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Резюме 
Введение. Одним из перспективных путей повышения качества и продолжительности жизни населения является 

гармонизация питьевого режима, направленная на снижение риска негативного воздействия повышенного содер-
жания компонентов питьевой воды и коррекцию недостаточности ряда эссенциальных микроэлементов. 

Цель исследования: проведение скринингового исследования среди молодежи, проживающей на территории 
Алтайского края и сопряженных территориях, для установления доли лиц мужского и женского пола, потребляющих 
бутилированную воду, с учетом добавок эссенциальных микроэлементов и длительности регулярного использования, 
ориентировочного объема водопотребления в целом.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 2068 человек, из них 1534 девушки и 534 юноши, возраст 
анкетируемых юношей в среднем составил 20,7 ± 2,3 года, а девушек – 20,6 ± 2,1 года. Исследование проводилось 
в период второй половины 2022 года, результаты анкетирования анализировались в январе 2023 года. 

Результаты. Статистический анализ частот показал, что структура потребления бутилированной воды юноша-
ми не отличается как по сравнению с выборкой по обоим полам, так и по сравнению с девушками. Большая часть 
молодежи (от 82,0 до 83,5 %) как среди девушек, так и юношей активно использует бутилированную воду в питье-
вых целях, в том числе (от 8,5 до 12,2 %) сознательно выбирая бутилированную воду с добавками эссенциальных 
микроэлементов. Медиана времени постоянного употребления воды среди всех ответивших составила 5 лет, первый 
и третий квартили – 1 год и 10 лет соответственно. Статистически достоверно установлена связь между объемами 
водопотребления и полом, девушки склонны к сниженным объемам потребления жидкости, также большая доля 
юношей потребляет повышенное количество воды.

Выводы. Обеспечение оптимальных условий питьевого режима является важной задачей для здоровьесбе-
режения молодежи, которая должна решаться с помощью создания специализированных школ здоровья на базе 
краевых центров профилактики неинфекционных заболеваний, отделений (кабинетов) профилактики медицинских 
организаций.
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Summary 
Introduction: One of the promising ways to improve the quality of life and life expectancy of the population is 

harmonization of the drinking regimen aimed at reducing the risk of the negative impact of increased levels of drinking 
water components and correcting the deficiency of a number of essential microelements.

Objective: To conduct a questionnaire-based survey of young people living in the Altai Region and adjacent territories 
to determine the proportion of males and females who consume bottled water, taking into account added essential trace 
elements, duration of regular use, and the approximate volume of general water consumption.

Materials and methods: The study involved 2,068 people, including 1,534 women and 534 men with the mean age 
of 20.7 ± 2.3 years and 20.6 ± 2.1 years, respectively. The survey was conducted during the second half of 2022 and the 
results were analyzed in January 2023.

Results: The statistical frequency analysis showed that the structure of bottled water consumption in the young men 
did not differ from that in the whole sample and the women. The majority of young people (82.0 to 83.5 %) of both sexes 
actively used bottled water for drinking purposes, and 8.5 to 12.2 % of them consciously chose bottled water with added 
essential trace elements. The median time of constant bottled water consumption among all the respondents was 5 years 
with the first and third quartiles of 1 and 10 years, respectively. A statistical relationship was established between sex 
and the volume of water consumption: the young women were prone to consume less while a large proportion of young 
men was found to consume more water than required for optimal hydration.

Conclusions: Ensuring proper drinking regimen is an important task for health maintenance of young people, which 
should be addressed through creation of specialized health schools on the basis of regional centers for prevention of 
non-communicable diseases and/or disease prevention departments (offices) of medical institutions.
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Введение. Формирование траектории здоро-
вьесбережения нации является одной из приоритетных 
задач профилактической медицины. В настоящее 
время в рамках реализации национальных проектов 
«Демография»1 и «Здравоохранение»2 поставлены 
задачи увеличения продолжительности жизни 
населения, увеличения доли граждан, ведущих 
здоровый образ жизни, увеличения суммарного ко-
эффициента рождаемости. Одним из перспективных 
путей решения поставленных задач является гармо-
низация питьевого режима населения. Несмотря на 
то что водопроводная вода в целом удовлетворяет 
требованиям санитарного законодательства, на 
отдельных территориях требуются дополнительные 
меры по снижению риска негативного воздействия 
повышенного содержания компонентов питьевой 
воды и коррекции недостаточности ряда эссенци-
альных микроэлементов. 

