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Оценка качества питьевой воды для планирования 
эндогенной профилактики кариеса зубов

А.Б. Шашмурина, О.Л. Мишутина, В.Р. Шашмурина
Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Кариес зубов занимает ведущее место в структуре стоматологической заболеваемости 
детского населения. Цель – исследование качества питьевой воды в городе Смоленске и Смоленской об-
ласти для обоснования проведения мероприятий по профилактике кариеса зубов у детского населения.
Материалы и методы. Взяты пробы водопроводной воды десяти водозаборов в семи районах города Смо-
ленска и шести районах Смоленской области. Химический анализ воды проведен в аккредитованной испы-
тательной лаборатории «Центра гигиены и эпидемиологии в Смоленской области». Применены норматив-
ные показатели качества питьевой воды: водородный показатель (pH) 6,5-8,5 ед. рН, содержание фторидов 
0,6-1,2 мг/л, жесткость воды 7,0-9,0 ммоль/л (СанПин 2.1.4.1116-02). Критерием соответствия норме яв-
лялось вхождение границ доверительного интервала 95% (ДИ) полученного показателя в границы нормы.
Результаты. В городе Смоленске водородный показатель централизованных систем питьевого водоснаб-
жения находится в границах нормы и составляет 7,39 (95% ДИ 7,32-7,46; р < 0,05) ед. рН. Средний 
показатель концентрации фторидов в воде города Смоленска составляет 0,19 (95% ДИ 0,14-0,23; р < 
0,05) мг/л, что находится ниже пределов нормы показателя. В большинстве районов города Смоленска 
жесткость воды 8,21 (95% ДИ 7,03-9,39; р < 0,05) ммоль/л не выходит за пределы нормального показате-
ля. Однако верхняя граница доверительного интервала 9,39 ммоль/л и максимум показателя 12,0 ммоль/л 
превышают пределы нормы. В городах Смоленской области в воде централизованных систем питьевого 
водоснабжения водородный показатель составляет 7,2 (95% ДИ 7,02-7,38; р<0,05) ед. рН, что соответ-
ствует границам нормы. Концентрация фторидов в воде в городах Смоленской области составляет 0,45 
(95% ДИ 0,23-0,68; р < 0,05) мг/л, что свидетельствует о дефиците фторидов в воде. Средняя жесткость 
воды 6,66 (95% ДИ 6,00-7,03; р < 0,05) ммоль/л в городах Смоленской области ниже нормальных пока-
зателей жесткости воды. Однако верхняя граница доверительного интервала 7,03 ммоль/л и максимум 
показателя 7,05 ммоль/л не выходят за пределы нормального показателя. 
Выводы. Вода централизованных систем питьевого водоснабжения в городе Смоленск и Смоленской об-
ласти является «фторид дефицитной». Существует острая необходимость коррекции поступления фто-
ридов в организм ребенка с использованием методов коммунальной и индивидуальной профилактики.
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Abstract
Relevance. Dental caries is a leading dental disease in children. Aim – to study the quality of drinking water in 
Smolensk and its region to provide evidence for implementing dental caries preventive measures in children.
Materials and methods. We took tap water samples from ten water intake points in seven districts of Smolensk and 
six Smolensk regions. An accredited testing laboratory of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Smolensk 
Region carried out water chemical analysis. The study analyzed standard parameters of drinking water quality: 
pH 6.5-8.5, fluoride content 0.60-1.2 mg/l; water hardness 7.0-9.0 (Sanitary Regulations and Standards 2.1.4.1116-
02). The parameter was considered normal if its 95% confidence interval was within the reference range. 
Results. In Smolensk, the hydrogen ion concentration in centralized drinking water supply systems is within 
normal limits and amounts to 7.39 (95% CI: 7.32-7.46; р < 0,05) pH units. The mean fluoride concentration 
in the Smolensk water is 0.19 (95% CI: 0.14-0.23; р < 0,05) mg/l, which is below the normal range. In most 
Smolensk districts, water hardness is within normal limits, 8.21 mmol/l (95% CI: 7.03-9.39; р < 0,05). However, 
the upper limit of the confidence interval of 9.39 mg/l and the maximum of 12.0 mg/l exceed the normal range. 
In the Smolensk region cities, the hydrogen ion concentration is 7.2 (95% CI: 7.02-7.38; р < 0,05) pH units in 
the centralized drinking water supply. The fluoride concentration in the Smolensk region water is 0.45 mg/l 
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(95% CI: 0.23-0.68; р < 0,05), which demonstrates the fluoride deficiency in water. In the Smolensk region 
cities, mean water hardness is 6.66 mmol/l (95% CI: 6.00-7.03; р < 0,05), which is below the normal values. 
However, the CI upper limit of 7.03 mmol/l and the maximum of 7.05 mmol/l are within normal limits.
Conclusions. The water of the centralized drinking water supply system in Smolensk and the Smolensk region is low 
in fluorides. Urgent community and individual preventive measures should be taken to expose children to fluoride.
Key words: fluorides, caries prevention, drinking water
For citation: A.B. Shashmurina, O.L. Mishutina, V.R. Shashmurina. Assessment of the drinking water quality for 
planning endogenic prevention of dental caries. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(2):88-93. 
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Актуальность 
Кариес зубов, несмотря на профилактическую рабо-

