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Вступ. Вплив окремих хімічних елементів на

захворюваність населення визначити дуже важко.

Некондиційний вміст важких металів, галогенів

та інших хімічних елементів у ґрунтах і підземних

водах території створює синергетичний вплив на

населення. Будь-які зміни вмісту елементів від-

носно природного фону, є шкідливими.

Уздовж Рахів-Тисинського глибинного роз ло-

му сформувалися долини річок Чорна Тиса і Тиса,

що розділяють Рахівський район на дві (пра во- і

лівобережну) частини. У межах району виділено

дві групи населених пунктів – за їхнім розташу -

ванням відносно цього глибинного розлому [1].

Результати. До першої групи населених пунк-

тів віднесено розташовані уздовж р. Тиси, а також

ті, що розташовані безпосередньо в зоні впливу

розлому, ширина якої становить від 50 до 150 м (на

окремих ділянках до 300 м) [1, 3, 4]. Вона має V-

подібну (у верхів’ї) та U-подібну (в середній і ниж-

ній течії) форму долини, контролюється Рахів-

Тисинським глибинним тектонічно активним та

флюїдопроникним розломом, Це зокрема смт. Ясі -

ня, с. Кваси, с. Білин, м. Рахів, с. Костилівка, с. Ді -

ло ве та інші, у яких проживає понад 30400 чоловік.

До другої групи населених пунктів віднесено

розташовані у межах структурно-тектонічних бло-

ків – відносно стабільних ділянок земної кори,

обабіч цього розлому (села Росішка, Косівська

Поляна, Чорна Тиса, Розтоки, Луги, Богдан), в

яких проживає понад 15500 чол. Інші населенні

пункти Рахівського району приурочені до незнач-

них за своїми розмірами та впливом, а також

недостатньо вивчених розривних порушень, тому

тут їх не розглядаємо.

Не заперечуючи можливості впливу на здо-

ров’я населення району соціальних, економічних,

техногенних та інших чинників, ми засередили

увагу на ймовірному впливі на здоров’я населення

власне природних, а саме – геологічних чинників

і, зокрема, субширотного Рахів-Тисинського гли-

бинного розлому.

Через відносно невелику кількість населення

в районі, невисоку щільність населення та низь-

кий рівень урбанізації в регіоні навіть незначні

відхилення медичних показників від середніх зна-

чень можуть вказувати на вплив саме геологічних

чинників.

У межах Рахівського району проаналізовано

такі демографічні показники як народжуваність,

загальна смертність і смертність дітей віком до 14

років. Враховано також такі причини смерті: злоя-

кісні новоутворення, хвороби серцево-судинної

системи, хвороби органів травлення, органів

дихання, сечостатевої системи, інфекційні хворо-© Папарига П.С., 2012
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би, нещасні випадки, отруєння та травматизм, а

також захворюваність на гіпертонічну, ішемічну

хвороби серця, інфекційні хвороби, онкозахворю-

вання тощо.

Автором проаналізовано медичні показники,

розраховані за кількістю випадків на 1000 оди-

ниць населення (інші варіанти зазначено окремо).

За цими даними визначено абсолютні значення

захворюваності та смертності по різних нозологіч-

них групах – загальну кількість зафіксованих випад-

ків поширення певної хвороби чи групи хвороб. Для

об’єктивного порівняння медичних показників у

двох групах населених пунктів (І – у межах зони

впливу Рахів-Ти син ського розлому та ІІ – поза

зоною впливу да ного розлому) визначали середнє

значення ме дич ного показника, досліджували дина-

міку рівня смертності та захворюваності за період

2000–2010 рр. Одержані результати зіставляли з

загальними показниками по Рахівському району та

окремих населених пунктах (рис. 1). Репрезента -

тивні дані отримано за показниками смертності та

захворюваності (за злоякісними но во утворен -

нями, хворобами серцево-судинної сис теми, хво-

робами органів травлення, органів ди хання, сечо-

статевої системи, інфекційні хвороби, гіпер тоніч-

ною та ішемічною хворобами серця тощо).

