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В настоящее время активизировалось освоение Арктики, что потребовало дополнительных усилий
по охране территории нашей страны. В тяжелых климатических условиях Заполярья создаются гар-
низоны, требующие современной инфраструктуры обеспечения жизнедеятельности воинских контин-
гентов. Одним из важных факторов и условий жизни является водоснабжение гарнизонов. При этом
питьевая вода, получаемая путем таяния снега, не может считаться полноценной, так как она прак-
тически не содержит солей, относится к маломинерализованным и в то же время может иметь высо-
кий уровень антропогенных загрязнений. Общепризнано, что использование такой воды для питья
вызывает нарушения водно-солевого обмена организма, приводит к увеличению заболеваемости не
только сердечно-сосудистой, но и другой патологией. Следовательно, талую воду необходимо очищать,
минерализовать, т. е. насыщать солями, желательно до уровня физиологической полноценности, как
этого требует современное федеральное санитарное законодательство России. Актуальность проблемы
кондиционирования талой воды в условиях Арктической зоны РФ не вызывает сомнений.
Ключевые слова: качество питьевой воды, талая вода, кондиционирование питьевой воды, минера-
лизация.

Currently, as the development of the Arctic became more active additional protection of the territory is
demanded. The garrisons requiring the modem life support infrastructure for military contingents are
being created in severe climatic conditions of the Polar region. One of the important factors and living
conditions is water-supply of garrisons. At the same time the drinking water produced from melted
snow can’t be considered valuable as it virtually doesn’t contain salts, is low-mineralized and, at the same
time, can have a high level of man-made contamination. It is a common feeling generally recognized that
drinking such water causes imbalance of water-salt metabolism in the organism, and leads to the increase
in the incidence of cardiovascular pathology. Consequently, melt-water must be cleared, mineralized, that
is to saturate with the salts, preferably to the level of the physiological usefulness, as required by current
Federal sanitary legislation of Russia. The urgency of the problem of conditioning of melt water in the
Arctic zone of the Russian Federation is not in doubt.
Key words: quality of drinking water, melt-water, conditioning of drinking water, mineralization.

Введение. Издревле от качества питьевой
воды зависели не только здоровье и жизнь
каждого моряка, но и судьба всей морской экс-
педиции. Далеко не все уходящие в поход мо-

ряки возвращались в порт по причине высокого
уровня заболеваемости и смертности в море.

Историческая справка. На парусных судах
российского флота питьевая вода хранилась
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в деревянных бочках и брезентовых мешках.
Качество воды со временем настолько ухудша-
лось, что пить ее можно было только зажав
нос. Моряки перед употреблением сдабривали
такую воду квасом или вином.

Изначально на кораблях пресная вода рас-
ходовалась исключительно для питья и приго-
товления пищи. Для мытьевых нужд исполь-
зовалась забортная морская вода, которая не
могла обеспечить полноценную помывку тела
моряков. Это приводило к повышенной частоте
кожных заболеваний, а невыполнение других
санитарных правил: мытье посуды, продуктов,
не подлежащих термической обработке,—
к острым желудочно-кишечным заболеваниям.
Из-за неудовлетворительных санитарно-гигие-
нических условий на кораблях флот ежегодно
терял до четверти личного состава умершими
и списанными на берег [1].

Переход военных кораблей на паровую тягу
предоставил возможность хранения воды в ме-
таллических цистернах. При этом возникла
новая проблема в сохранении чистой воды —
необходимость покрывать цистерны цемент-
ным раствором для защиты от ржавчины.
Такое технологически сложное покрытие не
являлось стойким и долговечным, требовалось
периодически его восстанавливать. Корабле-
строители искали более простые и надежные
материалы для покрытия цистерн изнутри. Та-
ковыми являлись краски, керамика и прочее,
но ничто не было универсальным и долгосроч-
ным в эксплуатации. Только выполненные
из нержавеющей стали цистерны могут гаран-
тировать сохранность качества питьевой воды.

В истории водоснабжения кораблей есть
и такой отрицательный факт, как использова-
ние свинцовых трубопроводов. Матросы
на таких кораблях часто жаловались на ки-
шечные колики, впоследствии были названные
«свинцовыми».