ту среди детского населения, занимает ведущее место 
в структуре стоматологической заболеваемости. Рас-
пространенность кариеса постоянных зубов у детей в 
России в 2019 году увеличилась с возрастом от 13% у 
6-летних детей до 71% у 12-летних и до 82% у 15-летних 
подростков при росте КПУ зубов 0,24, 2,45 и 3,75 соот-
ветственно [1]. 

Согласно результатам эпидемиологического обсле-
дования, проведенного в 2015 году в Смоленске, рас-
пространенность кариеса постоянных зубов у 12-летних 
детей (ключевая группа по ВОЗ) составила 74%, КПУ – 
2,7, что соответствует среднему уровню распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов по критериям 
ВОЗ [2]. В связи с тем, что город Смоленск относится 
регионам с высокой распространенностью аномалий 
прикуса и зубных рядов, а также системной гипоплазии 
у детей, необходимо осуществлять комплексный подход 
к профилактике стоматологических заболеваний [2, 3].

Результаты ряда научных исследований подтверж-
дают безопасность и эффективность использования 
фторидов в оптимальных количествах с целью профи-
лактики кариеса зубов, соответствующие коммуналь-
ные программы разработаны во многих странах [4, 5]. 
Очень важным для их успешной реализации является 
решение организационных вопросов, связанных с тех-
ническим обслуживанием систем водоснабжения [6, 7]. 

В России, согласно СанПиН 2.1.4.1074-01, макси-
мально допустимое содержание фторидов в воде 
составляет 1,5 мг/л [6]. К высшей категории относят 
питьевую воду, расфасованную в емкости с концентра-
цией фторидов от 0,6 мг/л до 1,2 мг/л, концентрация 
фторидов в воде для детского питания не должна пре-
вышать 0,7 мг/л [7]. По мнению экспертов ВОЗ (2017), 
наиболее эффективным методом профилактики ка-
риеса является ежедневная двукратная чистка зубов 
фторидсодержащей зубной пастой с момента проре-
зывания первого зуба [8, 9]. Минерализация окклюзи-
онной поверхности моляров начинается с вершин бу-
гров и зачастую не завершается в фиссурах к моменту 
прорезывания зуба. В эмали прорезывавшихся зубов 
фторидов больше, чем в непрорезавшихся, что связа-
но с адсорбцией фторидов из ротовой жидкости, и пи-
тьевой воды [10, 11]. 

