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Резюме. В работе представлены результаты ис-
следования влияния ксенобиотических факторов 
питьевой воды на течение ревматизма у детей, 
проживающих в Донбасском регионе. Обследовано 
194 детей с острой ревматической лихорадкой 
(ОРЛ) и хронической ревматической болезнью 
сердца (ХРБС). Определяли интегральные показа-
тели неблагоприятной экологической нагрузки 
на воду (R) Донбасского региона. Изучены уровни 
минерализации и жесткости питьевой воды, кон-
центрации в ней хлоридов, сульфатов, фосфатов 
и нитратов. Установлено, что интегральная эко-
логическая нагрузка на питьевую воду в регионах 
проживания детей с ХРБС и с ОРЛ статистически 
существенно не отличается. Характер качества 
питьевой воды, содержание в ней хлоридов, суль-
фатов, фосфатов не оказывают достоверного 
влияния на возникновение ОРЛ и возрастные сро-
ки формирования пороков сердца. Существует об-
ратная корреляция между содержанием хлоридов 
в питьевой воде и характером порока сердца при 
ХРБС у детей.
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Актуальность работы. Антропогенные 
факторы окружающей среды относятся к 
факторам риска формирования патологии у 
населения [2]. Общеизвестно, что растущий 
организм ребенка наиболее чувствителен 
к действию подобных факторов вследствие 
высокой интенсивности обмена веществ; 
морфофункциональной незрелости фермен-
тативных систем печени, почек, кишечника, 
повышенной проницаемости кожи и слизи-
стых оболочек. Одно из первых мест, оказы-
вающих комплексную антропотехногенную 
нагрузку на организм человека, принадлежит 
питьевой воде [4, 8]. В современных услови-
ях растет дефицит воды питьевого качества, 
вызванный интенсивным химическим и бак-
териологическим загрязнением источников 
питьевого водоснабжения и несовершенством 
водоподготовки на очистных сооружениях, а 
также изношенностью разводящих сетей [3, 
4]. Во многих регионах природная вода отли-
чается практически полным отсутствием важ-
нейших для жизнедеятельности элементов, 
характеризующих «жесткость» воды, в част-
ности, — кальция и магния. Так, жители реги-
онов с «мягкой» водой недополучают от 3 до 

5 кг кальция и магния в течение жизни. При 
этом организм поддерживает физиологиче-
ский уровень этих элементов в крови и клет-
ках за счет истощения собственных резервов, 
в первую очередь за счет обеднения костной 
ткани. Употребление «мягкой» воды приво-
дит к развитию ряда хронических заболева-
ний, в том числе сердечно-сосудистых, таких 
как гипертоническая болезнь, аритмии и др. 
[1, 6]. Риски для здоровья могут возникать 
из-за потребления воды, зараженной возбу-
дителями инфекций, а также загрязненной 
токсическими химическими и радиологиче-
скими веществами. Особую актуальность на 
здоровье человека оказывают хлорорганиче-
ские соединения [4, 6, 7], которые образуют-
ся в процессе трансформации органических 
соединений под влиянием хлора в процессе 
обработки питьевой воды на водопроводных 
сооружениях. Установлено, что повышенное 
содержание в питьевой воде нитратов уве-
личивает вероятность сердечно-сосудистых 
заболеваний [5].

Целью работы явилось изучение влияния 
неблагоприятных ксенобиотических факто-
ров питьевой воды на течение ревматизма у 
детей, проживающих в Донбасском регионе.

Материалы и методы исследований. Об-
следовано 194 детей с острой ревматической 
лихорадкой (ОРЛ) и хронической ревмати-
ческой болезнью сердца (ХРБС). Диагноз ве-
рифицирован в соответствии с критериями 
Киселя–Джонса в модификации Ассоциации 
ревматологов России 2003  г. Использовали 
стандартные клинико-анамнестические, ла-
бораторные и инструментальные методы 
(ЭКГ, ЭХОКГ). Определяли интегральные по-
казатели неблагоприятной экологической 
нагрузки на воду (R) Донбасского региона. 
Изучены уровни минерализации и жесткости 
питьевой воды, концентрации в ней хлоридов, 
сульфатов, фосфатов и нитратов. Данные по 
гигиенической оценке питьевой воды были 
получены в результате лабораторных иссле-
дований санитарно-гигиенических станций, 
региональных отделений Государственных 
комитетов по гидрометеорологии, контролю 
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природной среды и экологической безопас-
ности. Статистическая обработка полученных 
результатов исследований проведена с помо-
щью компьютерного вариационного, корре-
ляционного, одно- (ANOVA) и многофакторно-
го (ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа 
(лицензионные программы «Microsoft Excel» и 
«Statistica-Stat-Soft», США).