Последующие улучшения водообеспечения
экипажей кораблей были связаны с получе-
нием в плавании опресненной воды для питья,
приготовления пищи, других бытовых нужд.

Использование опресненной воды для питья
на кораблях русского флота берет начало
с 1844 года, когда впервые на фрегате «Аврора»
была установлена «химическая очистительная
машинка» системы русского купца К. Кларка,
дающая в сутки от 150 до 200 кружек пресной
воды, «нисколько не уступающей лучшей реч-
ной» [2].

История использования обессоленной воды
(дистиллята) связана, прежде всего, с морепла-
ванием. Находясь в море, в окружении воды,
моряки на протяжении многих веков испыты-
вали недостаток пресной воды. Морская вода
океанов содержит 35 г солей в литре и непри-
годна для питья.

Одним из основных способов пополнения за-
пасов пресной воды в условиях плавания было
и является приготовление ее на корабле из за-
бортной путем опреснения. С решением вопроса
получения обессоленной воды на кораблях
и судах с помощью перегонных аппаратов от-
крылись новые перспективы водоснабжения
экипажей кораблей и судов в условиях дли-
тельных плаваний. Однако с первых шагов ис-
пользования опресненной воды возникал вопрос
о ее безвредности. Значительный вклад в из-
учение вопроса об использовании опресненной
воды для питьевых нужд внесли исследования
морских врачей, и это вполне закономерно.

В. Т. Сверчков в своей докторской диссерта-
ции (1890) усматривал причину неприятного
вкуса перегнанной воды в отсутствии в ней
газов и солей. Для насыщения газами воды
на опреснителях устанавливались аэраторы, но
В. Т. Сверчков ставил их роль под сомнение,
так как растворимость газов пропорциональна
температуре воды, а дистиллят на выходе
из опреснителя имеет высокую температуру.
Автор указывал также причины загрязнения
дистиллята смазочными маслами и увеличе-
ния сухого остатка опресненной воды за счет
уноса солей из перегоняемой воды. Кроме того,
автор обращал внимание на повышенную
по сравнению с береговой водой агрессивность
дистиллята к внутренним покрытиям цистерн.
Для устранения неприятного вкуса и очище-
ния как береговой, так и перегнанной воды,
В.  Т. Сверчков предлагал иметь на судах
фильтр из животного угля, песка и гравия.

Французский морской врач Р. Фонсагрив, яв-
ляясь сторонником использования опресненной
воды на кораблях для питьевых нужд, считал,
что для обеспечения пригодности этой воды ее
необходимо насыщать воздухом и солями:
«Пусть доставят перегнанной воде эти два на-
чала, и она сделается здоровее всех». [3]. Он же
предлагал при этом наборы солей в пакетах для
отпуска на корабли с целью солеобогащения
тонны дистиллята: хлористого натрия — 4,8 г,
сернокислого натрия — 3,4 г, двууглекислой из-
вести — 48 г, углекислого натрия — 14 г, угле-
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кислой магнезии — 6 г. При выборе рецептуры
для солеобогащения дистиллята автор исходил
из идеи моделирования солевого состава воды
реки Лоары. Вкусовые достоинства этой воды
были общепризнаны. Он же упоминает о пред-
ложении профессора химии Луйэ (1845) при-
бавлять к перегнанной воде небольшие количе-
ства двууглекислой извести с целью улучшения
вкусовых качеств дистиллята. Эти сведения
можно охарактеризовать как первые попытки
минерализации опресненной воды.

Совершенствование опреснительной техники
приводило к смене одного поколения опресни-
телей другим. Основной задачей при этом яв-
лялось повышение производительности аппа-
ратов и получение глубокообессоленной воды.
С 1859 года на судах вводятся опреснительные
аппараты Тона и Зотова производительностью
от 30 до 350 ведер в сутки. Для очистки
и улучшения вкуса опресненной воды
в 1884 году в Англии были закуплены
фильтры системы Кризе, использующие гра-
вий, песок и животный уголь. В комплексе
с аэрацией дистиллята на кораблях получа-
лась вода «чистая, прозрачная, достаточно на-
сыщенная воздухом и освежающего вкуса,
хотя и лишенная солей» [4]. В этой же работе
автор говорит о различиях во взглядах врачей
на необходимость добавления солей к дистил-
ляту. В то время большинство врачей считали,
что потребность организма в солях обеспечи-
вается их поступлением с пищей.