Относительный риск возникновения кариеса зубов 
у детей на фоне употребления водопроводной воды в 
9,5 раза выше, чем у детей, употребляющих физиоло-
гически полноценную бутилированную питьевую воду 
высшей категории качества с оптимальным содержа-
нием микро- и макроэлементов [12]. 

По данным Авдеевой Т.Г., Морозовой Е.В. (2006), по 
химическому составу подземные воды Смоленского 
региона преимущественно гидрокарбонатные, каль-
циево-магниевые с повышенным уровнем жесткости 

(превышение предельно допустимой концентрации в 
1,2 раза) и мутности (1-1,3 ПДК). Водопроводная вода 
Смоленска не сбалансирована по биогенным элемен-
там по йоду, кальцию, фторидам, селену [12]. 

Цель – исследование качества питьевой воды в го-
роде Смоленск и Смоленской области для обоснова-
ния проведения мероприятий по профилактике карие-
са зубов у детского населения.

Задачи:
1. Изучить показатели качества питьевой воды в го-

роде Смоленске и Смоленской области: водородный 
показатель (pH), содержание фторидов, жесткость.

2. Предложить мероприятия по профилактике кари-
еса зубов у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На территории Смоленской области вода добыва-

ется СМУП «Горводоканал» из артезианских скважин 
Среднефаменского водоносного горизонта, залега-
емого на глубине 70 метров и более, что позволяет 
пить воду без предварительной обработки и примене-
ния химических реагентов. Эксплуатируются семь во-
дозаборов (в их составе 63 артезианских скважины), 
для подачи питьевой воды также используется 51 от-
дельно стоящая артезианская скважина. Осуществля-
ется контроль качества питьевой воды из всех источ-
ников водоснабжения и распределительной сети на 
соответствие установленным нормативам СанПиНа 
2.1.4.1074-01 «Вода питьевая».

Для исследования были взяты пробы водопрово-
дной воды десяти водозаборов в семи районах города 
Смоленск (Ленинский, Промышленный, Заднепров-
ский, Вишенки, Гнездово, Соловьиная роща, Южный) 
и шести районов Смоленской области (г. Сафоново, 
Ярцево, Хиславичи, Дорогобуж, Духовщина, Починок). 
Отбор проб воды в каждом водозаборе проводили 
пять раз в разных точках. Химический анализ воды с 
использованием иономера лабораторного И-130, pH-
метр-анализатора воды pH211 проведен в аккредито-
ванной испытательной лаборатории «Центра гигиены 
и эпидемиологии Смоленской области». 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания включала методы описательной статистики. 
Выборочные характеристики представлены в виде 
Mean ± Sd (средней ± стандартное отклонение). По-
строение доверительного интервала 95% (ДИ) прово-
дилось на основании t-распределения. Достоверность 
различия изучаемых признаков оценивалась с помо-
щью t-критерия Стьюдента. Статистическая значи-
мость признавалась при вероятностях >95% (p < 0,05) 
и >99% (p < 0,01). Статистический анализ результатов 
выполнены в Microsoft Excel 16 c использованием над-
строек «Анализ данных» и AtteStat.
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Район г. Смоленска 
District of Smolensk

Показатели качества воды / Water quality indicators
pH (единицы)

pH (units)
Концентрация фторидов, мг/л

Fluorides concentration, mg/l
Жесткость воды ммоль/л

Water hardness mmol/l
Промышленный (водозабор №1) 

Industrial (water intake No. 1) 7,40 ± 0,11 0,13 ± 0,02 8,10 ± 1,63

Промышленный (водозабор №2) 
Industrial (water intake No. 1) 7,20 ± 0,07 0,24 ± 0,09 8,80 ± 1,71

Ленинский (Верхне-Ясенный водозабор) 
Leninist (Verkhne-Yaseny water intake) 7,50 ± 0,10 0,11 ± 0,02 8,10 ± 1,63

