этих сел.
4. Разработать рекомендации по улучшению качества воды.
Объект исследования: грунтовая вода Васильевки и вода из родника Аллагуат села Макарово.

Методы исследования: изучение и анализ литературы, ознакомление с методикой проведения экспериментов, эксперимент, сравнение и обобщение.

Место проведения эксперимента: лаборатория кабинета химии школы.
В данной исследовательской работе проведен анализ качества воды двух населенных пунктов и проведено сопоставление данных качества питьевой воды с заболеваниями жителей этих сел.

Проблемой данной темы является необходимость знаний о качестве употребляемой воды, так же необходимость свести до минимума отрицательного воздействия питьевой воды низкого качества на здоровье населения.

Гипотеза: Если вода основной источник жизни, то она оказывает огромное влияние на здоровье населения.

Научная новизна работы. Впервые в исследуемых населенных пунктах проведено сопоставление данных качества питьевой воды с состоянием здоровья населения для подтверждения аргумента об отрицательном влиянии воды, имеющий повышенную минерализацию, на организм человека.

Практическая значимость. Анализ полученных данных позволяет судить о качестве водных объектов, и, как следствие этого, о состоянии здоровья населения исследуемых населенных пунктов.

     В дальнейшем материалы исследования могут послужить совершенствованию методов очистки воды, контролю качества питьевой воды,  а также своевременному диагностированию заболеваний, связанных с потреблением некачественной питьевой воды.
Глава 1.1 Влияние минерального состава питьевой воды на состояние здоровье человека

     Минеральный состав воды интересен тем, что отражает результат взаимодействия воды, как физической фазы и среды жизни, с другими фазами (средами): твердой- береговыми и подстилающими, а также почвообразующими минералами и породами; газообразной – воздушной средой и минеральными компонентами. Кроме того, минеральный состав воды обусловлен целым рядом протекающим в разных средах физико-химических и физических процессов: растворения и кристаллизации; испарения и конденсации; седиментации и всплывания. Большое влияние на минеральный состав воды поверхностных водоемов оказывают, протекающие в атмосфере и в других средах, химические реакции с участием соединений азота, углерода, кислорода, серы и др. (Горелова, 2002).
     В природе вода никогда не встречается в виде химически чистого соединения. Обладая свойствами универсального растворителя, она постоянно имеет большое количество различных элементов и соединений, состав и соотношение которых определяется условиями формирования воды, составом водоносных пород.

Издавна с химическим (минеральным) составом воды связывалась возможность развития среди населения массовых заболеваний. Влияние общей минерализации воды, или суммарного солевого состава, на организм человека – наиболее изученный вопрос, связанный с проблемой водоснабжения. Предел минерализации питьевой воды (сухого остатка) 1000 мг/г был в сое время установлен по органолептическому признаку. Основную часть сухого остатка пресных вод составляют хлориды и сульфаты. Эти соли обладают выраженным солевым или горьким вкусом, что является основанием для ограничения их содержания в воде на уровне порога ощущения: 350 мг/л для хлоридов и 500 мг/л для сульфатов.
Установлено, что нижним пределом минерализации, при котором гомеостаз организма поддерживается адаптивными реакциями, является сухой остаток в 100 мг/л, оптимальный уровень минерализации питьевой воды находится в диапазоне 200 – 400 мг/л. При этом минимальное содержание кальция должно быть не менее 25 мг/л, магния 10 мг/л.