Опыт использования перегнанной воды для
питья показал, что дистилляция при нормаль-
ном давлении лучше других способов очищает
воду от микроорганизмов [5].

В середине XX века проблема снабжения
опресненной водой встала перед населенными
пунктами, регионами и государствами. На
новом, более высоком уровне ученые разных
стран стали исследовать влияние дистиллята
на организм животных и человека. Отрицатель-
ная гигиеническая оценка дистиллята как пить-
евой воды на основании многочисленных экспе-
риментальных исследований, опытов на добро-
вольцах является общепризнанной. Данные
об отрицательном биологическом действии дис-
тиллированной воды на организм животных
и человека свидетельствуют о необходимости ее
минерализации при использовании для пить-
евых целей. Следовательно, ученым потребова-
лось разрабатывать способы и методы придания
дистилляту качеств питьевой воды.

В этой области науки советские ученые
в 60–70-х годах XX века стали мировыми ли-
дерами. А.  И. Бокина, Л.  И. Эльпинер,
Ю. А. Рахманин, Ю. Б. Шафиров с многочис-
ленными сотрудниками внесли огромный
вклад в разработку проблемы придания дис-
тилляту свойств опресненной питьевой воды.

В результате ряда исследований было уста-
новлено, что для опресненных питьевых вод
гидрокарбонатного класса минимально при-
емлемый уровень минерализации составляет
100 мг/л, оптимальный — 250–500 мг/л [6, 7];
для вод хлоридного класса нижний предел ми-
нерализации должен быть не менее 100 мг/л,
нижний предел оптимального содержания
солей — 200 мг/л [8, 9], оптимальный уровень
минерализации — от 200 до 600 мг/л [10].

По данным W.  H. Bruvold, питьевая вода
с содержанием солей от 200 до 600 мг/л харак-
теризуется наилучшими вкусовыми каче-
ствами по сравнению с водами большей
и меньшей минерализации. Приведенные ве-
личины содержания солей в опресненных
питьевых водах послужили ориентиром для
гигиенических исследований при поиске новых
способов минерализации дистиллята (табл. 1).

Для кондиционирования солевого состава
опресненной воды с целью придания ей пить-
евых свойств могут применяться следующие
способы:

1) контактная минерализация — фильтрова-
ние воды через слой зернистого минерализую-
щего материала;

2) прямое дозирование солей в виде раство-
ров или таблеток;

3) добавление к дистилляту части исходной
морской воды. Первый способ не является рас-
пространенным, так как не может быть управ-
ляемым в отношении концентрации вымывае-
мых солей, а также из-за своей «исчерпаемо-
сти».

Прямое дозирование солей в виде растворов
разработано в Научно-исследовательском ин-
ституте гигиены водного транспорта Мини-
стерства здравоохранения СССР и Институте
геохимии и аналитической химии им. В. И. Вер-
надского АН СССР [12]. Способ предполагает по-
лучение опресненной питьевой воды гидрокар-
бонатного класса с уровнем минерализации
в пределах 0,6–0,8 г/л. Следует отметить, что это
единственный метод минерализации опреснен-
ной воды на судах, официально утвержденный
Министерством здравоохранения СССР [13–15].
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Для технологического применения данного
способа на судах устанавливались минерали-
заторы типа ВД (на старых судах — MB) про-
изводительностью от 5 до 150 тонн дистиллята
в сутки. Приготовление питьевой воды из дис-
тиллята производилось путем растворения
комплектов солей, согласно ТУ 6-09-3457-78,
рассчитанных на 1, 2, 3 или 5 тонн дистиллята.
Комплект состоит из трех компонентов, в ко-
торые на I тонну дистиллята входят: натрий
сернокислый 96 г, магний сернокислый — 81 г
(компонент I); кальций хлористый кристалли-
ческий — 322 г (компонент 2); натрий двуугле-
кислый — 262,2 г, натрий фтористый — 1,5 г
(компонент 3).

