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Аннотация

Объективной оценкой состояния окружающей среды являются показатели здоровья человека. В Мурман-
ской области по заболеваниям костно-мышечной системы и мочекаменной болезни выделяются города Ки-
ровск и Апатиты, а также Ловозерский район, население которых используют воду, формирующуюся в 
пределах гигантских щелочных массивов – Хибинского и Ловозерского, содержащих оксиды стронция, тория, 
бария и редкоземельных металлов. Путем физико-химического моделирования с использованием программ-
ного комплекса “Селектор” исследована система “раствор – кристаллическое вещество” с учетом условий 
окружающей среды и физиологических показателей организма человека. В качестве раствора использованы 
природные питьевые воды, желудочный сок, смесь питьевых вод и желудочного сока, в качестве кристалли-
ческого вещества – новообразованные фазы, равновесные с раствором. Исследованы химические формы ми-
грации элементов, в том числе урана, и определены условия выпадения минеральных фаз в системе “при-
родные воды – желудочный сок” в условиях пониженной и повышенной кислотности. Показано, что формы 
миграции элементов (Ni2+, Ba2+, Pb2+, Sr2+) остаются канцерогенными или токсичными при температурах и 
параметрах среды желудка. Предложенный подход открывает новые возможности в экологических и медико-
экологических исследованиях.

Ключевые слова: моделирование, формы миграции элементов, минеральный обмен, геохимический барьер, 
апатит, уран
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ВВЕДЕНИЕ

Исследованию причин заболевания костей, 
а также особенностей образования и роста 

кристаллических фаз, входящих в состав фор-
мирующихся в организме человека конкре-
ментов, посвящен ряд работ [1]. Полагают, что 
такого рода заболевания определяются эколо-
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гическим фактором и зависят от состояния 
окружающей среды конкретного региона [2, 3].

Здоровье людей и качество их жизни в зна-
чительной степени определяются состоянием 
изменяющейся во времени окружающей сре-
ды – природной, антропогенной и социальной. 
Связь фундаментальной науки немедицинского 
профиля с медициной сложилась издавна. Сегод-
ня наращивание усилий в этом направлении осо-
бенно актуально вследствие увеличения и рас-
ширения техногенных и антропогенных воздей-
ствий на окружающую среду, в частности, более 
интенсивной эксплуатации глубинных недр [4]. 
В работе Л. И. Эльпинера и И. С. Зекцера под-
черкивается связь здоровья населения с хими-
ческим составом подземных вод и антропоген-
ных включений [5]. О влиянии загрязненных 
вод на здоровье населения индустриального ре-
гиона Севера показано в работе Т. И. Моисеен-
ко с соавт. [6]. По данным С. М. Кравченко [7], в 
настоящее время болезни костной системы ши-
роко распространены, при этом исследования 
не следует ограничивать только изучением че-
ловеческого организма, необходимо объедине-
ние усилий различных специалистов. Там же 
указано, что в гигантских щелочных массивах 
Кольского полуострова – Хибинах и Ловозере – 
в апатитах содержатся примеси оксидов строн-
ция (до 39.31 %), редкоземельных элементов 
(до 24 %), тория (до 0.8 %), бария (до 1.1 %) [7]. 
Воды, формирующиеся в пределах и ближай-
шем обрамлении этих массивов, являются ис-
точниками водоснабжения городов и поселков.

Суммарно заболеваемость взрослого населе-
ния Мурманской области находится на уровне 
среднероссийских показателей. Однако по неко-
торым классам заболеваний и нозологическим 
формам, согласно данным доклада Министер-
ства природных ресурсов и экологии Мурман-
ской области [8], она превышает среднероссий-
ские уровни: по новообразованиям, болезням 
эндокринной системы, расстройствам питания и 
нарушению обмена веществ, болезням костно-
мышечной системы. По сумме всех заболеваний 
(с впервые установленным диагнозом) в разрезе 
территорий Мурманской области на первом ме-
сте по заболеваемости взрослого населения на-
ходится г. Апатиты, на втором – г. Кировск, на 
третьем – Ловозерский район.

Следует учитывать, что живой организм пред-
ставляет собой сложную “лабораторию”, в кото-
рой непрерывно происходят различные процес-
сы, связанные с обменом веществ, перераспреде-

лением химических элементов. При нарушении 
данной физиологической нормы биохимические 
реакции могут приводить к формированию па-
тогенных минералов в организме человека, ко-
торые концентрируются в отдельных органах. 
Сегодня уже очевидно, что генезис минералов 
мочевых камней (кристаллических веществ) в 
организме человека во многом определяется эко-
логическим фактором и зависит от состояния 
окружающей среды конкретного региона [1–3]. 