Жесткость воды, обусловленная суммарным содержанием кальция и магния, обычно рассматривалась в хозяйственно-бытовом аспекте (образование накипи, повышенный расход моющих средств, плохое разваривание мяса и овощей и т.д.). В тоже время имеется прямая высокая корреляция жесткости воды с содержанием в ней, кроме кальция и магния, еще 12 элементов и ряда анионов. Однако уже давно существовали предположения об этиологической роли солей, обуславливающих жесткость воды, в развитии мочекаменной болезни. В последние годы высказано предположение, что вода с низким содержанием солей жесткости способствует развитию сердечнососудистых заболеваний.  
1.2 Характеристика минеральных элементов в питьевой воде.
Железо

     Главным источником соединений железа в природных водах являются процессы химического выветривания и растворения горных пород. Железо реагирует с содержащимися в природных водах минеральными органическими веществами, образуя сложный комплекс соединений, находящихся в воде в растворенном, коллоидном и взвешенном состоянии (www.water.ru). Значительные количества железа поступают с подземным стоком и со сточными водами предприятий металлургической, металлообрабатывающей, текстильной, лакокрасочной промышленности и с сельскохозяйственными стоками. В питьевой воде железо может присутствовать также в следствии применения на муниципальных станциях очистки воды железосодержащих коагулянтов, либо из-за коррозии «черных» (изготовленных из чугуна или стали) водопроводных труб. По органолептическим признакам предел содержания железа в воде практически повсеместно установлен на уровне 0,3 мг/л (а по нормам Европейского Союза даже 0,2 мг/л). Здесь необходимо подчеркнуть, что это ограничение именно по органолептическим соображениям. По показаниям вредности для здоровья такой параметр не установлен (Касапчук, 2001). Присутствие железа в воде крайне не желательно. Избыточное железо (более 0,3 мг/л) накапливается в организме человека и разрушает печень, иммунную систему, увеличивая риск инфаркта, вызывает аллергические реакции, негативно влияет на репродуктивную функцию организма (Бержец, 2003; Борзунова, 2007; Сулькина, 2005).
     Высокий уровень железа в питьевой воде повышает риск развития дефицита цинка и тяжелых форм атопического дерматита (Шарова, 2003).
     Железо относится к числу жизненно важных для человека микроэлементов, участвуя в процессах кроветворения, внутриклеточного обмена и регулирования окислительно-восстановительных процессов (Мосин, 2003).

Хлор 

     Наличие в воде хлоридов природного происхождения более 350 мг/л придает ей солоноватый привкус и приводит к нарушению пищеварительной системы у людей (Рылова, 2005). Хлорирование воды наиболее распространенный способ обеззараживания питьевой воды; основан на способности свободного хлора и его соединений угнетать ферментные системы микробов, катализирующие окислительно-восстановительные процессы. (www.aquaexpert.ru).
     Употребление хлорированной питьевой воды вдвое превышает риск заболевания раком желчного пузыря. Среди населения, потребляющего хлорированную питьевую воду, были выявлены случаи рака пищевода, прямой кишки, молочной железы, гортани, заболевания печени.

     Риск поражения раком среди потребителей хлорированной воды на 93% выше потребляющих не хлорированную воду (Бержец, 2003; Лебедева и др., 2005; Онищенко и др., 2002).
Фтор 

     Обычно в тонне питьевой воды содержится 0,2 мг фтора. В результате накопления фтора в почве повышается его содержание в питьевой воде и в растениях, что неблагоприятно сказывается на здоровье населения (Рахманин и др., 2001).

     При систематическом использовании воды, содержащей избыточное количество фтора, у населения развивается эндемический флюороз.

     Отмечается характерное поражение зубов (крапчатость эмали), нарушение процессов окостенения скелета, истощение организма. В тяжелых случаях отмечаются генерализованный остеосклероз или диффузный остеопороз костного аппарата (Борзунова и др., 2007; Рылова, 2005). Избыточные количества фтора снижают обмен фосфора и кальция в костной ткани, нарушают углеводный, белковый и другие обменные процессы, угнетают тканевое дыхание и пр. Фтор является нейротропным  ядом (происходит снижение подвижности нервных процессов). Если избыток фтора вызывает эндемический флюороз, то дефицит этого микроэлемента (меньше 0,5 мг/л) в сочетании с другими факторами (нерациональное питание, неблагоприятные условия труда и быта) вызывает кариес зубов. ПДК фтора в питьевой воде, лимитируемые по санитарно-токсикологическому признаку вредности не должны превышать 0,7-1,5 мг/л (Горелова, 2002; Руководство по контролю качества воды, 1986).
Сульфаты 