В «Санитарных правилах для морских судов
СССР» 1964, а позднее и 1984 года указывалось,
что употребление опресненной воды допус-
кается при условии обработки ее методом, одоб-
ренным Госсаннадзором (аэрация и минерали-
зация). Временное пользование опресненной
водой для питьевых целей без аэрации и мине-
рализации допускается только в аварийных
случаях. На основании этого «Методические
указания по гигиене водоснабжения транспорт-
ных и рыбопромысловых морских судов» (1968)
определяли порядок использования опреснен-
ной морской воды для хозяйственных нужд
и обработку ее (минерализацию и обеззаражи-
вание) для использования в питьевых целях.

Иной способ коррекции солевого состава
дистиллята предусматривался на станции при-
готовления питьевой воды (СППВ) в г. Шев-
ченко, где к промышленному дистилляту до-
бавлялась высоко минерализованная хло-
ридно-сульфатно-натриевая артезианская вода
с сухим остатком 2,5–3,9 г/л. Смешение про-

изводится в пропорции, позволяющей полу-
чать опресненную питьевую воду с содержа-
нием солей от 290 до 600 мг/л [16, 17]. Кроме
этого, на СППВ предусматривалось насыщение
воды углекислотой с последующей фильтра-
цией через мраморную крошку для обогаще-
ния кальцием и бикарбонат-ионом [18].

В НИИ общей и коммунальной гигиены им.
А. Н. Сысина АМН СССР в натурных условиях
пос. Бекдаш Туркменской ССР изучалось био-
логическое действие опресненной морской
воды, смешанной с исходной водой Каспийского
моря. Добавление морской воды к дистилляту
производилось до уровня солесодержания не
более 300 мг/л. Положительные результаты
физиолого-гигиенических исследований свиде-
тельствовали о возможности использования
для хозяйственно-питьевых целей дистиллята,
минерализованного морской водой [16].

Рядом авторов рассматривался и изучался во-
прос возможности минерализации дистиллята
для питьевых целей океанской водой [19–27].

Минерализация дистиллята морской водой
имеет ряд преимуществ перед использованием
набора солей и другими способами. Наряду
с экономическим преимуществом такого спо-
соба минерализации опресненной воды [27, 28],
следует отметить возможность более простого
технологического его оформления, а также его
универсальность, так как солевой состав и со-
отношение ионов морской воды всех океанов
практически одинаковы [6, 29]. Получаемая
при минерализации морской водой опреснен-
ная питьевая вода по своему классу относится
к хлоридным водам [30].

Известно, что жители прибрежной полосы
Финского залива, а также некоторых городов,
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например Мурманска, используют воду дан-
ного класса для хозяйственно-питьевых нужд
[19, 20]. Широко распространено мнение о ле-
чебных свойствах морской воды, в том числе
при употреблении внутрь [25].

Военно-морскими врачами накоплен опыт
использования океанской воды, как неразве-
денной, так и разведенной в различных про-
порциях, для приготовления пищи на кораблях
[7, 24, 31, 32]. Имеются сведения о длительном,
в течение 34 суток, употреблении неразведен-
ной черноморской воды в качестве питьевой
[33]. Сторонником использования для питья
океанской воды в отсутствие пресной является
А. Бомбар [34], пересекший без употребления
пресной воды Атлантический океан.

Параллельно с гражданской медициной
в Военно-Морском Флоте СССР проблема
опреснения морской воды, ее минерализации
и последующего обеззараживания активно
разрабатывалась военно-морскими врачами
(гигиенистами, физиологами, организаторами,
морфологами и терапевтами). ВМФ становился
океанским, возрастала автономность (длитель-
ность походов) кораблей, требовалось водообес-
печение экипажей качественной питьевой
водой и в достаточном количестве.

