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У статті досліджено якість питної води, отриманої із джерел нецентралі-
зованого водопостачання в Житомирській області, з акцентом на вміст заліза та 
марганцю, які при тривалому впливі навіть у низьких концентраціях, можуть мати 
шкідливий вплив на здоров’я, включаючи розвиток неврологічних і серцево-су-
динних захворювань.

Метою дослідження була оцінка ризику для здоров’я дітей внаслідок спо-
живання питної води із підвищеним вмістом заліза та марганцю. Було проаналізо-
вано 114 зразків питної води, відібраних із колодязів та свердловин у дошкільних 
і шкільних закладах Бердичівського, Житомирського, Коростенського та Ново-
град-Волинського районів. Для оцінки ризику використовували методологію US 
EPA, розраховуючи середньодобову дозу надходження хімічних речовин (EDI) та 
коефіцієнт небезпеки (HQ).

Результати дослідження показали, що середній вміст заліза у питній воді ко-
ливався від 1,0 до 2,8 мг/дм³. Максимальна концентрація заліза (10,6 мг/дм³) зафік-
сована в шахтному колодязі школи села Мала П’ятигірка. Марганець у середньому 
відповідав нормативам, але поодинокі перевищення виявлено у 9–19 % зразків, зо-
крема максимальний вміст (1,95 мг/дм³) виявлено у Новоград-Волинській гімназії.

Аналіз ризику для здоров’я дитячого населення показав, що величина ри-
зику для дітей, навіть за умов підвищеного вмісту заліза й марганцю, не переви-
щувала допустимих значень (HQ < 1), що свідчить про низький рівень небезпеки. 
У сумарному ризику перше місце посідає залізо (внесок 12–28 %), тоді як частка 
марганцю не перевищувала 10 %. Найвища величина ризику була характерна для 
дітей віком 6–12 років, найменша – для немовлят.

Відзначено, що рівень ризику внаслідок забруднення залізом і марганцем 
є низьким. Проте запропоновано розширити дослідження, включивши оцінку ри-
зику від споживання нітратів, які також є потенційно небезпечними для здоров’я 
дитячого населення. Отримані результати можуть бути використані для розробки 
заходів з покращення екологічної безпеки водопостачання та мінімізації ризиків 
для здоров’я населення у сільських громадах.

Ключові слова: питна вода, ризик, залізо загальне, марганець, екологічна 
безпека.
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Постановка проблеми. Забруднення питної води, що надходить із 
джерел нецентралізованого водопостачання, важкими металами і нітра-
тами є проблемою для сільських селітебних територій, а оскільки від її 
якості залежить стан здоров’я населення, то питання оцінки ризику для 
людини внаслідок постійного споживання неякісної води, залишається 
гострою проблемою та набуває все більшої актуальності. 

У сільській місцевості, яка не оснащена системами централізо-
ваного водопостачання та водовідведення, мешканці домогосподарств 
використовують неочищені підземні води невідомої якості, не розуміючи 
можливих наслідків для власного здоров’я, а тому, оцінка ризику для 
здоров’я людини, особливо дитячого населення, внаслідок споживання 
питної води, забрудненої важкими металами, є питанням досить гострим 
та актуальним [1].

Серед широкого спектру забруднювачів ґрунтових вод, серйозну 
стурбованість викликає забруднення важкими металами, більшість з яких 
є токсичними для здоров’я людини, особливо при перевищенні концентра-
цій їх нормативів та накопиченні протягом тривалого часу. Залізо і марга-
нець є найбільш розповсюдженими важкими металами, які можуть впли-
вати на людину навіть при низьких концентраціях. Перевищення вмісту 
заліза і марганцю у питній воді може бути пов’язано із такими небезпеч-
ними явищами як хвороби Паркінсона, Хантінгтона, Альцгеймера, серце-
во-судинні захворювання, гіперкератоз, цукровий діабет, зміни пігментації, 
захворювання нирок, печінки, респіраторних та неврологічних розладів [2, 
3]. Найбільш важливим забруднювачем води є марганець, вміст якого у 
питній воді може викликати нейротоксичність, а розлади шлунково-киш-
кового тракту і дисфункції багатьох органів можуть виникати через спожи-
вання води з підвищеними кількостями заліза [4].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Наразі, оцінка якості 
питної води джерел нецентралізованого водопостачання та її вплив на здо-
ров’я населення описані у багатьох працях українських [5-9] та зарубіж-
них учених багатьох країн світу, зокрема: Індії [10], Бангладеш [11], Ірану 
[12], Пакистану [13], Кенії [14], Румунії [15] тощо. Однак, оцінці ризику 
для здоров’я дитячого населення, що мешкає у межах сільських селітеб-
них територій та є найбільш вразливою категорією до дії забруднюючих 
речовин, які можуть надходити із питною водою і продуктами харчування, 
приділено, на нашу думку, недостатньо уваги [16], зокрема й у межах 
Житомирській області [17].

