СОСНІВКА

Мешканці  м. Соснівка з 1988 р. почали помічати дивні зміни зубів у своїх дітей – бурі плями на емалі або руйнування зубів. Дітей лікували від карієсу, із застосуванням препаратів фтору. Але ситуація погіршилася, і в 1995 р., коли було зафіксовано більше 600 дітей, хворих на флюороз та гіпоплазію, почали вивчати причини захворювань.


Вперше перевищення фтору в питній воді, що подавалася з Соснівського водозабору було зареєстровано (по даним Львівської обласної СЕС з посиланням на данні СЕС м. Червоногруда) в 1986 р. Згідно даних Львівської обласної СЕС в 1995 р. перевищення вміст фтору зафіксовано у всіх контрольних перевірках.


При введені водогону м. Соснівка вміст фтору не вивчався. СЕС він постійно не контролювався. Після виявлення значних перевищень вмісту фтору водовід м. Соснівка був закритий.


Призначена для розслідування ситуації міжвідомча урядова комісія висловила декілька версій:

А) підвищення вмісту фтору є природним феноменом;

Б) підвищений вміст фтору викликаний діяльністю Центральної збагачувальної фабрики вугільної шахти.

ВЛИЯНИЕ ФТОРИРОВАННЫХ ВОД


Отрицательное воздействие фтора на организм человека:

- постоянное разрушение зубов;

- размягчение содержания йода;

- дистрофическое изменение миокарда;

- поражение печени и почек;

- повышение кислотности в желудке;

- увеличение времени свертывания крови;

- аллергические реакции;

- выраженную умственную и физическую слабость.


Загрязнение почвы фтором приводит к накоплению этого элемента в воде, растениях, а затем к развитию флюороза у людей, питающихся плодами растений, выращенных на почве с высоким содержанием фтора, и пьющих подземные воды. Авторы обнаружили также нарушение фосфорно-кальциевого обмена, возникновение болезней печени и почек, острых гастритов у людей, проживающих в регионах с интенсивным техногенным загрязнением почвы фтором.


Эндемический флюороз является второй по своему значению биогеохимической эндемией и уступает лишь эндемическим тиреопатиям. Авторы пришли к выводу, что для максимального проявления флюороза необходимы гидрокарбонатно-натриевые фтороносные воды, характеризующиеся минимальным (< 10 мг/л) содержанием кальция и преобладанием среди состояний фтора ионов F -. Отчасти объясняется это тем, что в водной среде ион фтора взаимодействует с некоторыми элементами (Ca 2+, Mg2+ и др.) с образованием нерастворимых комплексных соединений. Более сложным представляется взаимодействие фтора с элементами ингибирующими в организме его биологическую активность. Недостаточное поступление в организм ингибирующих веществ на фоне избыточных количеств фтора, приводит к деминерализации костной ткани. Наступает выраженное нарушение обмена минеральных веществ, в частности кальция – второго (после цАМФ) универсального внутриклеточного регулятора многих метаболических процессов. Результаты исследования на животных показали, что при 2 мг/л фтора повышение жесткости до предельно допустимых значений предупреждает появления признаков флюороза, то при 4 мг/л – лишь снижает поражаемость с 80 до 25%, при 8 мг/л – с 100 до 50%, а при 12 мг/л – с 100 до 58,3% .

Влияние жесткости воды сказывается и на накопление фтора в костях, однако, в меньшей степени. Так, при 2 мг/л фтора и жесткости до максимальных величин, допускаемых ГОСТом в питьевой воде, количество F – в бедренных костях находится на уровне, характерном для концентрации 1 мг/л. С увеличением концентрации F – в воде выраженность данного признака уменьшается, и он полностью исчезает при уровне фтора 12 мг/л.