Согласно данным Центра гигиены и эпидеми-
ологии в Алтайском крае [1] на основании сред-
негодовых концентраций химических веществ  
в воде распределительной сети выделены группы 
веществ, являющихся основными факторами риска 
здоровью, – мышьяк, свинец, бор, никель, нитриты, 
железо, марганец. Между тем недостаточность 
эссенциальных микроэлементов, таких как фтор, 
йод, селен, также представляет серьезную угрозу 
для жителей эндемичных территорий Российской 
Федерации [2– 5]. Таким образом, оценка современ-
ного состояния водопотребления различных групп 
населения представляется актуальной задачей, 
направленной на актуализацию оценки рисков 
негативного воздействия со стороны водного 
фактора [6–9].

Цель исследования: проведение скринингового 
исследования среди молодежи, проживающей на 
территории Алтайского края и сопряженных тер-
риториях, для установления доли лиц мужского  
и женского пола, потребляющих бутилированную 
воду, с учетом добавок эссенциальных микроэле-
ментов и длительности регулярного использования, 
ориентировочного объема водопотребления в целом. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
в период второй половины 2022 года, с сентября 
по декабрь, результаты анкетирования анализи-
ровались в январе 2023 года после подготовки 
базы данных. Объектом исследования выступили 
как жители Алтайского края, так и соседних реги-
онов – Республика Алтай, Новосибирская область, 
Кемеровская область, а также ряда регионов 
Казахстана. Всего в исследовании приняли участие 
2068 человек социально значимой группы «молодежь» 
согласно определению3, из них 1534 девушки и 534 
юноши, возраст анкетируемых юношей в среднем 
составил 20,7 ± 2,3 года (размах – 18–35 лет),  

а девушек – 20,6 ± 2,1 года (размах – 18–35 лет). 
Скрининговое исследование проводилось путем 
размещения анкеты, разработанной сотрудниками 
кафедры гигиены и основ экологии АГМУ4. Так как 
анкетирование носило разведочный характер, не 
имело шкал и не являлось специализированным 
диагностическим опросником, валидация не прово-
дилась, однако с учетом полученных долей и частот 
достигнута репрезентативная выборка, что в даль-
нейшем позволит разработать стандартизованную 
анкету и провести соответствующую валидацию. 
Помимо прочих, анкета включала в себя вопросы, 
посвященные употреблению бутилированной воды, 
длительности использования в питьевых целях без 
уточнения подробной структуры водопотребления 
и объему ежедневно выпиваемой воды в целом. 
Статистическая обработка данных проводилась  
с помощью программы StatSoft Statistica 12. Проверка 
типа распределения количественных данных про-
водилась при помощи критерия Колмогорова – 
Смирнова. Доверительные интервалы рассчитаны по 
методу Вальда с коррекцией по Агрести – Коуллу, 
количественные данные, имеющие нормальный тип 
распределения, представлены в виде среднего  
и стандартного отклонения, не имеющие – в виде 
медианы, первого и третьего квартилей, каче-
ственные показатели сравнивались между собой 
с помощью критерия χ2 Пирсона. 

Результаты. Предпочтения по водопотреблению 
бутилированной воды среди девушек и юношей  
в целом по отдельным категориям составили сле-
дующие значения (рис. 1): «бутилированная вода 
без добавок» – 82 (95 % ДИ: 80,3; 83,6) %, «не пью 
бутилированную воду» – 8,5 (95 % ДИ: 7,4; 9,8) %, 
«с добавлением йода» – 4,8 (95 % ДИ: 3,9 ;5,8) %, 
«с добавлением цинка» – 2,1 (95 % ДИ: 1,6; 2,6) %, 
«с добавлением селена» – 1,4 (95 % ДИ: 0,9; 2,0) %, 
«с добавлением фтора» – 1,2 (95 % ДИ: 0,8; 1,8) %.

