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Известно множество факторов окружающей среды, негативно ска-
зывающихся на здоровье человека. Для территории Архангельской 
области как северного региона страны наиболее важными являются 
дефицит тепла и освещенности, резкая смена фотопериодичности и 
напряженный иономагнитный режим из-за близости магнитного по-
люса Земли [7]. Немаловажный фактор, воздействующий на здоровье 
человека, – качество потребляемой питьевой воды. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, примерно 25 % всех болезней 
обусловлено загрязнением окружающей среды и в значительной степени 
воды, используемой в питьевых целях [3].

Основным источником централизованного водоснабжения в Ар-
хангельске и Архангельской области является р. Северная Двина, в 
которую поступают сбросы целлюлозно-бумажных комбинатов Респу-
блики Коми, Вологодской области и двух комбинатов Архангельской 
области. Таким образом, река в принципе не должна быть источником 
питьевого водоснабжения. По данным Управления Роспотребнадзора 
по Архангельской области, поверхностные водоисточники, относящиеся 
к бассейну Северной Двины, не соответствуют гигиеническим норма-
тивам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям 
(региональный доклад «О качестве питьевой воды в Архангельской 
области» от 23.04.2010) [20].

В то же время на территории нашей области имеются достаточно 
обширные запасы пресных подземных вод, приуроченных к Северо-
Двинскому артезианскому бассейну [16]. Однако значительная часть этих 
вод, удовлетворяющих по основным показателям СанПиН 2.1.4.1071-
01 «Вода питьевая», является некондиционной в отношении стронция. 
Концентрации его в источниках, используемых для водоснабжения ряда 
городов и районных центров области (Мезень, Каменка, Карпогоры, 
Двинской Березник, Шенкурск, Вельск), существенно превышают 
предельно допустимые нормы (для пресных вод – 7 мг/л).

Распределение стронция в подземных водах Архангельской об-
ласти. В подземные воды стронций попадает в процессе растворения 
и выщелачивания горных пород. На территории области установлена 
неравномерность распределения стронция в горных породах (табл. 1). 
Наиболее низкие содержания характерны для областей развития 
песчано-глинистых отложений венда (V), карбонатных пород среднего 
и верхнего карбона (C2+3) и ассельского яруса нижней перми (P1a), 
а также для четвертичных образований (Q). Наиболее высокие кон-
центрации элемента характерны для доломитов и известняков сакмар-
ского яруса нижней перми (P1s), алевролито-мергелевых отложений 
уфимского яруса верхней перми (P2u), известняков казанского яруса 
верхней перми (P2kz) и мергелей и алевролитов нижнетатарского-
верхнеказанского яруса верхней перми (P2t1–kz2).
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Таблица 1
Содержание стронция в горных породах, подземных 