ISSN 2224-6487. Геохім. та рудоутв. 2012. Вип. 31–32

Рис. 1. Схема розташування досліджуваних мінеральних джерел: 1 – Рахів-Тисинський глибинний попереч-
ний розлом, 2 – мінеральні джерела та їхні номери 
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Середній показник смертності у І групі насе-

лених пунктів становить 11 випадків на 1000 оди-

ниць населення і є вищим, ніж у населених пунк-

тах ІІ групи (10,4 випадка на тисячу населення) та

Рахівському районі загалом (10,7 випадку на тися-

чу населення). Така сама закономірність спостері-

гається за показниками смертності дітей віком до

14 років. Подібною закономірністю характери-

зуються і показники загальної захворюваності у

Рахівському районі.

Середні показники зафіксованих випадків

гіпертонічної та ішемічної хвороби серця в насе-

лених пунктах, що знаходяться у зоні впливу

Рахів -Тисинського глибинного розлому (м. Рахів,

села Ділове, Кваси, Ясіня, Костилівка) і є вищими

за відповідні показники у населених пунктах, що

розташовані поза цієї зоною (села Росішка,

Косівська Поляна, Чорна Тиса, Розтоки, Луг,

Богдан).

Для характеристики захворюваності викори-

стовується термін "медичний показник" (МП),

який означає кількість випадків захворювання

(МПЗ) чи смертності (МПС) на тисячу осіб.

Велика кількість компонентів глибинних

флюїдів має канцерогенний вплив на організм

людини, тому медичні показники щодо онколо-

Рис. 2. Гістограми залежності захворюваності (МПЗ) та смертності (МПС) у двох групах населених пунктів
Рахівського району: 1 – у зоні впливу Рахів-Тисинського розлому, 2 – поза межами зони впливу розлому.
Хвороби серця: а – гіпертонічна, б – ішемічна, в – злоякісні новоутворення, г – хвороби органів травлення, д –
хвороби органів дихання

а б

в г д
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гічних захворювань, зокрема, злоякісних ново-

утворень, можуть адекватно відображати вплив

флюїдодинаміки та інших чинників, на стан здо-

ров’я населення у зоні впливу розлому.

Зазначимо, що динаміка смертності через

захворюваність органів травлення залишається

незмінною і в роки різких сплесків захворювано-

сті на інші хвороби. Можливо, це пов’язане з тим,

що органи травлення лише "транспортують" шкід-

ливі речовини до тих органів і систем організму, в

яких вони нагромаджуються і спричиняють захво-

рюваність і смертність.

Середній показник смертності через хвороби

органів травлення у зоні впливу Рахів-

Тисинського розлому є істотно вищим, ніж у насе-

лених пунктах, розташованих поза зоною впливу

розлому (0,51, та 0,38 відповідно) (рис. 2).

Послаблення імунітету частково може бути

викликане тривалим впливом комплексу різних

чинників, зокрема пов’язаних з флюїдодинаміч-

ними процесами у зоні впливу глибинного розло-

му (поява шкідливих елементів у складі питної

води та продуктах харчування тощо). Водночас

смертність населення за цим показником помітно

відрізняється в населених пунктах у зоні впливу

розлому та поза нею (рис. 2).

Така тенденція характерна для обох досліджу-

ваних груп населених пунктів: середній показник

смертності населення практично однаковий

(рис.2), що може свідчити про відсутність впливу

флюїдодинамічних чинників на органи дихання

населення.

Це можно пояснити тим, що населення вжи-

ває тут некондиційну питну воду.. Підземні води

зони разлому характеризуються підвищеним вмі-

стом літію, арсену, нікелю, феруму та інших хіміч-

них елементів. Враховуючи ГДК для питних вод,

треба відзначити, що у воді з окремих джерел

перевищення ГДК складає: для Li – 300 разів

(джерела 6 і 9), As – 200 раз (дж. 6 і 9) [2], Fe – 28

раз (дж. 6).