Формулювання цілей статті. Отже, метою дослідження є оцінка 
ризику для здоров’я дитячого населення, пов’язаного із впливом заліза 
і марганцю, що надходять із питною водою. Результати даного дослі-
дження можуть бути використані усіма зацікавленими особами для запо-
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бігання потенційним ризикам для здоров’я дитячого населення сільської 
місцевості.

Матеріали і методи дослідження. Дослідження проходили у межах 
Житомирської області, на території сільських населених пунктів Бердичів-
ського, Житомирського, Коростенського та Новоград-Волинського районів. 
Зразки води відбирали із колодязів та свердловин, які розташовані на тери-
торії закладів дошкільної та шкільної освіти. Загалом було відібрано 114 
зразків питної води. Аналітичні дослідження води на вміст заліза та мар-
ганцю здійснювали у сертифікованій Вимірювальній лабораторії Полісь-
кого національного університету за загальноприйнятими методиками.

Для оцінки небезпеки здоров’ю дитячого населення різних вікових 
груп використовували методику оцінки ризику US EPA [18]. Для оцінки 
можливих неканцерогенних ризиків для здоров’я людини використовують 
показники добового надходження (EDI) та коефіцієнт небезпеки (HQ).

Середньодобову дозу надходження хімічної речовини протягом 
життя людини разом з питною водою розраховували за формулою 1:

EDI = C х IR / BW,                                        (1)
де EDI – середньодобова доза надходження хімічної речовини протягом 
життя, мг/кг х доба; С – концентрація речовини у питній воді, мг/дм3; IR – 
величина споживання води; BW – маса тіла людини, кг.

Ризик можливого розвитку неканцерогенних ефектів оцінювали за 
показниками коефіцієнтів небезпеки (НQ), який є відношенням серед-
ньодобової дози хімічної речовини до її безпечного (референтного) рівня 
впливу, та розраховується за формулою 2:

НQ = EDI / RfD,                                          (2)
де EDI – середньодобова доза надходження хімічної речовини протягом 
життя, мг/кг х доба; RfD – порогова (референтна) доза, мг/кг х доба.

Значення факторів експозиції, що рекомендовано як стандартні, при-
ймались відповідно даної методики (таблиця 1).

Таблиця 1. Стандартні фактори експозиції [18]

Фактори експозиції
Верстви населення

Немовлята, 
віком  

до 2-х років

Діти, віком 
від 2  

до 6 років

Підлітки, 
віком від  

6 до 16 років

Дорослі, 
віком від  

16 до 18 років
Споживання питної води, 

дм3/добу 0,08 0,85 2 2,5

Маса тіла, кг 10 15 50 70
Порогова (референтна) доза, 

мг/кг х доба (залізо) 0,3

Порогова (референтна) доза, 
мг/кг х доба (марганець) 0,14
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Результати досліджень. У результаті дослідження було встанов-
лено, що середній вміст заліза загального у питній воді, яка відібрана у 
закладах освіти на території Житомирської області коливався від 1,0 до 
2,8 мг/дм3, відсоток проб із перевищенням його вмісту варіював від 41 до 
53,3 %. Середній вміст марганцю знаходився у межах нормативу, проте 
поодинокі випадки перевищення його концентрації зафіксовано у Жито-
мирському, Коростенському та Новоград-Волинському районах.