Результаты собственных исследований.
В 1976 году кафедра военно-морской и радиа-
ционной гигиены Военно-медицинской академии
имени С. М. Кирова приступила к выполнению
НИР по проблеме кондиционирования питьевой
воды на кораблях ВМФ в длительных плава-
ниях. В течение 2,5 лет были проведены много-
численные исследования на животных, добро-
вольцах, натурные испытания на кораблях раз-
личных питьевых вод на основе дистиллята. Ре-
зультаты исследований вошли в отчеты НИР
ВМедА имени С.  М.  Кирова № 127-78 и №
134-79. В декабре 1978 г. полученные результаты
были доложены главным гигиенистом ВМФ
В. Г. Чвыревым на заседании секции спецфизио-
логии и корабельной гигиены ученого медицин-
ского совета ЦВМУ МО СССР «Проблемы кон-
диционирования питьевой воды на кораблях и в
военно-морских базах; мероприятия по их улуч-
шению». Адъюнктом вышеуказанной кафедры
Б. И. Жолусом в 1979 году защищена кандидат-
ская диссертация на тему: «Физиолого-гигиени-
ческое обоснование рекомендаций по кондицио-
нированию питьевой воды на кораблях ВМФ»
[22]. В работе были впервые предложены два
способа минерализации корабельного дистил-

лята: набором солей и морской водой океанов.
Предложения по кондиционированию воды
вошли в ГНТО-нк-80, ГНТО-пл-80, а позднее
и МТТО-нк-90 и МТТО-пл-90, которые и сего-
дня являются обязательными при проектирова-
нии и строительстве кораблей ВМФ.

Приказом Главнокомандующего ВМФ № 337
в 1980-е годы была введена обязательная ми-
нерализация дистиллята набором солей или
добавлением предварительно обеззараженной
морской воды океанов в пропорции 1000:3. По-
следним действующим является приказ ГК
ВМФ РФ от 31 марта 1995 г. № 109 «О введе-
нии в действие инструкции по организации во-
доснабжения кораблей и судов ВМФ». Разра-
ботанные гигиенические рекомендации были
опубликованы в Большой медицинской энцик-
лопедии (М., 1982, т. 18, с. 604–605), Справоч-
нике корабельного врача (1983, ч. 1, с. 55), учеб-
нике «Военно-морская и радиационная ги-
гиена» под ред. В. Г. Чвырева и Г. Н. Новожи-
лова (1989, с. 129–134), Атласе океанов. Человек
и океан (СПб.: Гл. управл. Навигации и океано-
графии, 1996, 319 с.), двухтомном руководстве
по военно-морской и радиационной гигиене.
(СПб.: ЛИО РЕДАКТОР, 1998, Т. 1, с. 232–239).

Интенсивное освоение северных территорий
во второй половине ХХ века сопровождалось
увеличением численности проживающего
в этом регионе населения. При этом было за-
мечено, что продолжительность жизни людей
в отдельных регионах севера ниже, чем в цент-
ральных районах. Такая ситуация обусловлена,
вероятно, более жесткими климатическими
условиями, меньшим количеством используе-
мых для питания свежих овощей и фруктов,
профессиональными вредностями, качеством
питьевой воды и другими причинами.

Особенностью питьевой воды северных ре-
гионов является ее «мягкость», обусловленная
низким содержанием солей кальция и магния.
Такую воду удобно использовать для хозяй-
ственно-бытовых целей (стирка, душ, мытье
посуды и т. п.), однако для питья эта вода не
полезна. Начиная с 1950-х гг. в медицинской
научной литературе дискутируется вопрос
влияния солевого состава питьевой воды
на здоровье населения. На сегодняшний день
не вызывает сомнения факт увеличения числа
заболеваний системы кровообращения при ис-
пользовании для питьевых нужд «мягкой»
воды по сравнению с заболеваемостью в регио-
нах с «жесткой» водой. Ученые Санкт-Петер-
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бурга рассматривают проблему малой минера-
лизации невской воды как неблагоприятный
экологический фактор. Разработано «Концеп-
туальное обоснование обеспечения населения
Санкт-Петербурга физиологически полноцен-
ной питьевой водой», предполагающее искус-
ственное доведение питьевой воды до необхо-
димых параметров [35].

Сравнительные данные заболеваемости на-
селения РФ и Мурманской области по классу
болезней системы кровообращения приведены
в Государственном докладе об охране здоровья
населения (1991).

Так, если для населения РФ эта заболевае-
мость составляет 20, то в Мурманской области
она равна 96 промилле, т. е. в 4,5 раза выше.
Исходя из вышесказанного, можно предполо-
жить, что одним из факторов, существенно
влияющих на уровень сердечно-сосудистой за-
болеваемости, является малая жесткость пить-
евой воды.