Заднепровский (Королевка) 
Zadneprovsky (Korolevka) 7,50 ± 0,10 0,24 ± 0,09 6,70 ± 1,35

Заднепровский (Пасовский водозабор) 
Zadneprovsky (Pasovskiy water intake) 7,30 ± 0,10 0,12 ± 0,02 6,10 ± 1,31

Заднепровский (Садки) 
Zadneprovsky (Sadki) 7,30 ± 0,10 0,18 ± 0,06 8,4 ± 1,7

Гнездово 
Gnezdovo 7,50 ± 0,12 0,28 ± 0,10 12,00 ± 1,92

Микрорайон Вишенки 
Microdistrict Vyshenki 7,40 ± 0,11 0,24 ± 0,09 6,70 ± 1,35

Микрорайон Соловьиная роща 
Microdistrict Nightingale Grove 7,40 ± 0,11 0,13 ± 0,02 8,10 ± 1,63

Микрорайон Южный 
Microdistrict Yuzhny 7,40 ± 0,11 0,18 ± 0,06 9,10 ± 1,77

Mean ± Sd 7,39 ± 0,10 0,19 ± 0,06 8,21 ± 1,65
95% Доверительный интервал 

95% Confidence interval 7,32-7,46* 0,14-0,23** 7,03-9,39**

Минимум / Minimum 7,2 0,11 6,1
Максимум / Maximum 7,5 0,28 12,0

Норма показателя /Indicator rate 6,5-8,5 0,6-1,2 7,0-9,0

Таблица 1. Показатели качества воды централизованных систем питьевого водоснабжения в г. Смоленске
Table 1. Indicators of water quality in centralized water supply systems in Smolensk

Примечание: Mean – среднее значение, Sd – стандартное отклонение; 
*границы 95% доверительного интервала не выходят за пределы нормы показателя (p < 0,05); 
**границы 95% доверительного интервала ниже/выше пределов нормы показателя (p < 0,05).

Note: Mean – mean value, Sd – standard deviation; 
*the limits of the 95% confidence interval do not go beyond the normal range of the indicator (p < 0.05); 
**the limits of the 95% confidence interval are below / above the limits of the indicator norm (p < 0.05).

Смоленская область
Smolensk region

Показатели качества воды / Water quality indicators
pH (единицы)

pH (units)
Концентрация фторидов, мг/л

Fluorides concentration, mg/l
Жесткость воды ммоль/л

Water hardness mmol/l
Сафоново / Safonovo 7,10 ± 0,17 0,37 ± 0,16 7,03 ± 0,63

Ярцево / Yartsevo 7,20 ± 0,17 0,82 ± 0,34 6,97 ± 0,51
Хиславичи / Khislavichi 7,40 ± 0,18 0,28 ± 0,17 6,00 ± 0,50

Дорогобуж / Dorogobuzh 7,10 ± 0,17 0,34 ± 0,12 7,05 ± 0,63
Духовщина / Dukhovshchina 7,00 ± 0,16 0,60 ± 0,21 6,88 ± 0,62

Починок / Pochinok 7,40 ± 0,18 0,30 ± 0,16 6,00 ± 0,50
Mean ± Sd 7,20 ± 0,17 0,45 ± 0,17 6,66 ± 0,61

95% Доверительный интервал 
95% Confidence interval 7,02-7,38* 0,23-0,68** 6,12-7,19**

Минимум / Minimum 7,0 0,28 6,0
Максимум / Maximum 7,4 0,82 7,05

Норма показателя / Indicator rate 6,5-8,5 0,6-1,2 7,0-9,0

Таблица 2. Показатели качества воды централизованных систем питьевого водоснабжения в городах 
Сафоново, Ярцево, Хиславичи, Дорогобуж, Духовщина, Починок