Результаты и обсуждение.  ОРЛ диагно-
стирована в 65 (33,5%) наблюдениях, ХРБС в 
129 (66,5%). Возраст пациентов варьировал от 
7 до 17 лет (в среднем 12,6±3,12 лет). Преоб-
ладали жители городов (92,8%), из сельских 
районов детей было только 10 (7,2%). 

Уровень интегральных параметров 
экологического загрязнения воды зон 
проживания детей с ОРЛ и ХРБС пред-
ставлен в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, интегральная 
экологическая нагрузка на воду R регионов 
проживания детей с ХРБС и с ОРЛ не отлича-
ются (соответственно t=0,06, p=0,954).

Гигиенические показатели питьевой воды 
в регионах проживания детей с ОРЛ и ХРБС 
представлены на рисунке.

Как следует из рисунка, форма ревматизма 
в детском возрасте (ОРЛ либо ХРБС) зоны про-
живания детей не отличаются по степени ми-
нерализации питьевой воды, содержания в ней 
хлоридов, сульфатов, нитратов и фосфатов.

Степень влияния показателей питьевой 
воды на форму ревматизма, активность и харак-
тер порока сердца представлены в таблице 2.

Установлено, что низкое качество 
питьевой воды в регионах проживания детей 
способствует развитию ОРЛ и последующей 
ее трансформации в ХРБС. По данным 
многофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA/MANOVA) интегральный характер 
качества питьевой воды и отдельные его 
составляющие (ANOVA) не оказывают 
достоверного воздействия на возникновение 
ОРЛ, активность воспалительного процесса 
и возрастные сроки формирования пороков 
сердца. Между тем выявлена обратная 
корреляция между содержанием хлоридов в 
питьевой воде и характером порока сердца 
при ХРБС (D=4,46, р<0,001).

Выводы. Интегральная экологическая 
нагрузка на питьевую воду в регионах 
проживания детей с ХРБС и с ОРЛ статистически 
существенно не отличается.

Характер качества питьевой воды, 
содержание в ней хлоридов, сульфатов, 
фосфатов не оказывают достоверного влияния 
на возникновение ОРЛ и возрастные сроки 
формирования пороков сердца.

Существует обратная корре-
ляция между содержанием 
хлоридов в питьевой воде и 
характером порока сердца при 
ХРБС у детей.

L.L. Chelpan
INFLUENCE OF XENOBIOTIC 
DRINKING WATER FACTORS ON 
RHEUMATISM IN CHILDREN
Summary. The article presents the 

results of a study of the influence 
of xenobiotic factors of drinking 
water on the course of rheumatism 
in children living in the Donbass 

Таблица 1. Уровень интегральных параметров 
экологического загрязнения воды зон проживания 
детей с ОРЛ и ХРБС (M±m, у.е.)

Показатели Варианты ревматизма Отличия
ОРЛ (n=65) ХРБС (n=129) t p

R 0,84±0,045 0,85±0,031 0,06 0,954

Рис. Различия гигиенических показателей 
питьевой воды в регионах проживания детей с 
ХРБС и ОРЛ, которые приняты за 100%. 

Примечание. 1 — минерализация, 2 — жесткость, 
3 — хлориды, 4 — сульфаты, 5 — фосфаты, 6 — нитраты.

 

Таблица 2. Степень влияния питьевой воды на течение 
ревматизма у детей

Показатели Показатели
форма

ревматизма
активность

ОРЛ
характер

порока сердца
D p D p D p

Минерализация 0,96 0,327 6,76 0,002 2,65 0,014
Жесткость 0,29 0,594 6,03 0,004 3,16 0,004
Хлориды 0,01 0,955 3,53 0,035 4,46 <0,001
Сульфаты 0,01 0,974 7,14 0,002 1,31 0,265
Фосфаты 1,10 0,296 7,65 0,001 1,08 0,379
Нитраты 0,10 0,755 6,29 0,003 1,55 0,157
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region. A total of 194 children with acute rheumatic 
fever (ARF) and chronic rheumatic heart disease 
(HRHD) were examined. The integrated indicators of 
adverse environmental load on water (R) of the Donbass 
region were determined. The levels of mineralization 
and hardness of drinking water, the concentration of 
chlorides, sulfates, phosphates and nitrates in it were 
studied. It has been established that the integrated 
environmental load on drinking water in the regions 
where children with HRHD and ARF are statistically 
not significantly different. The nature of the quality of 
drinking water, the content of chlorides, sulfates, and 
phosphates in it do not significantly affect the occurrence 
of ARF and the age-related periods of the formation of 
heart defects. There is an inverse correlation between 
the chloride content in drinking water and the kind of 
heart disease in children with HRHD.

Keywords: rheumatism, water, ecology, xenobiotics, 
children
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