В связи с этим нами проведено исследование
солесодержания воды поверхностных водо-
источников на Кольском полуострове. Пробы
воды доставлялись в НИЛ питания Военно-ме-

дицинской академии имени С. М. Кирова (ру-
ководитель — кандидат медицинских наук
полковник медицинской службы В. И. Попов).
Результаты этих совместных исследований
в отношении солей кальция и магния пред-
ставлены в табл. 2.

Как следует из данных табл. 2, ни в одном
из поверхностных водоисточников Кольского
полуострова содержание кальция и магния не
соответствует гигиеническим нормативам. При

этом использование этой воды в качестве
питьевой может быть одним из факторов
риска заболеваемости населения указанного
региона сердечно-сосудистой патологией.

Следовательно, в интересах сохранения здо-
ровья населения, постоянно и временно про-
живающего в северных районах, целесооб-
разно осуществлять коррекцию солевого со-
става питьевой воды.

Нами разработаны и предлагались два вари-
анта минерализации воды поверхностных во-
доисточников Кольского полуострова [22, 23].
В первом варианте улучшение солевого состава
предполагалось осуществлять на водопровод-
ных станциях, во втором варианте — минера-
лизации могла подвергаться бутилированная
вода на компактных производственных линиях
с последующей реализацией через торговую
сеть. Учитывая, что лишь около 15–20% воды
используется для питья и приготовления пищи,
а остальные 80% расходуются на хозяй-
ственно-бытовые нужды, второй вариант пред-
ставлялся нам более перспективным, так как
предполагает меньшие производственные за-
траты и является более экономичным.

Проект изобретения представлялся в Коми-
тет по делам изобретений и открытий при Со-
вете Министров СССР (Жолус Б. И., Мерку-
шев И. А. и Петреев И. В.), однако свидетель-
ство об изобретении выдано не было.

В настоящее время активизировалось освое-
ние Арктики, что потребовало дополнительной
охраны территории. В тяжелых климатических
условиях Заполярья создаются гарнизоны, тре-
бующие современной инфраструктуры жизне-
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деятельности воинских контингентов. Перед
военной медициной освоение Арктической
зоны РФ (далее АЗ РФ) ставит новые сложные
задачи [36]. В целях сохранения здоровья и ра-
ботоспособности личного состава требуется соз-
дание благоприятных условий размещения, пи-
тания и водоснабжения [23, 37].

Одним из важных факторов и условий
жизни является водоснабжение гарнизонов.
При этом питьевая вода, получаемая путем
таяния снега, не может считаться полноценной,
так как она практически не содержит солей, от-
носится к маломинерализованным [7, 9, 21–23,
31]. Общепризнано, что такие воды вызывают
нарушения водно-солевого обмена организма,
приводят к биохимическим нарушениям в ор-
ганизме и увеличению заболеваемости сер-
дечно-сосудистой патологией. Следовательно,

талую воду необходимо минерализовать, т. е.
насыщать солями, желательно до уровня фи-
зиологической полноценности, как этого тре-
бует современное санитарное законодательство
[38]. Актуальность проблемы кондиционирова-
ния талой воды в условиях АЗ РФ не вызывает
сомнений.

Кроме того, анализ зарубежных научных
публикаций за 2015 год, проведенный коллек-
тивом авторов [39], свидетельствует о весьма
существенном антропогенном загрязнении льда

и снега в Арктике. Наиболее опасными среди
обнаруженных загрязнителей названы: стойкие
органические загрязнения, соли тяжелых ме-
таллов (например, метилированная ртуть), мик-
ропластики, радиоактивные вещества, а также
ряд микроорганизмов, патогенные свойства ко-
торых еще недостаточно изучены.

Учеными обоснованы минимально необходи-
мые, оптимальные и предельно допустимые
концентрации минеральных веществ для пить-
евой воды. Одним из нормативных актов в этой
области является СанПиН 2.1.4.1116-02. Пить-
евая вода. Требования к качеству воды, расфа-
сованной в емкости. Контроль качества.

Этот документ включает нормативы содер-
жания ионов минеральных веществ и других
показателей, определяющих физиологическую
полноценность питьевой воды (табл. 3).