и поверхностных водах Архангельской области

Водонос-
ный 
ком-
плекс

Литологический со-
став пород

Среднее содержание стронция 

Горные 
породы, 

мг/кг

Подзем-
ные воды, 

мг/л 

Поверх-
ностные 

воды, мг/л 

P2t1–kz2

Мергели и алевро-
литы с прослоями 
глин, известняков, 
песчаников

2000 7 2,6

P2kz
Известняки с про-
слоями мергелей и 
песчаников, мергели

2400 20 4,5

P2u
Алевролиты, мер-
гели 452 5 2,7

P1s

Доломиты и извест-
няки с прослоями 
гипсов, гипсы и 
ангидриты

1006 7 3,5

P1a
Доломиты с про-
слоями известняков, 
гипсов и песчаников

363 2 0,5

C2+3

Известняки, до-
ломиты 71 0,7 0,5

Vpd Песчаники, аргил-
литы, алевролиты 10 0,5 0,1

Соответственно подземные воды, приуроченные 
к отложениям венда, карбона и ассельского яруса 
нижней перми, характеризуются минимальными 
концентрациями стронция. В пермских водоносных 
комплексах содержания элемента возрастают в 
3–8 раз. В Архангельской области аномально высокие 
(до 50 мг/л и выше) значения стронция отмечаются в 
районе нижнего течения р. Мезени (район г. Мезень, 
пос. Каменка). Здесь эксплуатируется водоносный 
горизонт карбонатных отложений казанского яруса 
верхней перми. Водоснабжение г. Мезень осущест-
вляется 18 одиночными скважинами, 5 из них имеют 
повышенные относительно предельно допустимых 
концентраций содержания стронция. Это скважины 
южной окраины пос. Малая Слобода с содержаниями 
стронция от 9 до 17 мг/л, а также скважина в цен-
тральной части города с максимальным содержанием 
элемента – 38 мг/л. Водоснабжение пос. Каменка 
осуществляется 7 одиночными скважинами. Все они 
имеют повышенные содержания стронция от – 7,5 
до 46,0 мг/л.

Содержание стронция в поверхностных водах 
Архангельской области практически полностью по-
вторяет характер его распределения в подземных 
водах [18] (см. табл. 1).

Общие сведения о влиянии стронция на орга-
низм человека. В настоящее время накоплен об-
ширный материал о миграции химических элементов 
по различным биологическим цепочкам, об уровнях 
всасывания, распределения, кинетике накопления и 
выведения их из организма человека.

Стронций является биологически активным эле-
ментом и играет существенную роль в организме 
человека. Он участвует в процессах свертывания 
крови и некоторых ферментативных реакциях в ка-

честве ингибитора или активатора [11]. Но основное 
воздействие стронций оказывает на костно-суставную 
систему человека. Попадая в организм, элемент 
включается в обмен веществ, изоморфно замещая 
кальций в гидроксилапатитовой молекуле костной 
ткани. Это может привести к изменению структурной 
организации костно-суставной системы в целом.

В структуре костной ткани человека примерно 70 % 
приходится на гидроксилапатит Са5(РО4)3(ОН). Это в 
среднем составляет 6 кг веса. Особенностью кристал-
лической структуры апатита является положение каль-
ция в двух структурных позициях, обуславливающих 
возможность его замещения примерно 20 эле ментами: 
Sr, U, Th, Ba, Na, Mn и другими, но в первую очередь 
стронцием в силу его изоморфизма с кальцием. Именно 
эти замещения традиционно исследуются медиками и 
биологами при возникновении многих заболеваний 
костно-суставной системы (артрозы, артриты, остео-
порозы, остеохондроартрозы и пр.).

Наиболее известным эндемичным заболеванием 
костной системы, связанным с дисбалансом посту-
пающих в организм человека элементов, является 
так называемая уровская болезнь, или болезнь Ка-
шина – Бека. Она отмечена свыше 150 лет назад 
(1849) у людей, живущих по р. Уров, но наиболее 
подробно описана Н. И. Кашиным (1895) и в осо-
бенности Е. В. Беком (1906), который назвал ее 
«эндемическим деформирующим остеоартритом». 
Данное заболевание распространено в основном 
среди населения Восточной Сибири (Читинская и 
Амурская области), северных районов Кореи, Китая, 
Северного Вьетнама. Сходные болезни известны на 
Ближнем Востоке и в Швеции.

Основными симптомами болезни являются по-
ражения костно-суставной системы, выражающие-
ся в утолщении суставов кистей, короткопалости, 
ограничении движений суставов, атрофии мышц, 
искривлении позвоночника и утолщении его по-
звонков, низкорослости (рис. 1). Заболевание на-
чинается обычно в период роста организма и реже 
у лиц старше 20 лет. С возрастом костно-суставные 
изменения увеличиваются и приводят к резко вы-
раженной деформации всего скелета, но главным 
образом конечностей [5].

Рис. 1. Поражение суставов верхних конечностей при уровской 
болезни
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В. В. Ковальский [10] и другие авторы изучали 
«стронциевые провинции» на юге и севере Тад-
жикистана. Ими были обнаружены «эндемические 
хондродистрофии», проявляющиеся, в частности, в 
низкорослости, короткорукости и короткопалости.