Середній вміст заліза загального у питній воді закладів освіти Бер-
дичівського району становить 2,8 мг/дм3, що перевищував норматив майже  
у 3 рази. Максимальний його вміст на рівні 10,6 мг/дм3 зафіксовано у шахт-
ному колодязі загальноосвітньої школи села Мала П’ятигірка. Загалом 
майже у 43 % відібраних зразків виявлено перевищення вмісту заліза. Сто-
совно марганцю, то в жодному із випадків не установлено перевищення нор-
мативу, а його середній вміст зафіксовано на рівні 0,1 мг/дм3 (рисунок 1).

 

Рис. 1. Середній вміст заліза загального та марганцю у питній воді закладів освіти 
Житомирської області, мг/дм3 та відсоток проб із перевищенням нормативу, %

Середня концентрація заліза загального у питній воді закладів 
освіти, що розташовані на території Житомирського району становив 
2,2 мг/дм3, а максимальний його вміст на рівні 9,8 мг/дм3 зафіксовано у 
свердловині Вертокиївської загальноосвітньої школи. Перевищення проб 
води із наднормативним вмістом заліза становило 53 %. Середній вміст 
марганцю установлено на рівні 0,2 мг/дм3, проте у 9 % відібраних зразків 
було зафіксовано перевищення нормативу, а максимальний його вміст на 
рівні 1,61 мг/дм3, що перевищує норматив у 3,2 рази, виявлено у свердло-
вині Садківської загальноосвітньої школи.
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У питній воді закладів освіти сільських населених пунктів, розташо-
ваних на території Коростенського району вміст заліза загального встанов-
лено на рівні 1 мг/дм3, що відповідає нормативу. Загалом у 35 % відібраних 
зразків виявлено перевищення вмісту заліза, а максимальний його вміст 
був зафіксований у сільському водогоні, що забезпечує водою Ігнатпіль-
ський дошкільний навчальний заклад на рівні 5,5 мг/дм3. Вміст марганцю 
у середньому не перевищував дозволений норматив і становив 0,16 мг/дм3.  
Перевищення вмісту марганцю зафіксовано у 12 % відібраних проб, а 
найбільша його концентрація на рівні 0,84 мг/дм3 виявлена у свердловині 
дошкільного навчального закладу сільського населеного пункту Радовель.

Вміст заліза загального на території Новоград-Волинського району 
у середньому зафіксовано на рівні 1,5 мг/дм3. Максимальний вміст заліза 
на рівні 10,6 мг/дм3 виявлено у свердловині харчоблоку загальноосвітньої 
школи села Несолонь. У цілому ж перевищення вмісту заліза встановлено 
у 41 % відібраних зразків. Середній вміст марганцю не перевищує норма-
тив і становить 0,36 мг/дм3, проте у 19 % проб зафіксовано перевищення 
його нормативного вмісту. А максимальний вміст на рівні 1,95 мг/дм3, що 
перевищує норматив майже у 4 рази, виявлено у питній воді водогону 
Новоград-Волинської гімназії.

На основі отриманих даних щодо вмісту у воді заліза та марганцю 
були розраховані величини середньодобових доз надходження заліза і мар-
ганцю (таблиця 2).

Таблиця 2. Результати оцінки перорального надходження заліза і марганцю  
з питною водою для дитячого населення Житомирської області

Райони Залізо загальне Марганець

Діти, 
віком 

від 2 до 
6 років

Під-
літки, 
віком 

від 6 до 
16 років

Дорослі, 
віком від 
16 до 18 

років

Діти, 
віком від  

2 до 6 
років

Підлітки, 
віком від 

6 до 16 
років

Дорослі, 
віком від  
16 до 18 

років

Бердичівський 0,16 0,11 0,1 0,006 0,004 0,003
Житомирський 0,12 0,09 0,08 0,01 0,008 0,007
Коростенський 0,06 0,04 0,04 0,009 0,006 0,006

Новоград- 
Волинський 0,09 0,06 0,05 0,02 0,01 0,02

Оцінка ризику для здоров’я людини внаслідок забруднення питної води 
залізом та марганцем проходила з використанням коефіцієнту небезпеки. 
Величина ризику для дитячого населення внаслідок постійного споживання 
води, навіть із вмістом заліза, що є більшим за норматив, не перевищує оди-
ницю, що свідчить про зневажливо малий рівень ризику. Установлено також, 
що величина ризику є більшою для дітей, ніж для підлітків (рисунок 2).