Содержащиеся в документе нормативы фи-
зиологических показателей могут рассматри-
ваться в качестве ориентира при минерализа-
ции талой воды, получаемой в АЗ. При этом,
как видно из данных таблицы, ионы калия (К)
могут и отсутствовать в питьевой воде. Как
следует из примечания, йодирование воды
проводится при отсутствии профилактики
йоддефицита за счет йодированной соли. Пра-
вила приготовления вод изложены в Методи-
ческих указаниях к данному СанПиНу [40].
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Таким образом, эссенциальными ионами
питьевой воды следует считать кальций, маг-
ний и фтор. При этом поступление фтора с ра-
ционом военнослужащих недостаточно для по-
крытия физиологической потребности [15]. На-
учно доказано, что главным средством профи-
лактики кариеса является фтор питьевой
воды.

Как отмечалось выше, 80% потребляемой
воды расходуется на хозяйственно-бытовые
нужды и только 20% можно считать питьевой
водой. В этой связи, по нашему мнению, целе-
сообразно минерализовать талую воду раз-
ными способами. Для хозяйственно-бытовых
нужд можно использовать воду, минерализо-
ванную морской водой.

Для питьевых нужд и приготовления пищи
целесообразно минерализовать талую воду на-
бором солей в составе хлористого кальция,
сульфата магния и фтористого натрия. Их до-
бавление должно обеспечивать физиологиче-
ски полноценную концентрацию ионов каль-
ция, магния и фтора.

Выводы и предложения.
1. Талая вода, получаемая в условиях Арк-

тики, является потенциально загрязненной,
маломинерализованной, практически дистил-
лированной и требует обязательной коррекции
минерального состава в целях сохранения здо-
ровья военнослужащих, в том числе в отдален-
ной перспективе. Кондиционирование талой
воды для питьевых нужд должно включать
обеззараживание и минерализацию.

2. Опыт использования опресненной воды
(дистиллята) на кораблях ВМФ следует учи-
тывать при водообеспечении личного состава
гарнизонов АЗ.

3. Обогащение опресненной морской воды
на кораблях ВМФ, талой воды в условиях АЗ,
природной маломинерализованной (мягкой)
воды Кольского полуострова для питьевых
целей ионами кальция и магния следует рас-
сматривать как метод профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний военнослужа-
щих, а также членов их семей. Концентрация

ионов кальция и магния в питьевой воде яв-
ляется одним из факторов профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, преждевре-
менной смертности населения.

4. Научно доказанный и признанный кари-
еспрофилактический эффект ионов фтора
питьевой воды определяется прежде всего для
детей в период формирования зубов. В случае
дефицита фтора в дентине и эмали вместо
фтораппатита формируется менее устойчивый
к факторам кариеса гидроксиаппатит. Фтори-
рование питьевой воды, как известно, способ-
ствует профилактике кариеса зубов у детей
и взрослых.

5. Морская вода океанов как минерализую-
щая добавка устраняет агрессивность опрес-
ненной воды (дистиллята), пропорция смеси
3:1000 создает минимально необходимый уро-
вень общего солесодержания. Недостаток
ионов кальция и магния в получаемой таким
образом питьевой воде не придает ей профи-
лактических свойств в отношении сердечно-со-
судистых заболеваний. Способ следует считать
запасным для получения питьевой воды, в то
же время он применим для мытьевой воды
и других хозяйственно-бытовых нужд.

6. В настоящее время назрела необходимость
создания в гарнизонах Арктической зоны
станций приготовления питьевой воды (СППВ)
на основе научных данных о способах ее кон-
диционирования (очистка, минерализация
и обеззараживание). Приготовленная на СППВ
физиологически полноценная питьевая вода
должна быть доступна для военнослужащих,
а также для членов их семей. Целесообразно
воинские подразделения обеспечивать такой
водой по принципу разбора из кулера. Юриди-
чески определенная обязанность командования
по сохранению здоровья военнослужащих
в данном случае должна найти законодатель-
ное и фактическое воплощение.

Стакан чистой, вкусной и полезной для
здоровья питьевой воды в Арктике должен
стать обычным явлением в жизни каж-
дого военнослужащего-полярника.
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