В настоящее время признанием пользуется биогео-
химическая теория происхождения уровской эндемии, 
согласно которой причиной возникновения болезни 
является дисбаланс экзогенно поступающих в орга-
низм макро- и микроэлементов. Ряд авторов [9, 12] 
видят причину в недостатке либо избытке кальция 
и фосфора как основных остеотропных элементов, 
а также рассматривают их соотношение. Другие от-
мечают помимо кальция и фосфора роль марганца в 
формировании заболевания [6, 19].

А. П. Виноградов [4] высказал гипотезу, объяс-
няющую болезнь недостатком кальция при некотором 
избытке стронция в компонентах ландшафта. По мне-
нию В. В. Ковальского, разделявшего эту гипотезу, 
причиной заболевания может быть не только избыток 
или недостаток определенных химических элементов 
в цепи, но и их дисбаланс. Этот вывод отражает 
использование в качестве гидрогеохимической пред-
посылки эндемии Са/Sr, значение которого меньше 
100 рассматривается как признак неблагополучия 
территории в отношении уровской болезни.

При исследовании геохимических особенностей 
природных вод Уровского биогеохимического района 
Л. В. Замана и Н. М. Гладкая [8] обратили внима-
ние на повышенное содержание стронция в костях 
уровских больных. Уровни данного элемента в во-
дах района составляли 0,01–1,67 мг/л, а в очагах 
эндемии не превышали 1,0 мг/л, но значение Са/Sr 
при этом нередко было меньше 100. Причина здесь 
в опережающем росте концентраций стронция по 
сравнению с кальцием, в большинстве случаев за счет 
выщелачивания стронцийсодержащего апатита.

А. П. Авцын обращает внимание на сопоставление 
так называемого стронциевого рахита и типичной 
болезни Кашина – Бека: «Не исключено, что уров-
ская болезнь может быть особо тяжелой формой 
стронциевого рахита, развивающегося в крайне не-
благоприятных климатических условиях» [1].

В. И. Лебедев и Н. И. Краснова [14] при изучении 
влияния фосфорных удобрений на организм человека 
и животных выделили категории, в которые попа-
дают территории с разной экологической ситуацией 
в зависимости от величины соотношения кальция и 
стронция. К категории «экологическое бедствие» от-
носятся территории с Са/Sr меньше 1, к категории 
«чрезвычайная экологическая ситуация» – Са/Sr от 
1 до 10 и «относительно нормальная экологическая 
ситуация» – с Са/Sr больше 100.

С. Р. Крайнов и В. М. Швец [13] также отмечают 
важность биогеохимического значения величины 
Са/Sr подземных вод. Использование подземных 
вод с малым (меньше 100) значением этого по-
казателя может привести к возникновению среди 
населения уровской эндемии. При одновременном 

в кинетическом отношении переходе стронция и 
кальция из осадочных пород должны формировать-
ся подземные воды с величиной Са/Sr порядка n × 
100. В реальных подземных водах изменчивость этих 
соотношений гораздо большая. В грунтовых водах 
соотношение изменяется от 5 в подземных водах 
зон целестиновой минерализации до n × 100 в более 
минерализованных водах аридной зоны. В пластовых 
и трещинно-жильных маломинерализованных на-
порных водах величина Са/Sr изменяется от n × 10 
до n × 100. Причины таких изменений заключаются 
преимущественно в вариациях геохимических особен-
ностей водовмещающих пород (наличие в них гипса, 
целестина и т. д.).

Соотношение кальция и стронция в подземных 
водах Архангельской области. В связи с тем, что 
на территории Архангельской области обнаружены 
повышенные концентрации стронция в подземных 
водах, теоретически можно предположить наличие 
предпосылок для развития заболеваний, схожих с 
уровской эндемией. Поскольку установлено, что 
Са/Sr меньше 100 рассматривается как признак эко-
логического неблагополучия территории, интересным 
представилось проследить его значения в подземных 
водах области. Для этого вначале было подсчитано 
отношение концентраций кальция и стронция для об-
щего количества проб воды по каждому водоносному 
комплексу [18]. Затем выделены пробы с величинами 
Са/Sr больше и меньше 100 и вычислены их средние 
значения. Результаты сведены в табл. 2.

