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ОЦІНКА РИЗИКУ, ПОВ’ЯЗАНОГО З НАДХОДЖЕННЯМ ЗАЛІЗА З ПИТНОЮ 
ВОДОЮ, ДЛЯ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Метою дослідження є оцінка вмісту заліза у питній воді джерел нецентралізованого водопостачання сіль-
ських населених пунктів Житомирської області та виявлення кількісних характеристик його перорального над-
ходження з питною водою для різних вікових груп сільського населення.

Методологія. Загалом було відібрано 450 зразків питної води з усіх районів Житомирської області. Аналітич-
ні дослідження зразків води на вміст заліза загального здійснювали фотометричним методом на базі вимірю-
вальної лабораторії Поліського національного університету.

Наукова новизна полягає в оцінюванні ризику виникнення неканцерогенних ефектів через надходження заліза 
з питною водою для сільського населення Житомирської області різних вікових категорій.

Висновки. Середній вміст заліза загального у питній воді сільських населених пунктів коливався від 0,55 у Жито-
мирському районі до 1,06 мг/дм3 – на території Новоград-Волинського району. Максимальний його вміст виявлено 
на рівні 10,6 мг/дм3 у Бердичівському та Новоград-Волинському районах. Встановлено, що середньодобова доза 
надходження заліза з питною водою для дорослих варіювала у межах від 0,02 до 0,04 мг/кг×добу за середньої його 
концентрації та від 0,21 до 0,35 мг/кг×добу – за максимальної концентрації заліза. Для дітей за середнього вмісту 
заліза ця величина коливалась у межах 0,02–0,05 мг/кг×добу, а за максимального вмісту – 0,2–0,51 мг/кг×добу. Роз-
раховані величини перевищують референтну дозу, яка становить 0,3 мг/кг×добу, лише за максимальних концен-
трацій заліза. Найменші коефіцієнти небезпеки були зафіксовані для підлітків, чоловіків та жінок Житомирського 
району за середньої концентрації заліза 0,55 мг/дм3, а найбільші величини виявлені для дитячого населення у Берди-
чівському та Новоград-Волинському районах за максимальної концентрації заліза на рівні 10,6 мг/дм3. Встановлено, 
що величина ризику перевищує одиницю лише за умови зростання концентрації заліза до 10 мг/дм3 і більше.

Ключові слова: питна вода, залізо загальне, середньодобова доза, надходження, референтна доза, 
неканцерогенний ризик.
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ASSESSMENT OF RISK ASSOCIATED WITH THE INVENTION 
OF IRON WITH DRINKING WATER FOR THE HEALTH OF THE POPULATION 

OF THE ZHYTOMYR REGION

The aim of the study is to assess the iron content in drinking water sources of decentralized water supply in rural 
areas of Zhytomyr and identify quantitative characteristics of its oral intake with drinking water for different age groups 
of the rural population.

Methodology. A total of 450 drinking water samples were taken from all districts of Zhytomyr Oblast. Analytical 
studies of water samples for total iron content were performed by photometric method on the basis of the Measuring 
Laboratory of Polissya National University.

The scientific novelty is to assess the risk of non-carcinogenic effects due to the supply of iron in drinking water for 
the rural population of Zhytomyr region of different ages.

Conclusions. The average content of total iron in drinking water of rural settlements ranged from 0.55 in Zhytomyr 
region to 1.06 mg/dm3 in Novohrad-Volynskyi region. Its maximum content was found at the level of 10.6 mg/dm3 within 
Berdychiv and Novohrad-Volynskyi regions. It was found that the average daily dose of iron with drinking water varied 
from 0.02 to 0.04 mg/kg×day for adults at its average concentration and from 0.21 to 0.35 – at the maximum concentration 
of iron. For children with an average iron content, this value ranged from 0.02 to 0.05, and at a maximum content 
of 0.2–0.51 mg/kg×day. The calculated values exceed the reference dose, which is 0.3 mg/kg×day, only at maximum iron 
concentrations. The lowest risk factors were recorded for adolescents, men and women in Zhytomyr region at an average 
iron concentration of 0.55 mg/dm3, and the highest values were found for children in Berdychiv and Novohrad-Volynskyi 
regions at a maximum iron concentration of 10.6 mg/dm3. It is established that the magnitude of the risk exceeds one only 
if the iron concentration increases to 10 mg/dm3 and more.