Table 2. Indicators of water quality in centralized water supply systems 
in the cities of Safonovo, Yartsevo, Khislavichi, Duchovshchina, Pochinok
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После статистической обработки сравнивали сред-
ние значения с нормами СанПиНа 2.1.4.1074-01 «Вода 
питьевая». Применены нормативные показатели ка-
чества питьевой воды: водородный показатель 6,5-
8,5 (ед. рН), содержание фторидов 0,6-1,2 мг/л, жест-
кость воды 7,0-9,0 ммоль/л. Критерием соответствия 
норме являлось вхождение границ доверительного 
интервала полученного значения показателя в грани-
цы нормы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что вода централизованных систем 

питьевого водоснабжения в различных районах г. Смо-
ленска имеет следующие характеристики (табл. 1). 

Таким образом, в городе Смоленске водородный 
показатель централизованных систем питьевого во-
доснабжения является нормальным и составляет 7,39 
(95% ДИ 7,32-7,46; р < 0,05) ед. рН. Известно, что сме-
щение рН в кислую сторону способствует деминерали-
зации твердых тканей зуба, тогда как щелочная среда 
во рту ускоряет процессы реминерализации твердых 
тканей зуба. рН воды ниже 6,5-6,6 может отрицательно 
влиять на состояние слизистой оболочки желудка.

Во всех районах города Смоленска в воде имеется 
дефицит фторидов. Средний показатель концентрации 
фторидов в воде города Смоленска составляет 0,19 
(95% ДИ 0,14-0,23; р < 0,05) мг/л, что находится ниже 
пределов нормы показателя), что достоверно мень-
ше, чем установленная норма в СанПиН 2.1.4.1074-01 
«Вода питьевая». 

В большинстве районов города Смоленска жест-
кость воды 8,21 (95% ДИ 7,03-9,39; р < 0,05) ммоль/л 
не выходит за пределы нормального показателя. Од-
нако верхняя граница доверительного интервала 9,39 
ммоль/л и максимум показателя 12,0 ммоль/л (микро-
район Гнездово) превышают пределы нормы. Жест-
кость воды обуславливается присутствием в ней солей 
кальция и магния. Она складывается из карбонатной 
(временной, обусловленной присутствием гидрокарбо-
натов кальция и магния) и некарбонатной (постоянной, 

обусловленной присутствием хлоридов кальция, Mg2+ и 
Fe2+). Ряд авторов полагает, что постоянное употребле-
ние воды с повышенной жесткостью из артезианских 
скважин чаще приводит к образованию назубных отло-
жений, но благоприятно влияет на состояние твердых 
тканей зубов у детей [13]. 

Как видно из таблицы 2, в воде централизованных 
систем питьевого водоснабжения в городах Смолен-
ской области (Сафоново, Ярцево, Хиславичи, Доро-
гобуж, Духовщина, Починок) водородный показатель 
составляет 7,2 (95% ДИ 7,02-7,38; р < 0,05) ед. рН, что 
соответствует границам нормы. 

Концентрация фторидов в воде в городах Смолен-
ской области варьирует от минимального значения 
0,28 мг/л в г. Хиславичи до максимального 0,82 мг/л 
в г. Ярцево. Средняя концентрация фторидов в воде в 
городах Смоленской области составляет 0,45 (95% ДИ 
0,23-0,68; р < 0,05) мг/л, что свидетельствуют о дефи-
ците фторидов в воде. 

Средняя жесткость воды 6,66 (95% ДИ 6,00-7,03; 
р < 0,05) ммоль/л в городах Смоленской области 
ниже нормальных показателей жесткости воды. Од-
нако верхняя граница доверительного интервала 7,03 
ммоль/л и максимум показателя 7,05 ммоль/л не вы-
ходят за пределы нормального показателя.

Сравнительный анализ показателей качества воды 
центральных систем питьевого водоснабжения в 
г. Смоленске и Смоленской области представлен в та-
блице 3.