     Значительные количества сульфатов поступают в водоемы в процессе отмирания организмов и окисления наземных и водных веществ растительного и животного происхождения и с подземным стоком. В речных водах и водах пресных озер содержание сульфатов часто колеблется от 5-10 до 60 мг/л, в дождевых водах от одного до 110 мг/л воды. В подземных водах содержание сульфатов нередко достигает значительно более высоких величин. Сульфаты поступают в организм человека с пищей, водой, респираторным путем. При приеме внутрь они оказывают тормозящее действие на желудочную секрецию. Токсическое действие на детей проявляется при длительном употреблении воды с содержанием сульфатов в концентрации 600-1000 мг/л или 21 мг/кг массы тела. Наличие в воде сульфатов более 500 мг/л придает ей солоноватый привкус и приводит к нарушению работы пищеварительной системы у людей. Высокое содержание сульфатов в питьевой воде определяет повышенный уровень заболеваемости желче- и мочекаменной болезнью, заболеваемость сердечнососудистой системы (Веселова, 1999; Литвицкий, 2003; Рылова, 2005).
Нитраты 

     Нитраты содержатся главным образом в поверхностных водах. Нитраты в концентрации более 20 мг/л оказывают токсическое действие на организм человека. Постоянное употребление воды с повышенным содержанием нитратов приводит к заболеваниям крови, сердечнососудистой системы, мочекаменной болезни. Причиной повышенного содержания нитратов в питьевой воде является химическое загрязнение. Под воздействием нитратов, попадающих в питьевую воду, в концентрации, превышающей 45 мг/л, возникает заболевание водно-нитратной метгемоглобинемией, т.е. увеличением содержания в крови метгемоглобина, проявляющейся в виде отравления (Гацева, Гопина, 2003; Коковкин, 2008).      

Глава 2. Основная часть
2.1. Правила забора воды для анализа 
1. Воду, для анализа, нужно набрать в 1,5 литровую стеклянную или пластиковую бутылку из-под обычной минеральной воды. 

2. Перед началом забора пробы, нужно открыть кран на 10-15 минут и дать возможность воде стечь, чтобы избежать попадания в образец застоявшейся жидкости.

3. Бутылку, в которую будет набираться вода, нужно сполоснуть изнутри той же водой, которая будет взята для анализа.
4. Чтобы результат анализа был точным и достоверным, набираемая для пробы вода должна течь тонкой струйкой по стенке бутылки. Подобный способ набора воды позволит минимизировать насыщение жидкости кислородом, а значит, и предотвратит возникновение химических реакций.

5. После того как вода была набрана, следует немного сдавить бутылку (если она пластиковая) и плотно закрутить крышку, избегая попадания во внутрь бутылки воздуха. Тара с водой для анализа должна быть заполнена до самого верха, так как только в таком случае не будет протекать процесс окисления железа и, соответственно, результаты анализа будут достоверными.

6. Теперь тара с образцом воды готова к проведению химического анализа. Время между моментом забора воды и моментом проведения анализа не должно превышать 24 часа.
2.2. Место забора воды

Для анализа, нами были взяты образцы:
1.Образец № 1. Дистиллированная вода (для сравнения).