Key words: drinking water, total iron, average daily dose, intake, reference dose, non-carcinogenic risk.

Актуальність проблеми. Залізо – це еле-
мент, що зустрічається найбільш часто серед 
інших у природі та за поширеністю у земній 
корі посідає друге місце серед металів. При-
родні води збагачуються залізом завдяки про-
цесам хімічного вивітрювання з механічним 
руйнуванням і розчиненням гірських порід. 
Середній вміст заліза у поверхневих водах ста-
новить близько 0,7 мг/дм3, концентрації заліза 
у підземних водах зазвичай не перевищують 
0,5–10 мг/дм3, проте, за даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, можуть сягати 
і 50 мг/дм3 (WHO, 2003).

У країнах Європейського Союзу норматив 
заліза у питній воді встановлений на рівні 0,2 мг/
дм3, в Австралії, Японії, Китаї, США, Канаді – 
на рівні 0,3 мг/дм3, що відповідає нормативу, 
затвердженому ВООЗ, який обмежується відо-
мостями лише про зміну органолептичних влас-
тивостей у разі його перевищення (WHO, 2011).  
В Україні з 2010 р. діють 2 нормативи вмісту 
заліза: 0,2 мг/дм3 – для централізованого водо-
постачання, й 1 мг/дм3 допускається для води, 
що надходить із джерел нецентралізованого 
водопостачання (ДСанПіН 2.2.4-171-10).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Численні наукові дослідження свідчать про 
безпосередній вплив питної води незадовіль-
ної якості на стан здоров’я населення; дове-
дено суттєвий зв’язок між санітарно-хімічними 
показниками та рівнем захворюваності за низ-

кою нозологічних форм. Зокрема, в останні 
роки занепокоєння вітчизняних та зарубіжних 
дослідників викликає негативний вплив висо-
кого вмісту заліза у питній воді на стан здоров’я 
людини. Доведено, що постійне споживання 
води з підвищеним вмістом заліза сприяє 
збільшенню рівня загальної захворюваності 
(Егорова, Канатникова, 2017), має негативний 
вплив на репродуктивну функцію, збільшує 
ризик розвитку інфарктів, виразкової хвороби 
(Heming, Montravers, Lasocki, 2011), алергічних 
захворювань, хвороб кісткової системи, захво-
рювань крові, печінки, порушень роботи нирок, 
анемії та неврологічних розладів (Ghosh, Khan, 
Chakraborty et al., 2020). Проте у Житомирській 
області можливість впливу заліза в питній воді, 
у концентраціях, що перевищують норматив, 
на стан здоров’я населення досліджено нена-
лежним чином (Валерко, Герасимчук, При-
ходько, 2021).

Мета. Отже, метою статті стала оцінка ризику 
для здоров’я населення сільських селітебних 
територій Житомирської області, пов’язаного 
з надходженням заліза з питною водою.

Виклад основного матеріалу. Відбір зраз-
ків питної води робили із джерел нецентралі-
зованого водопостачання сільських населених 
пунктів Житомирської області. Аналітичні 
дослідження зразків питної води на вміст заліза 
загального проводили, відповідно до ГОСТу 
4011-72 «Вода питьевая. Методы измерения  
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массовой концентрации общего железа», за допо-
могою фотоелектроколориметра. Всього було 
відібрано та проаналізовано 450 зразків води.

