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Автореферат

С целью установления влияния качества питьевой воды на уровень заболеваемости уролитиазом, была проанализирована питьевая вода из районов Омской области (Калачинского и Азовского) с максимальным и минимальным уровнями по заболеваемости мочекаменной болезнью. В результате проведенного исследования было установлено, что питьевая вода Калачинского района ниже по качеству, чем питьевая вода Азовского района. Методом спектрального анализа был определен микроэлементный состав почечных камней пациентов, проживающих в данных районах Омской области.
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Exogenous factors in development of urolithiasis.

Abstract

Statistic and literary data analysis  shows that chemical composition of fresh water is probably the factor which causes formation of pathogenic  biominerals – uric stones – in human body. According to the  statistic data of health and Care authorities, in Omsk region  the per cent  of patients with urolithiasis  is high. The urgency of the problem is evident thus there is a necessity of studying the causes of disease considering local factors. To define connection between fresh water composition and the level of illness of uric stones of some province of Omsk region was investigated (Kalachinsky and Azovsky, regions, where the urolithiasis percent is high and low correspondingly). The result of the work was the fact that the analyzed 100% of fresh water samples of Kalachinsky region do not correspond to state standards: inorganic substances Fe (total), Fluorides (F-), aluminum (Al3+), generalized indices (oxidation). Simultaneously microelement composition of uric stones  of the patients  living in these regions was studied. The uric stones of the patients in the above-mentioned regions contained elements of Zn, Pb, Ca, Mg, Cr, Si, Mn, Fe, Al, Cu, Ti; the elements of Fe, Al, Cu, Ti were found in all analyzed calculi. 
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Большинство эндемических заболеваний связано с недостатком или избытком макро- и микроэлементов в породах, почвах, растениях, природных водах, пищевых продуктах. В их числе свинец, ртуть, кадмий, фтор, мышьяк, цинк, железо, медь, селен, теллур, кобальт, хром, никель, стронций, кальций, молибден и др. [2]. 

В настоящее время изучено около 30 элементов, избыток или недостаток которых приводит к различным заболеваниям. Геологические факторы являются определяющими в качественном наборе и содержании химических элементов в ландшафтах. 

На рис. изображена схема взаимосвязи между химическими элементами, их поступлением в живые организмы и заболеваниями.

Выделяются территории (биогеохимические провинции) с недостатком йода, меди, марганца, кобальта, избытком кальция, бора, никеля, свинца, молибдена, селена, меди, недостатком меди при избытке молибдена и сульфатов и т.д. Считают, что важную роль в эндемических заболеваниях играют мягкость и жесткость питьевых вод, содержание и формы нахождения элементов в почвах и водах; условия, способствующие химическим элементам переходить из одного валентного состояния в другое.

В настоящее время эндемия мочекаменной болезни остается характерной в пределах одной страны и даже области. Омская область является регионом с высоким уровнем по заболеваемости уролитиазом. На основании статистической обработки данных, предоставленных архивом Омской областной клинической больницы были выявлены районы с максимальным и минимальным уровнем мочекаменной болезни. В Калачинском районе заболеваемость составляет ~ 500 человек на 100 тыс. населения, в Азовском районе ~ 70 человек на 100 тыс. населения. Также для Калачинского района характерны онкологические заболевания, заболевания зоба, повышенный уровень заболеваемости новорожденных [4]. С целью установления влияния качества питьевой воды на уровень заболеваемости уролитиазом была проанализирована питьевая вода из данных районов. Отбор, хранение и транспортировка питьевой воды производились в соответствии с требованиями ГОСТов. Отбор и анализ проб осуществляли в зимне-весенний период один раз в 30 дней на протяжении 90 дней. Анализ проб воды осуществлялся главным образом по фотометрическим и титриметрическим методикам в соответствии с ГОСТами. При анализе питьевой воды были определены следующие показатели (табл. 1): обобщенные показатели (водородный показатель, общая минерализация, жесткость общая и др.), неорганические вещества (алюминий (Al3+), железо (Fe, суммарно), медь (Cu, суммарно), свинец (Pb, суммарно), кальций (Са2+), магний (Mg2+), сульфаты (SO42-), фториды (F-), хлориды (Cl-), фосфаты (PO43-), нитраты (NO32-)). 