2.Образец № 2. Вода из родника Аллагуат, расположенном на территории с. Макарово. Аалагуат в переводе с башкирского языка означает «Божий дар». Из под самой горы вытекает мощный родник с чистейшей холодной водой, богатой минералами и разными полезными солями, обладающими лечебными свойствами. Сейчас большая часть воды через водопроводы распределяется по всему селу Макарово. Оставшаяся часть вытекает через небольшую трубу и пополняет воды реки Сиказе. За целебной водой Аллагуата приезжают с ближайших населенных пунктов. (Фото 1.)
3.Образец № 3. Грунтовая вода, которая распределяется через водопроводы по селу Васильевка (Фото 2.).
2.3. Исследование воды методами химического анализа

2.3.1. Определение хлоридов

     Качественное определение хлоридов с приближенной количественной оценкой проводят следующим образом. В пробирку отбирают 5 мл исследуемой воды и добавляют 3 капли 10%-го раствора нитрата серебра.

     Приблизительное содержание хлоридов определяют по осадку или помутнению (Фото 4.).

2.3.2. Определение жесткости воды
1.Мерным цилиндром налить 10 мл исследуемой воды в колбу.

2.Наполнить посуду мыльным раствором, добавить 1 мл мыльного раствора в колбу. Если не образуется пена, добавить еще несколько мл раствора мыла. Продолжать добавлять мыльный раствор, пока не образуется устойчивая пена (она должна держаться не менее 30 секунд).
3.Записать объем мыльного раствора, необходимого для образования устойчивой пены с 10 мл исследуемой воды.

4.Ополоснуть колбу, повторить действия 1-3 раз (Фото 3.).

2.4. Результаты собственных исследований

     Химический анализ показал отсутствие ионов хлора в дистиллированной воде. Небольшое количество ионов хлора присутствует в остальных двух образцах.

     Наличие ионов хлора в воде может быть вызвано вымыванием солей из грунта. В следствие, большой растворимости хлористых солей, ион хлора присутствует почти во всех водах.

     Для образца № 1 израсходовали 1 мл мыльного раствора, для образца № 2 – 4 мл, а для образца № 3 – 7 мл мыльного раствора. Сопоставляя данные, установили соответственно – мягкая вода, вода средней жесткости и вода жесткая.

Таблица 1

Химический анализ воды из лабораторных исследований.
Неорганические вещества

	Определяемые показатели
	Вода из с. Макарово
	Вода из с. Васильевка
	Гигиенический норматив

	Жесткость воды
	4,9
	7,95
	не более 7,0

	Хлориды
	11,0
	15,5
	не более 350 мг/л

	Сульфаты
	19,0
	69,5
	не более 500 мг/л

	Нитраты
	4,2
	26,8
	не более 45 мг/л

	Железо
	менее 0,01
	0,03
	не более 0,3

	Фториды 
	0,24
	0,40
	не более 1,5


     2.5. Анализ статистических данных по видам заболеваний
     Для анализа уровня заболеваемости были взяты сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих  на территории с. Макарово и с. Васильевка, за период с 2018 по 2021 г.г.
Таблица 2

Уровень заболеваемости по сердечнососудистой системе (%)

	Зарегистрировано больных с данным заболеванием 
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.

	с. Макарово
	5,4
	5,4
	5,5
	5,7

	с. Васильевка
	5,1
	5,1
	5,3
	5,5


Таблица 3
Уровень заболеваемости по гепертоническим болезням (%)

	Зарегистрировано больных с данным заболеванием
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.

	с. Макарово
	3,3
	3,5
	3,3
	3,2

	с. Васильевка
	2,9
	3,4
	3,1
	3,0


Таблица 4

Уровень заболеваемости по мочекаменным болезням (%)

	Зарегистрировано больных с данным заболеванием 
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.

	с. Макарово
	0
	0
	0
	0

	с. Васильевка
	0,2
	0,2
	0,4
	0,3


Таблица 5

Уровень заболеваемости по органам пищеварения (%)

	Зарегистрировано больных с данным заболеванием 
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.

	с. Макарово
	2,5
	2,7
	2,1
	2,7

	с. Васильевка
	4,7
	4,9
	5,8
	5,2


Глава 3.1. Результаты и обсуждения
     Нами был проведен анализ жесткости воды, содержание ионов хлора в питьевой воде, а так же мы имеем анализ лабораторных исследований по неорганическим веществам и сравнительный анализ сведений о заболеваниях, зарегистрированных у больных проживающих в селах Макарово и Васильевка.