Оцінку перорального надходження заліза 
з питною водою проводили, відповідно до 
методичних рекомендацій з оцінки ризику для 
здоров’я населення за умови впливу хіміч-
них речовин, що забруднюють довкілля (Р. 
2.1.10.1920-04). Значення факторів експози-
ції, що рекомендовані як стандартні, прийма-
лися згідно з критеріями Агентства з охорони 
довкілля США (ЕРА) (табл. 1).

Середньодобову дозу надходження заліза 
загального впродовж життя людини разом із 
питною водою розраховували за формулою 1:

АDD = C×IR×ED×EF / BW×AT×DPY,       (1)

де АDD – середньодобова доза надходження 
хімічної речовини впродовж життя, мг/кг×добу; 
С – концентрація речовини у питній воді,  
мг/дм3; IR – величина споживання води; ED – 
тривалість впливу, років; EF – частота впливу, 
днів/рік; BW – маса тіла людини, кг; АТ – період 
усереднення експозиції, років; DPY – кількість 
днів в одному році, 365 днів/рік.

Потенційну дозу заліза за його хронічного 
щоденного надходження впродовж багаторіч-
ної експозиції розраховували за формулою 2:

ТРD = С×ІR×ЕD,                     (2)

де ТРD – потенційна доза речовини за її хроніч-
ного щоденного надходження; С – концентрація 
речовини у питній воді, мг/дм3; ІR – величина 
споживання, дм3/добу; ЕD – тривалість впливу 
(доба×років).

Ризик можливого розвитку неканцерогенних 
ефектів оцінювали за показниками коефіцієнта 
небезпеки (НQ), який є відношенням середньо-
добової дози хімічної речовини до її безпечного 

(референтного) рівня впливу та розраховується 
за формулою 3:

НQ = АDD / RfD,                    (3)

де АDD – середньодобова доза надходження 
хімічної речовини впродовж життя, мг/кг×добу; 
RfD – порогова (референтна) доза, мг/кг×добу 
(Р. 2.1.10.1920-04).

Середній вміст заліза загального у питній 
воді джерел нецентралізованого водопоста-
чання сільських населених пунктів Житомир-
ської області коливався у межах від 0,55 мг/
дм3 у Житомирському районі до 1,06 мг/дм3 – 
у Новоград-Волинському. Максимальний його 
рівень варіював у межах від 6,5 до 10,6 мг/
дм3. Найбільша кількість проб із перевище-
ним вмістом заліза зафіксована у Коростен-
ському районі, а найменша – у Житомирському 
(табл. 2).

Перевищення нормативу заліза за чинним 
стандартом на території України зафіксовано 
лише для Новоград-Волинського району – 
в 1,06 рази. Проте, якщо брати до уваги реко-
мендації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, то маємо перевищення для всіх дослі-
джуваних районів, величина яких становить: 
для Бердичівського району – в 3,1 рази, для 
Житомирського – в 1,8 рази, для Коростен-
ського – в 3 рази, для Новоград-Волинського – 
в 3,5 рази (рис. 1).

Відповідно до методики референтна доза 
для заліза становить 0,3 мг, а в якості критич-
них органів і систем розглядаються слизові обо-
лонки, шкіра, кров та імунна система. Відомо, 
що ймовірність розвитку шкідливих ефектів 
збільшується зі зростанням величини НQ. 
Величина НQ є відношенням середньодобової 
дози надходження заліза до його референтної 
дози, а якщо взяти до уваги, що величина НQ, 

Таблиця 1
Стандартні фактори експозиції (ЕРА, 2015)

Фактори експозиції
Категорії населення, вік

діти, 
0–10 років

підлітки, 
11–20 років

чоловіки, 
21–72 роки

жінки, 
21–72 роки

Споживання питної води, дм3/добу 1 1,7 2,4 2,3
Маса тіла, кг 20 54 75 69

Частота впливу, днів/рік 350
Тривалість впливу, років 6 6 30 30

Період усереднення експозиції, років 6 6 30 30
Референтна доза, мг/кг×добу 0,3
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яка дорівнює 1, є пороговою величиною некан-
церогенного ризику, то й верхній допустимий 
рівень середньодобового перорального спо-
живання заліза становитиме 0,3 мг/кг×добу  
(Поляков, Ревуцкая, Крохалева, 2018).