Як відомо, основним антагоністом літію є

натрій, меншою мірою – калій і магній. Синер ге -

тичні ефекти також зафіксовані кальцієм. Ці

води, безумовно, можуть бути використані як

лікувальні. Але не можна вживати їх як питні

води, тобто постійно. Внаслідок споживання води

у кількості 2–3 мг/дм3 на день в організм надхо-

дить надлишок літію.

Наприклад, з водою джерела № 9 (м. Рахів)

людина за добу може одержати близько 25 мг/дм3

літію, тобто у сотні разів більше норми, а за 4–5

діб – токсичну дозу літію. І це за умови вживання

лише одного літру цієї мінеральної води на добу.

За даними багатьох досліджень, у підземних

водах (дж. № 6, 9) багато арсену – близько 40

мг/дм3 (ГДК 0,05 мг/дм3). Найбільшу загрозу для

здоров’я людей арсен становить внаслідок трива-

лого споживання води, що містить неорганічний

арсен у незначних концентраціях.

Токсичним впливом арсену зумовлена низка

хронічних явищ, у тому числі захворювання

шкіри (меланоз, кератоз, рак, онкологічні захво-

рювання сечового міхура, нирок і легенів, захво-

рювання кровоносних судин, можливо, діабет,

гіпертензія, репродуктивні розлади і порушення

розумового розвитку дітей). Ознаки отруєння

арсеном звичайно виявляються протягом періоду

від 5 до 20 років [2]. Оскільки деякі наслідки дії

арсену незворотні, основним медико-санітарним

заходом є запобігання його впливові на організм

людини.

Арсен надходить у водоносні горизонти внас-

лідок розчинення мінералів речовин і руд, що

подеколи призводить до значної концентрації

його у ґрунтових водах. Питна вода з поверхневих

джерел зазвичай не містить арсену у високих кон-

центраціях, за винятком випадків, коли до по -

верх невих вод потрапляють забруднені арсеном

внаслідок зрошення ґрунтові води.

Отже, через високий вміст токсичних елемен-

тів підземні води досліджуваних джерел не можна

вживати як питні щоденно. Можна рекомендува-

ти (за наявності додаткових медичних дослід-

жень) ці води лише як лікувальні, тобто дозовано.

Висновки. Еколого-геохімічні особливості

досліджуваної території визначені, значною

мірою, впливом Рахів-Тисинського розлому: над-

лишком чи нестачею хімічних елементів у при-

родній системі та наявністю техногенних чинни-

ків. Ці особливості, у свою чергу, визначають

загальний стан здоров’я населення.

Проведене статистичне опрацювання резуль-

татів вивчення захворюваності та смертності насе-

лення у межах Рахів-Тисинського району та поза

його межами. Встановлено, що у зоні впливу роз-

лому середній показник смертності через онколо-

гічні та деякі інші хвороби вищий, ніж поза

зоною.

Доведено, що головними чинником захворю-

ваності населення є некондиційний вміст мікро-

елементів (важких металів, фтору, йоду, арсену,

літію тощо), що надходять у підземні води на

території вздовж Рахів-Тисинського розлому.
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Папарыга П.С. Микроэлементы в питних водах Рахов-Тисинской тектонической зоны и их влияние на

здоровье населения. Проведена статистическая обработка результатов изучения заболеваемости и

смертности населения в пределах Рахов-Тисинского разлома и за его пределами. Установлено, что в пределах

зоны влияния разлома средний показатель смертности по онкологическим болезням выше, чем вне зоны.

Доказано, что главными факторами заболевания населения служит некондиционное содержание

микроэлементов (тяжелых металлов, йода, мышьяка, лития и др.), поступающих в подземные воды на территории

вдоль Рахов-Тисинского разлома.