     Итоговые результаты определения параметров минерального состава питьевой воды представлены в таблице 1. Мы самостоятельно провели анализ по следующим показателям: жесткости и содержаниям ионов хлора.
     Рассмотрим распределение показателей качества воды. Так жесткость воды села Макарово составляет 4,9 ммоль/л, а в селе Васильевка – 7,95 ммоль/л.

     В научной литературе имеются сведения о прямой зависимости между показателями жесткости воды и уровнем заболеваемости болезнями крови, болезней кожи и обратной связи между жесткостью и болезнями органов пищеварения и сердечнососудистыми заболеваниями. Образование камней в почках связывают с высокой жесткостью воды.
     При сопоставлении уровня жесткости питьевой воды уровню заболеваемости болезнями органов пищеварения и мочекаменной болезнью нами было выявлено, что с повышением жесткости, увеличивается уровень этих заболеваний (табл.4,5). А между показателями уровня жесткости и уровнем заболеваемости сердечнососудистой системы и гипертоническими заболеваниями наблюдается обратная связь (табл.2,3).

     Согласно данным, приведенным в литературных источниках, повышение содержания сульфатов в питьевой воде приводит к повышению уровня заболеваемости органов пищеварения (Веселова, 1999).

     При статистической обработке данных нами было получено, что с повышением содержания сульфатов в питьевой воде возрастает уровень мочекаменных болезней и болезней органов пищеварения, а уровень болезней сердечнососудистой системы снижается.

3.2. Выводы

1. Питьевая вода родника Аллагуат, которую использует население села Макарово, соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 (см. приложение 1). Анализ питьевой воды села Васильевка также соответствует требованиям СанПиН, за исключением жесткости воды, показывает  содержание неорганических веществ выше чем в воде села Макарово.
2. Анализируя некоторые данные видов заболеваний у населения сел можно увидеть, что показатели сердечнососудистых и гипертонических заболеваний среди жителей Макарово, Васильевка примерно одинаково, мочекаменные заболевания выявлены только у жителей села Васильевка.

3. Рекомендуем жителям села Васильевка использовать фильтры для очистки питьевой воды.

3.3. Заключение

     В результате проделанной работе цель, поставленная вначале нашего исследования, была достигнута. В условиях школьной лаборатории нами было проведено исследование питьевой воды двух разных источников..

     Гипотеза подтвердилась, т.к. качество воды влияет на здоровье населения.

     В процессе выполнения данной работы нами была изучена литература по соответствующей теме, в которой мы познакомились с методиками определения качества воды. Был проведен анализ по химическим показателям и сделан вывод о качестве питьевой воды. Изучены сведения о видах заболеваний двух населенных пунктов и проведено сопоставление  взаимосвязи между минеральным составом питьевой воды и характером заболеваний у жителей этих сел.
Рекомендации по улучшению качества питьевой воды

Мутная вода – это результат присутствия в воде взвешенных и коллоидных примесей.
Привкус солоноватый – высокое содержание солей натрия и магния.

Привкус металлический – повышенное содержание железа.

Щелочной привкус – высокая щелочность воды, повышенная жесткость, высокое содержание растворенных веществ.

Накипь свидетельствует о наличии в воде излишков солей кальция и магния.
Следует отметить, что универсального фильтра, который чистит от всего не существует. Для каждого вида загрязнений используют определенный тип фильтра. Поэтому, оптимальная очистная установка должна состоять из правильно подобранного набора узлов, каждый из которых удаляет определенный вид загрязнения.
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Фото 1. Родник Аллагуат с. Макарово
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Фото 2. Водопровод с. Васильевка
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Фото 3. Определение жесткости.
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Фото 4. Определение хлоридов.
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