Таблица 2
Соотношение кальция и стронция в подземных водах 

Архангельской области

Водоносный 
комплекс / общее 
количество проб

Среднее значение / количество проб

Са / Sr>100 Са / Sr<100

P2kz / 124
P2u / 9
P1s / 12
P1a – C2+3 / 48
V / 9

256 / 7
0 / 0

1552 / 2
7617 / 42

922 / 3

9,5 / 117
60 / 9

80 / 10
63 / 6
26 / 6

На основании полученных значений можно вы-
делить территории, на которых проявление заболе-
ваний костно-суставной системы, имеющих сходные 
с уровской болезнью симптомы, наиболее вероятно. 
Для Архангельской области выделяется три таких 
района (рис. 2).

К первому (I) району относится территория, где 
вероятность возникновения заболеваний костно-
суставной системы среди населения полностью или 
практически отсутствует, ко второму (II) – зона с 
повышенной вероятностью и к третьему (III) – с 
высокой вероятностью проявлений подобных за-
болеваний.

Практически всю восточную и северо-восточную 
части области можно отнести к району I. Админи-
стративно в эту категорию попадают Приморский, 
Онежский, Холмогорский, Плесецкий, Няндомский, 
Каргопольский, Коношский районы. Подземные 
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воды данной территории развиваются на отложе-
ниях карбона и ассельского яруса нижней перми, а 
также вендских отложениях. Концентрации стронция 
в таких водах минимальны и не превышают 2 мг/л. 
Значения Са/Sr почти во всех пробах значительно 
больше 100. 

Центральная часть области (Пинежский, Виногра-
довский, Верхнетоемский, Шенкурский, Устьянский, 
Вельский районы), район II, характеризуется раз-
витием гипсоносных отложений сакмарского яруса 
нижней перми и уфимского яруса верхней перми 
и относится к району с повышенной вероятностью 
проявлений заболеваний костно-суставной системы. 
Содержания стронция в подземных водах этих от-
ложений не превышают 7 мг/л, но значения Са/Sr 
практически во всех пробах меньше 100, в среднем 
составляют 80 и 60 соответственно.

Северо-восточная часть области (Мезенский и 
Лешуконский районы) относится к району III. Здесь 
развиты казанские карбонатные отложения, обо-
гащенные целестином. В большинстве проб воды 
г. Мезень и пос. Лешуконское, а в пос. Каменка во 
всех пробах отмечаются высокие содержания строн-
ция. Соотношение кальция и стронция практически 
во всех пробах значительно меньше 100 и в среднем 
составляет 9,5.

Тем не менее однозначный вывод о прямой зави-
симости проявлений заболеваний костно-суставной 
системы от уровня загрязнения питьевой воды 
стронцием делать не следует. Так, например, имеется 
ряд сообщений о позитивном влиянии стронция на 
развитие остеозаболеваний, в частности остеопороза 
(на чем основано широкое использование в последние 
годы ранелата стронция при лечении остеопороза) 
[21]. Это связано, по-видимому, с недостаточно ши-
рокими пределами концентрации элемента, в которых 
проводились все исследования [15].

М. В. Барвиш и А. А. Шварц [2] предложили вве-
сти термин «биологически значимая концентрация» 
для того, чтобы определить содержание, с которого 
элементы, входящие в состав воды, необходимо учи-
тывать при ее характеристике. Биологически значи-
мая концентрация – это концентрация, при которой 
поступление элемента в организм с водой может 
сказываться на общем микроэлементном балансе 
человека. В основу одного из возможных подходов к 
определению биологически значимой концентрации 
авторы предлагают положить результаты статисти-
ческих исследований среднесуточного потребления 
человеком различных элементов с пищей, водой и 
воздухом. За нижний предел биологически значимой 
концентрации принимается величина, при которой 

Рис. 2. Районы Архангельской области с различной вероятностью проявлений заболеваний костно-
суставной системы: 1 – примерные границы районов; 2 – районы с различной вероятностью про-
явлений заболеваний
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поступление элемента в организм с питьевой водой 
составляет 5 % от общего среднестатистического 
поступления. Ежесуточное потребление питьевой 
воды принято равным 2 л.