Оценка частоты распределения водопотребления 
бутилированной воды среди девушек выявила сле-
дующие закономерности (рис. 2): «бутилированная 
вода без добавок» – 83,6 (95 % ДИ: 81,6; 85,3) %, 
«не пью бутилированную воду» – 7,9 (95 % ДИ:6,6; 
9,4) %, «с добавлением йода» – 4,4 (95 % ДИ: 3,5; 
5,5) %, «с добавлением цинка» – 1,8 (95 % ДИ: 1,3; 
2,6) %, «с добавлением селена» – 1,2 (95 % ДИ: 0,8; 
1,9) %, «с добавлением фтора» – 1,1 (95 % ДИ: 0,7; 
1,8) %. Исходя из полученных результатов, можно 
отметить сходство частотного распределения водо-
потребления бутилированной воды среди девушек 
и общей совокупности (χ2 = 1,579, р > 0,05), однако 
помимо вышеобозначенных систематических зако-
номерностей действия микроэлементов для орга-
низма девушки находятся в отдельной группе риска 
по акушерско-гинекологическому статусу. Рядом 

1 Паспорт национального проекта «Демография». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.http://government.ru/info/35559/ 
(дата обращения: 03 июля 2023 г.).
2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.http://government.ru/
info/ 35561/ (дата обращения: 03 июля 2023 г.).
3 Федеральный закон от 30 декабря 2020 г. № 489-ФЗ «О молодежной политике в Российской Федерации». [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_372649/ (дата обращения: 03 июля 2023 г.).
4 «Состояния, связанные с недостаточностью эссенциальных микроэлементов» в разделе «Медицинский скрининг» на официальном 
сайте ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://asmu.ru/meditsinskiy-skrining/new/scrining_test.php?id = 26 (дата обращения: 03 июля 2023 г.).
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Рис. 1. Частотное распределение по типам потребления бутилированной воды среди молодежи обоего пола, n = 2068 (%)
Fig. 1. Frequency distribution by type of bottled water consumption among youth of both sexes, n = 2,068 (%)

авторов [10–15] показано, что микронутриентная 
поддержка и коррекция баланса йода, цинка, се-
лена, железа способствуют снижению вероятности 
возникновения осложнений беременности, течения 
послеродового периода, дисфункциональных за-
болеваний эндокринной системы (гестационный 
сахарный диабет), задержки внутриутробного 
развития плода, плацентарной недостаточности.

Оценка частоты распределения водопотребления 
бутилированной воды среди юношей позволила 
получить следующие значения (рис. 3): «бутили-
рованная вода без добавок» – 77,5 (95 % ДИ: 73,8; 
80,9) %, «не пью бутилированную воду» – 10,3 (95 % 
ДИ:8,0; 13,2) %, «с добавлением йода» – 6,0 (95 % 
ДИ: 4,3; 8,4) %, «с добавлением цинка» – 3,0 (95 % 
ДИ: 1,8; 4,9) %, «с добавлением селена» – 1,7 (95 % 
ДИ: 0,8; 3,2) %, «с добавлением фтора» – 1,5 (95 % 
ДИ: 0,7; 3,80) %.

На вопрос о времени постоянного употребле-
ния бутилированной воды ответили не все, кто 

указывал, что употребляет бутилированную воду 
в предыдущем вопросе, всего число, отличное от 
нуля, выбрали 1349 человек, из них 1009 девушек 
и 340 юношей. Это вполне объяснимо, иногда 
трудно вспомнить такую информацию, поэтому  
к результатам таких вопросов нужно относиться без 
строгой категоричности, однако, учитывая объем 
выборки, можно делать определенные выводы. 
Оценка нормальности распределения не выявила 
такового как для всех ответивших на вопрос о вре-
мени постоянного употребления бутилированной 
воды, так и с учетом полового разделения выборки 
(тест Колмогорова – Смирнова р > 0,05). Медиана 
времени постоянного употребления воды среди 
всех ответивших составила 5 лет, первый и третий 
квартили – 1 год и 10 лет соответственно, размах 
от 1 года до 25 лет, медиана времени постоянного 
употребления воды среди девушек составила 5 лет, 
первый и третий квартили – 2 года и 10 лет соот-
ветственно, размах от 1 года до 25 лет, медиана 