246

Таблица 1

Методы контроля показателей качества питьевой воды

	Контролируемые показатели
	Метод определения,

обозначение нормативного документа
	Единицы измерения
	Нормативы (ПДК), не более



	Водородный 

показатель
	потенциометрия,

РД 52.24.495-94
	единицы рН
	6-9

	Жесткость общая
	титриметрия,

Гост 4151-72
	ммоль/л
	7.0

	Общая 

минерализация
	гравиметрия,

Гост 18164-72
	мг/л
	1000

	Окисляемость 

перманганатная
	титриметрия,

ИСО 8467:1986
	мг/л
	3.0

	Алюминий (Al3+)
	фотометрия,

Гост 18165-89
	мг/л
	0.5

	Железо(Fe, 

суммарно)
	фотометрия,

Гост 4011-72
	мг/л
	0.3

	Медь (Cu, 

суммарно)
	фотометрия,

Гост 4388-72
	мг/л
	1.0

	Свинец (Pb, 

суммарно)
	фотометрия,

Гост 18293-72
	мг/л
	0.03

	Кальций (Ca2+)
	титриметрия,

РД 52.24.403-94
	мг/л
	

	Фториды (F-)
	фотометрия,

Гост 4386-89
	мг/л
	0.7-1.5

	Хлориды (Cl-)
	титриметрия,

Гост 4245-72
	мг/л
	350

	Полифосфаты

(по PO43-)
	фотометрия,

Гост 18309-72
	мг/л
	3.5


В результате проведенного исследования было установлено (табл. 2), что все пробы проанализированной питьевой воды из Калачинского района не отвечают требованиям ГОСТа по показателям: общее железо, алюминий и окисляемость. Для Азовского района наблюдается единичное превышение ПДК по содержанию ионов железа в питьевой воде. В целом вода из Азовского района соответствует требованиям ГОСТа

При сравнении выборок между районами по критерию Дункана было установлено, что выборки достоверно различаются, т.е. питьевая вода в Калачинском районе ниже по качеству, чем в Азовском.

Методом эмиссионного спектрального анализа был определен микроэлементный состав  почечных камней пациентов, проживающих в Омской области. Конкременты были получены как путем открытого оперативного вмешательства, так и дистанционной литотрипсией. Для анализов отбирали представительные пробы, отражающие средний количественный и качественный состав образцов. Предварительно методами рентгенофазового анализа и ИК-спектроскопии   определяли 
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минеральный состав конкрементов. Для проведения спектрального  анализа были выделены три основные группы образцов: оксалатные (уэвеллит (СаС2О4xН2О), уэдделлит (СаС2О4x2Н2О)); фосфатные (витлокит (Са3(РО4)2), гидроксилапатит (Са5(РО4)3ОН), струвит (NH4MgPO4x6H2O),), уратные (С5H4N4O3). Результаты количественного определения элементов Fe, Mg, Pb, Si, Mn, Ca, Ti, Zn, Al, Cu в почечных камнях уратного, оксалатного, фосфатного типа (в соответствии с классификацией приведенной выше) приведены в табл. 3.