Таким чином, для дорослого чоловіка із 
середньою масою тіла 75 кг верхня допустима 
межа становитиме 22,5 мг/добу, а для дітей із 
вагою 20 кг – 6 мг/добу (табл. 3). Тобто, зна-
ючи масу тіла людини та помноживши її на 
референтну дозу, можна оцінити індивідуальну 
верхню допустиму межу середньодобового 

споживання заліза. На основі отриманих вище 
величин можна оцінити допустимий рівень над-
ходження заліза за багаторічний період, який для 
дорослих становить 30 років, а для дітей – 6 років 
(Р. 2.1.10.1920-04). Отже, для дорослого чоло-
віка із середньою масою тіла 75 кг за 30 років 
хронічного щоденного надходження заліза ця 
величина становитиме 246 375 мг, а для дітей 
із вагою 20 кг за 6 років хронічного впливу – 
13 140 мг (табл. 3). Аналогічним чином можна 
оцінити індивідуальну верхню допустиму межу 
надходження заліза за будь-який багаторічний 

Таблиця 2
Вміст заліза загального у питній воді джерел нецентралізованого водопостачання 

сільських населених пунктів Житомирської області

Район Середній вміст, 
мг/дм3

Максимальний вміст, 
мг/дм3

Перевищення 
нормативу за ДСанПін 

2.2.4-171-10, % проб

Перевищення 
нормативу за 

ВООЗ, % проб
Бердичівський 0,93 10,6 20 29,1
Житомирський 0,55 9,8 11,7 34,8
Коростенський 0,9 6,5 31,4 44,2

Новоград-Волинський 1,06 10,6 28,1 42,2

Рис. 1. Перевищення нормативів вмісту заліза загального у питній воді 
джерел нецентралізованого водопостачання сільських населених пунктів 

Житомирської області

Таблиця 3
Розрахунок гранично допустимого рівня надходження заліза з питною водою

Категорія населення Вага, кг Верхня допустима межа 
споживання заліза, мг/добу

Верхня допустима межа за хронічного 
щоденного споживання, мг

Діти 20 6 13 140
Підлітки 54 16,2 35 478
Чоловіки 75 20,7 226 665

Жінки 69 22,5 246 375
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період хронічного впливу, використовуючи 
величину водоспоживання, масу тіла та концен-
трацію заліза у питній воді.

На основі отриманих даних щодо вмісту 
заліза загального за його середньої та макси-
мальної концентрації у питній воді джерел 
нецентралізованого водопостачання сільських 
населених пунктів Житомирської області були 
розраховані величини середньодобового над-
ходження заліза, потенційні дози заліза за його 
хронічного споживання та ризик можливого 
розвитку неканцерогенних ефектів для різних 
категорій населення (табл. 4).

Встановлено, що розрахована величина 
верхнього допустимого рівня споживання заліза 
для будь-якої категорії населення за середнього 
його вмісту у питній воді сільських населених 
пунктів у жодному випадку не перевищувала 
допустимих значень, наведених у табл. 3. Проте 
за максимального його вмісту зафіксовано пере-
вищення величини допустимого рівня спожи-
вання заліза для дітей, яке варіювало у межах 
від 1,03 у Коростенському районі до 1,7 – у Бер-
дичівському та Новоград-Волинському райо-

нах. Для підлітків перевищення встановлено 
для Бердичівського та Новоград-Волинського 
районів – в 1,13 та 1,07 рази відповідно. Пере-
вищення граничного рівня споживання заліза 
за його максимальної концентрації зафіксовано 
для чоловіків та жінок усіх районів, крім Корос-
тенського. Аналогічною була ситуація і для 
величини верхньої допустимої межі за хроніч-
ного щоденного споживання (див. табл. 4).