Рис. 2. Частотное распределение по типам потребления бутилированной воды среди девушек, n = 1534 (%)
Fig. 2. Frequency distribution by type of bottled water consumption among women, n = 1,534 (%)
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Рис. 3. Частотное распределение по типам потребления бутилированной воды среди мужчин, n = 534 (%)
Fig. 3. Frequency distribution by types of bottled water consumption among men, n = 534 (%)

Юноши / Young men

времени постоянного употребления воды среди 
юношей также составила 5 лет, первый и третий 
квартили – 2 года и 10 лет соответственно, размах 
от 1 года до 25 лет. 

Оценка объемов водопотребления показала, 
что «менее 1 литра» в сутки потребляют 41,8 (95 % 
ДИ: 38,7; 44,0) % анкетируемых обоих полов, «2–3 
литра» в сутки – 53,9 (95 % ДИ: 51,7; 56,0) % и 
«более 3 литров» в сутки – лишь 4,3 (95 % ДИ: 3,5; 
5,3) %. Среди юношей объемы потребления воды 
распределились следующим образом: «менее  
1 литра» в сутки – 21,3 (95 % ДИ: 18,1; 25,0) %, 
«2–3 литра» в сутки – 69,3 (95 % ДИ: 65,3; 73,1) % 
и «более 3 литров» в сутки – 9,4 (95 % ДИ: 7,2; 12,2) 
%. Структура объемов водопотребления среди де-
вушек представлена следующим образом: «менее  
1 литра» в сутки – 49,0 (95 % ДИ: 46,5; 51,5) %,  
«2–3 литра» в сутки – 48,5 (95 % ДИ: 46,0; 51,0) %  
и «более 3 литров» в сутки – 2,5 (95 % ДИ: 1,9; 3,5) %. 

Обсуждение. Анализируя представленные 
данные, можно видеть, что употребление бути-
лированной воды без добавок прочно заняло ли-
дирующие позиции среди молодежи обоих полов, 
данная тенденция имеет положительное значение 
для здоровья, так как бутилированная вода имеет 
физиологически более сбалансированный макро- и 
микроэлементный состав, что способствует повы-
шению работоспособности и снижает риск развития 
инфекционных и неинфекционных заболеваний. 
Так, в работе [16] показано, что физиологические 
уровни Mg2

+ в плазме крови обеспечивают опти-
мальную скорость течения зависимых ферментных 
реакций, а повышение концентрации Mg2

+ снижает 
их активность, ионы Fe2

+, Fe3
+, помимо транспорт-

ной функции в крови, способствуют деятельности 
широкого спектра биологически активных ве-
ществ, авторами выделяется две группы витальных  
и органотропно-облигатных катионов и анионов 
для оптимального функционирования организма. 
Несмотря на то что в общем питьевая вода центра-
лизованного водоснабжения отвечает требованиям 
санитарного законодательства в части безопасности, 

требуется дополнительно вводить в ежедневный 
рацион бутилированную питьевую воду как более 
полноценную по химическому составу [17–19].

В работе [20] были выделены административ-
но-территориальные зоны с низким содержанием 
йода в питьевой воде и высоким риском заболе-
ваемости эндемическим зобом, а в исследованиях 
[21, 22] выделяются эндемические районы с низким 
содержанием фтора в питьевой воде и высокой 
заболеваемостью кариесом среди детского населе-
ния. На этом фоне сознательно потребляющих йод 
и фтор – 6 % явно недостаточно для эффективной 
профилактики специфической заболеваемости. 

Процентное соотношение не употребляющих 
бутилированную воду и употребляющих бутили-
рованную воду с добавками примерно равно, что 
свидетельствует о необходимости активизации 
санитарно-просветительской работы среди моло-
дежи с целью разъяснения важности полноценного 
потребления эссенциальных микроэлементов. 
Отдельное перспективное направление в области 
гигиены и санитарного просвещения представляет 
использование компьютерных технологий, близких 
современной молодежи. Так, в работе [23] подроб-
но рассмотрены плюсы и минусы использования 
онлайн-опросов в гигиенических исследованиях, 
показано, что доступности метода, возможности 
автоматизированной оценки результатов сопутствуют 
риски накрутки результатов, формирования нере-
презентативной выборки и использования ботов. 