Таблица 2

Результаты анализа питьевой воды районов Омской области

	Показатели
	Значение

ПДК
	Район отбора воды

	
	
	Калачинский район
	Азовский район

	Общая жесткость, мг экв/л
	7.0
	5.2-6.8
	2.0 - 2.1

	Общее Fe,мг/л
	0.3
	2.02 - 2.64
	0.30-0.40

	Cu2+ ,мг/л
	1.0
	3.16*10-4- 1.0*10-2-
	3.6*10-3- 6.0*10-3

	Pb2+, мг/л
	0.03
	1.4*10-2-1.8*10-2
	3.0*10-3-3.9*10-3

	Al3+,мг/л
	0.5
	1.18-1.22
	3.5*10-3 - 7.8*10-3

	Cl-, мг/л
	350
	68.5-  91.3
	11.1 - 11.6

	F-, мг/л
	0.7-1.5
	0.17-0.21
	0.35-0.41

	Окисляемость, мг/л
	3.0
	6.4 - 10.7
	1.7 - 2.1

	Сухой остаток, мг/л
	1000
	449.5 - 581.2
	97.2 - 107.5

	рН
	6.0-9.0
	6.99 - 7.00
	7.20 - 7.93


Таблица 3 

Coдержание микроэлементов в уролитах, %

	
	Тип почечного камня

	Элемент
	Уратный
	Оксалатный
	Фосфатный

	Ca
	―
	19-41
	28-56

	Mg
	1.5-3
	3-5
	5-11

	Si
	―
	0.01-10
	0.009-0.08

	Fe
	0.01-0.02
	0.01-0.07
	0.01-1

	Al
	0.003-0.01
	0.1-0.6
	0.01-0.8

	Pb
	―
	0.008-0.04
	0.01-0.1

	Zn
	―
	0.04-0.1
	0.06-0.01

	Ti
	0.002-0.006
	0.02-0.05
	0.002-0.09

	Mn
	0.001-0.004
	―
	―

	Cu
	0.001-0.004
	0.002-0.005
	0.004-0.009


Элементы Fe, Ti, Al, Cu были обнаружены во всех проанализированных образцах. Уратные камни не содержат Са, Zn, Pb, Si. В фосфатных и оксалатных камнях наибольшее содержание из макроэлементов у кальция (до 50 %),  магния (до 11%) и кремния  (до 10 %);  из 
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Рис. Факторы взаимодействия между экосредой, химическими элементами и эндемическими заболеваниями.

микроэлементов у железа до 1% и алюминия до 0.8 %. Марганец был обнаружен в уратном типе почечных камней. Особенный интерес представляет тот факт, что качественный набор элементов максимален в фосфатном типе камней и минимален в уратном, что согласуется с литературными данными [1]. Различие в качественном и количественном содержании микроэлементов в фосфатном, оксалатном и уратном типе камней указывает на различные условия и механизмы их формирования в организме человека. Согласно литературным данным [3, 5], ряд средних значений концентраций  элементов в почечных камнях подобен ряду концентраций этих элементов в моче Mg> Ca> Si >Al>Zn>Fe> Ti > Cu > Pb >Mn за исключением Са. Более высокое содержание кальция в камнях по сравнению с магнием (в отличии от их содержания в растворе) можно объяснить тем, что минералообразующие соединения кальция (СаС2О4х2H2O, Са5(РО4)3ОН) имеют меньшую растворимость, чем соединения магния  (NH4MgPO4x6H2O). 

Попытка соотнести ряд средних концентраций элементов в почечных камнях пациентов Омского региона Ca >Mg>Si> Fe> Al>Zn> Pb >Ti > Cu >Mn с рядом этих элементов в моче [3, 5]  выявила несоответствие по элементам Fe, Pb.

Содержание свинца в моче составляет в среднем 0.044 мг*сут-1, с мочой выводится 5-10 % свинца пищевого рациона, что может служить косвенным указанием на уровни поступления его в организм. По видимому, для пациентов Омского региона характерно несколько большее общее поступление свинца, чем среднее 0.4 мг*сут-1. 

Хотя из результатов анализа питьевой воды Омской области известно, что в  воде содержится избыточное количество  ионов  железа, 
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объяснение повышенного содержания железа в почечных камнях аналогичным образом спорно, поскольку с мочой выделяется лишь 1 % его суточного поступления.

По итогам проведенной работы можно однозначно отметить, что качество питьевой воды влияет на уровень заболеваемости уролитиазом.
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