Поскольку содержание стронция в суточном ра-
ционе населения предполагается незначительным, 
возможность повышенного поступления этого элемен-
та в организм людей практически определяется его 
концентрацией в питьевой воде. Следует отметить, что 
нижний предел биологически значимой концентрации 
стронция для питьевой воды составляет 0,05 мг/л. 
При среднесуточном его потреблении свыше 2 мг 
у человека повышается риск развития заболеваний 
костно-суставной системы.

Некоторые рекомендации по использованию 
стронцийсодержащих подземных вод. С. Р. Край-
нов и В. М. Швец в своей работе [13] отмечали, что 
подземные воды обладают способностью самоочи-
щаться от загрязнений антропогенного и природного 
происхождения вследствие осаждения нормируемых 
элементов на геохимических барьерах. Создание 
искусственных барьеров является принципиально 
новым способом защиты среды от антропогенного и 
природного загрязнения, в основе которого лежит ис-
пользование уже имеющихся в природе возможностей 
подземных вод к самоочищению. Особое внимание 
следует уделять формам нахождения химических эле-
ментов в миграционном потоке, их относительному 
количеству и особенностям самой среды миграции, 
так как именно это во многом определяет процесс 
осаждения элементов на различных геохимических 
барьерах.

При создании искусственных барьеров нужно 
учитывать эффективность действия их природных 
аналогов [17]. Самыми эффективными были при-
знаны сорбционные барьеры: на них задерживаются 
практически все нормируемые СанПиН элементы. 
Таким образом, можно предположить и эффективность 
действия этих барьеров при очищении природных 
вод от стронция. 

На территории Архангельской области природным 
сорбционным барьером, возможно, являются глини-
стые породы верхнеказанского-нижнетатарского водо-
носного комплекса верхней перми. В подземных водах 
карбонатных отложений казанского яруса верхней 
перми средние концентрации стронция 20 мг/л (сква-
жины пос. Каменка), в песчано-глинистых татарских 
они снижаются до 7 мг/л (скважины г. Мезень). Ве-
роятно, стронций сорбируется на глинистом барьере 
и его уровни в воде существенно снижаются [18].

Кроме того, по возможности нужно исключить 
эксплуатацию скважин с высокими концентрациями 
стронция в воде из системы централизованного водо-
снабжения населения.

В бытовых условиях необходимо использовать 
очистные фильтры для воды. В работе [15] указы-
вается на эффективность применения проточного 
фильтра, сочетающего сорбцию активированным 
углем с действием природного ионообменника и 

сорбента – минерала цеолита. Роль цеолита за-
ключается в том, чтобы не только адсорбировать из 
воды вредные вещества, но и выделить содержащиеся 
в нем ионы, несомненно, полезные для здоровья 
человека. Более высокая селективность цеолита 
по отношению к стронцию в сравнении с кальцием 
обеспечивает улучшение Ca/Sr в ходе очистки воды 
на таких фильтрах.
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STRONTIUM IN WATER-SUPPLY SOURCES 
OF ARKHANGELSK REGION AND ITS IMPACT 
ON HUMAN HEALTH

E. V. Polyakova

Institute of Еcologycal Рroblems of the North Ural Branch 
of Russian Academy of Sciences, Arkhangelsk

On the territory of the Arkhangelsk region, many factors 
of negative impact on human health have been established. 
One of them was quality of consumed drinking water. In 
the water sources used for centralized water supply of some 
cities and district centers of the region, stable strontium is 
widely spread. Being a biologically active element, strontium 
influences human bone tissue. The relation of calcium to 
strontium in maintained waters can be considered as a sign of 
ecological trouble on the territory and can determine potential 
possibilities of manifestation of Kashin-Bek disease.

Keywords: strontium, underground waters, relation of 
calcium to strontium, Kashin-Bek disease
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