Статистический анализ частот показал, что 
структура потребление бутилированной воды 
юношами (χ2 = 5.803, р > 0,05) не отличается как 
по сравнению с выборкой по обоим полам, так и по 
сравнению с девушками (χ2 = 10,291, р > 0,05). Это 
свидетельствует об одинаково серьезных установ-
ках к совершенствованию здорового образа жизни, 
гигиене водопотребления среди молодежи обоих 
полов. В будущей перспективе увеличение объе-
мов потребления бутилированной воды поможет 
скорректировать дисбаланс минеральных веществ, 
определяющих общую жесткость, что в настоящее 
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время способствует развитию таких заболеваний, 
как мочекаменная болезнь и слюнокаменная 
болезнь, особенно в сельской местности горных  
и предгорных территорий [24–28]. 

Статистически достоверно установлена связь меж-
ду объемами водопотребления и полом (χ2 = 146,781, 
р < 0,001), девушки склонны к сниженным объемам 
потребления жидкости («менее 1 литра» в сутки), что 
является фактором риска возникновения состояний, 
связанных с обезвоживанием организма, также 
большая доля юношей потребляет повышенное 
количество воды («более 3 литров воды» в сутки). 
Ранее проведенные зарубежные исследования 
(среди взрослого населения) представляют не-
сколько иные результаты. Так, в работах5,6 показано, 
что общее потребление воды мужчинами в день 
было примерно на 0,25 л меньше рекомендуемого 
адекватного потребления, в то время как потре-
бление женщинами было примерно таким же, как 
адекватное потребление. В среднем мужчины 
и женщины с низкой физической активностью  
и мужчины с умеренной физической активностью 
потребляли меньше адекватной дневной нормы. 
Можно предположить, что отечественные юноши 
в большей степени вовлечены в деятельность  
с повышенной физической нагрузкой, чем девушки 
(силовые виды спорта, работа во внеучебное время), 
и потребление жидкости естественно выше.

Таким образом, можно сделать вывод об одина-
ковых тенденциях времени ввода бутилированной 
питьевой воды в употребление с учетом возраста 
анкетируемых, основными факторами использова-
ния бутилированной питьевой воды могут являться 
повышение культуры водопотребления в семье – 
третий квартиль для всех групп составляет 10 лет, 
а средний возраст анкетируемых около 21 года, 
переезд в город на постоянное место учебы – пер-
вый квартиль 1–2 года. Медиана в 5 лет говорит 
о том, что анкетируемые на постоянной основе 
используют более физиологически полноценные 
воды, что является дополнительным компонентом 
здоровьесбережения. 

В дальнейшем предстоит установить подробную 
структуру водопотребления и выделить вклад бу-
тилированной, фильтрованной, кипяченой и водо-
проводной вод для определения рисков здоровью 
и разработать технологии здоровьесбережения 
населения за счет оптимизации водного фактора. 

Выводы
1. Большая часть молодежи среди как девушек, 

так и юношей активно использует бутилированную 
воду в питьевых целях, в том числе (от 8,5 до 12,2 %) 
сознательно выбирая бутилированную воду с до-
бавками эссенциальных микроэлементов.

2. Медианы времени постоянного употребле-
ния воды составили: среди всех ответивших – 5 
лет, первый и третий квартили – 1 год и 10 лет, 
среди девушек – 5 лет, первый и третий квартили –  
2 года и 10 лет, среди юношей – 5 лет, первый  

и третий квартили – 2 года и 10 лет, однако имеет-
ся дисбаланс объема потребляемой жидкости по 
половому признаку, что создает дополнительные 
риски здоровью.

3. Требуется дополнительное проведение сани-
тарно-просветительной работы по совершенство-
ванию знаний населения об эссенциальных микро-
элементах, их роли для здоровья и эндемических 
состояниях, характерных для Алтайского края, так 
как число употребляющих физиологически более 
полноценные воды, включающие дополнительные 
микроэлементы, невелико.
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