Водні біоресурси та аквакультура, 2(16) / 2024

147

 

Рис. 2. Величина ризику для дитячого населення залежно від вмісту заліза у питній воді

Аналогічною є ситуація із марганцем, оскільки розрахований кое-
фіцієнт небезпеки, зумовлений вмістом марганцю, у жодному випадку не 
перевищував 1 навіть при його максимальних концентраціях у воді, що 
свідчить про низький ризик виникнення шкідливих ефектів (рисунок 3).

 

Рис. 3. Величина ризику для дитячого населення  
залежно від вмісту марганцю у питній воді 
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У величині сумарного ризику для здоров’я дітей перше місце займає 
залізо загальне, величина внесення якого варіює у межах 12–28 %. Най-
меншою часткою внесення характеризується марганець: від 2 % у Берди-
чівському до 10 – у Новоград-Волинському районі.

Висновки. За середнього вмісту заліза та марганцю, величина 
ризику для дітей не перевищувала 1, що свідчить про зневажливо малий 
рівень ризику. Найбільша сумарна величина ризику від комбінованого 
впливу забруднювачів спостерігалась для дітей 6-12 років, найменша – для 
немовлят. Найбільший внесок у сумарний ризик робить залізо (12-28 %), 
а найменший – марганець (2-10 %). У перспективі подальших досліджень 
слід здійснити оцінку ризику для здоров’я дитячого населення від надхо-
дження нітратів із питною водою.

RISK ASSESSMENT OF DRINKING WATER POLLUTION 
IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS 

OF RURAL SETTLEMENTS OF ZHYTOMYR REGION 
FOR THE HEALTH OF CHILDREN

Romanchuk L. D. – Doctor of Agricultural Sciences,
Valerko R.A. – Candidate of Agricultural Sciences,

Herasymchuk L.O. – Candidate of Agricultural Sciences,
Zhytomyr Polytechnic State University

The article examines the quality of drinking water obtained from sources of non-
centralized water supply in Zhytomyr region, with an emphasis on the content of iron 
and manganese, which, with prolonged exposure even in low concentrations, can have a 
harmful effect on health, including the development of neurological and cardiovascular 
diseases.

The aim of the study was to assess the health risk to children from drinking water 
with an increased content of iron and manganese. 114 samples of drinking water taken 
from wells and boreholes in preschool and school institutions of Berdychiv, Zhytomyr, 
Korosten and Novohrad-Volyn districts were analyzed. The US EPA methodology was 
used to assess the risk, calculating the average daily dose of chemical substances (EDI) 
and the hazard coefficient (HQ).

The results of the study showed that the average iron content in drinking water 
ranged from 1.0 to 2.8 mg/dm³. The maximum concentration of iron (10.6 mg/dm³) was 
recorded in the mine well of the school in the village of Mala Pyatihirka. Manganese on 
average met the standards, but individual exceedances were found in 9–19% of samples, 
in particular, the maximum content (1.95 mg/dm³) was found in the Novograd-Volyn 
gymnasium.

The analysis of the risk to the health of the child population showed that the risk 
value for children, even with increased iron and manganese content, did not exceed the 
permissible values (HQ < 1), which indicates a low level of danger. In the total risk, iron 
takes first place (contribution 12–28 %), while the share of manganese did not exceed 
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10 %. The highest risk value was characteristic of children aged 6–12, the lowest – for 
infants.

It was noted that the level of risk due to iron and manganese contamination 
is low. However, it is proposed to expand the study to include an assessment of the 
risk from nitrate consumption, which is also potentially dangerous for the health of 
the child population. The results obtained can be used to develop measures to improve 
the environmental safety of water supply and minimize risks to public health in rural 
communities.

Keywords: drinking water, risk, total iron, manganese, environmental safety.
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