Найменші коефіцієнти небезпеки були 
зафіксовані для підлітків, чоловіків і жінок 
Житомирського району за середньої концентра-
ції заліза 0,55 мг/дм3. Найбільші коефіцієнти 
небезпеки зафіксовані для дитячого населення 
у Бердичівському та Новоград-Волинському 
районах за максимальної концентрації заліза 
на рівні 10,6 мг/дм3 (див. рис. 2). Рівень некан-
церогенного ризику в межах від 1 до 5 харак-
теризується як середня межа небезпеки для 
особливо чутливих груп населення, в цьому 
випадку – дітей.

Проте важливо пам’ятати про надходження 
заліза до організму людини з їжею, оскільки 
можливість повноцінної оцінки ризику роз-

Таблиця 4
Результати оцінки перорального надходження заліза з питною водою нецентралізованих 

джерел водопостачання сільських населених пунктів Житомирської області

Категорія 
населення

ADD, мг/кг×добу
Верхня допустима 
межа споживання 

заліза, мг/добу
TPD, мг

Верхня допустима межа 
за хронічного щоденного 

споживання, мг
сер. макс. сер. макс. сер. макс. сер. макс.

Бердичівський район
Діти 0,04 0,51 0,8 10,2 2053 23214 1752 22328

Підлітки 0,03 0,32 1,62 18,36 3462,4 39463,8 3547,8 40208,4
Чоловіки 0,03 0,34 3 38,25 24440,4 278568 32850 418835,5

Жінки 0,031 0,35 2,14 24,15 23422,1 266961 23433 264442,5
Житомирський район

Діти 0,03 0,47 0,6 9,4 1204,5 21462 1314 20586
Підлітки 0,02 0,3 1,08 16,2 2047,65 36485,4 2365,2 35478
Чоловіки 0,02 0,31 1,5 23,25 14454 257544 16425 254587,5

Жінки 0,02 0,33 1,38 22,77 13851,75 246813 19710 249331,5
Коростенський район

Діти 0,04 0,31 0,8 6,2 1971 14235 1752 13578
Підлітки 0,03 0,2 1,62 10,8 3350,7 24199,5 3547,8 23652
Чоловіки 0,03 0,21 2,25 15,75 23652 170820 24637,5 172462,5

Жінки 0,03 0,22 2,07 15,18 22666,5 163702,5 22666,5 166221
Новоград-Волинський район

Діти 0,05 0,51 1 10,2 2321,4 23214 2190 22338
Підлітки 0,03 0,32 1,62 17,28 3946,4 39463,8 1773,9 37843,2
Чоловіки 0,03 0,34 2,25 25,5 27856,8 278568 24637,5 279225

Жінки 0,04 0,35 2,76 24,15 26696,1 266961 30222 264442,5
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витку неканцерогенних ефектів існує лише за 
умови врахування кількісних показників перо-
рального надходження заліза і з питною водою, 
і з продуктами харчування.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Таким чином, доведено, що найбільш 
вразливими категоріями населення до розвитку 
шкідливих ефектів впливу на здоров’я за перо-
рального надходження заліза з питною водою 
є діти віком від 0 до 6 років та жінки. Рівень 
ризику не перевищує величину 1,7, що свід-
чить про середній ступінь небезпеки, а ризик 

розвитку шкідливих ефектів є характерним для 
особливо чутливих груп населення. Крім того, 
встановлено, що величина ризику перевищує 
одиницю лише за умови зростання концентра-
ції заліза до 10 мг/дм3 і більше.

У перспективі подальших досліджень – здій-
снення сумарної оцінки ризику для здоров’я 
населення за перорального та нашкірного над-
ходження забруднювальних речовин із водою 
джерел нецентралізованого водопостачання 
сільських населених пунктів Житомирської 
області.

Рис. 2. Оцінка ризику розвитку неканцерогенних ефектів за надходження заліза 
з питною водою для населення Житомирської області
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