Выявлены достоверные различия (p < 0,01) значе-
ний водородного показателя воды центральных си-
стем питьевого водоснабжения в городе Смоленске 
7,39 ± 0,10 ед. рН и средних значений 7,20 ± 0,17 ед. 
рН в Смоленской области. Среднее значение концен-
трации фторидов в воде районов Смоленской области 
0,45 ± 0,17 мг/л было достоверно выше, чем в городе 
Смоленске 0,19 ± 0,06 мг/л (p < 0,01). В городе Смо-
ленске средний показатель жесткости воды составил 
8,21 ± 1,65 ммоль/л, что достоверно выше, чем в Смо-
ленской области – 6,66 ± 0,51 ммоль/л (p < 0,05). 
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Mean ± Sd 7,39 ±0,10 7,20 ± 0,17 0,19 ± 0,06 0,45 ± 0,17 8,21 ± 1,65 6,66 ± 0,51
t-критерий / t-test 2,88 3,77 2,21

p 0,006** 0,001** 0,022*

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей качества воды центральных систем питьевого водоснабжения 
в г. Смоленске и Смоленской области

Table 3. Comparative analysis of water quality indicators of central drinking water supply systems 
in the city of Smolensk and the Smolensk region

Примечание: Mean – среднее значение, Sd – стандартное отклонение; 
*различия между показателями статистически достоверны (p < 0,05); 

**различия между показателями статистически достоверны (p < 0,01).
Note: Mean – mean value, Sd – standard deviation; 

*differences between indicators are statistically significant (p < 0.05); 
**differences between indicators are statistically significant (p < 0.01).
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ВЫВОДЫ
1. Вода централизованных систем питьевого водо-

снабжения в городе Смоленске и Смоленской области, 
кроме города Ярцево, является «фторид дефицитной» 
в связи с гидрогеологическими особенностями фор-
мирования подземных вод. В среднем концентрации 
фторидов в воде районов Смоленской области (0,45 ± 
0,17 мг/л) достоверно выше, чем в городе Смоленск 
(0,19 ± 0,06 мг/л) (p < 0,01).

2. В городе Смоленске и городах Смоленской обла-
сти (Сафоново, Ярцево, Хиславичи, Дорогобуж, Духов-
щина, Починок) водородный показатель централизо-
ванных систем питьевого водоснабжения не выходит 
за пределы нормы показателя и составляет соответ-
ственно 7,39 (95% ДИ 7,32-7,46) ед. рН и 7,20 (95% ДИ 
7,02-7,38) ед. рН (p < 0,05). Различия между показате-
лями статистически достоверны (p < 0,01).

3. В большинстве районов города Смоленска жест-
кость воды не выходит за пределы нормы. Средняя 
жесткость воды в городах Смоленской области ниже 
нормальных показателей жесткости воды, верхняя 
граница доверительного интервала и максимум пока-
зателя не выходят за пределы нормы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В городе Смоленске и Смоленской области не прово-

дятся мероприятия по фторированию воды. Проблема 
обогащения рациона питания детей фторидами остается 
нерешенной. Существует острая необходимость научной 
разработки и широкой практической реализации новых 
решений по улучшению качества питьевого водоснабже-
ния населения города Смоленск и Смоленской области. 
Недостаточное содержание фторидов в водопроводной 
питьевой воде в г. Смоленске и Смоленской области, 
кроме г. Ярцево, диктует необходимость коррекции его 
поступления в организм ребёнка с использованием ме-
тодов коммунальной и индивидуальной профилактики 
кариеса зубов. В программы профилактики кариеса на 
территории Смоленской области целесообразно вклю-
чить использование населением фильтров для воды, 
обогащающих воду фторидами, бутилированной питье-
вой воды с оптимальной концентрацией фторидов или 
применение фторидсодержащей соли для питания в 
организованных детских коллективах. Планируется про-
ведение дальнейших исследований в этой области, на-
правленных на оценку эффективности и безопасности 
программ профилактики кариеса зубов у детей.
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