Качество вод (поверхностных и подземных), 
находящихся в зоне влияния горнопромышлен-
ного комплекса и используемых для питьевого 
водоснабжения населения Кольского региона, 
напрямую связано с последствиями индустри-
ального освоения российской Арктики. Полный 
гидрохимический анализ вод родников и водо-
заборов Хибинского массива показал наличие 
тяжелых металлов и редкоземельных элемен-
тов (лантаноидов, актиноидов) [9].

Цель данной работы – изучить качественный 
и количественный состав системы “раствор – 
кристаллическое вещество” путем физико-хи-
мического моделирования с учетом условий 
окружающей среды и физиологических показа-
телей организма человека, где раствор – при-
родные питьевые воды, желудочный сок, смесь 
питьевых вод и желудочного сока, а кристалли-
ческое вещество – новообразованные фазы, рав-
новесные с раствором. 

Представленная работа продолжает исследо-
вания химического состава вод, формирующих-
ся в пределах Хибинского массива [9].

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ

Использован комплексный подход, сочетаю-
щий мониторинг, физико-химическое (термоди-
намическое) моделирование природных вод и 
результаты их взаимодействия с биологически-
ми средами человека. Исследование природных 
вод проведено на территории Кировско-Апа-
титского района Мурманской области (Россия). 
На рис. 1 представлены места отбора проб воды, 
которые также использовались в 2017 г. [9]. Про-
ба 1 отобрана из фонтанирующей скважины в 
районе 10-го км автодороги “Апатиты – новый 
аэропорт Кировск”, а проба 5 – из родников у 
“дороги жизни” к юго-востоку от г. Апатиты.

Элементный анализ проб воды проводился с 
использованием методов: масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой с помощью 
прибора Elan 9000 DRC-e (PerkinElmer, США); 
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потенциометрии на анализаторе жидкости “Экс-
перт-001” (ООО “Эконикс-Эксперт”, Россия) и 
титриметрии. 

Для термодинамического моделирования при-
менен программный комплекс (ПК) “Селектор”, 
разработанный под руководством профессора 
И. К. Карпова (Институт геохимии им. Виногра-
дова СО РАН, г. Иркутск). Программный ком-
плекс снабжен системой встроенных баз термо-
динамических данных и модулем формирования 
моделей различной сложности. Используемый 
алгоритм, основанный на минимизации потен-
циала Гиббса моделируемой системы методом 
выпуклого программирования [10, 11], позво-
ляет производить расчеты сложных химиче-
ских равновесий в изобарно-изотермических, 
изохорных и адиабатических условиях в муль-
тисистемах, где одновременно могут присут-
ствовать водный раствор электролита, газовая 
смесь, жидкие и твердые углеводороды, мине-
ралы в виде твердых растворов и однокомпо-
нентных фаз. С помощью ПК можно исследовать 
как многокомпонентные гетерогенные системы, 
так и мегасистемы, состоящие из взаимодей-
ствующих систем (резервуаров), связанных меж-
ду собой и окружающей средой потоками веще-
ства и энергии. В настоящей работе ПК “Селек-
тор” использован для моделирования в системе 

“жидкая фаза – минеральная твердая фаза”, 
“жидкая фаза – газовая фаза”. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Перед началом модельных исследований про-
цессов, происходящих в желудке, из литератур-
ных источников была получена информация о 
химическом составе желудочного сока, объеме 
желудка и температуре в нем. 

Согласно опубликованным данным, основ-
ными химическими компонентами желудочного 
сока являются: вода (995 г/л), хлориды (5–6 г/л), 
сульфаты (10 мг/л), фосфаты (10–60 мг/л), ги-
дрокарбонаты натрия, калия, кальция, магния 
(0–1.2 г/л) и аммиак (20–80 мг/л). Общая кон-
центрация натрия составляет 50 моль/л, ка-
лия – 15 моль/л, кальция – 5 мг/л. Кислотность 
желудка (pH) 1.5–7.4 [12–14]. 

За сутки в желудке взрослого человека вы-
рабатывается около 2 л желудочного сока. Ба-
зальная (т. е. в состоянии покоя, не стимулиро-
ванная пищей, химическим стимуляторами и т. п.) 
секреция у мужчин составляет: желудочного 
сока – 80–100 мл/ч, соляной кислоты – 2.5–
5.0 ммоль/ч, пепсина – 20–35 мг/ч. Секреция у 
женщин меньше на 25–30 %. Максимальная 
продукция соляной кислоты у мужчин может 

Рис. 1. Расположение точек отбора проб воды 1 и 5.
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ТАБЛИЦА 1 

Результаты мониторинга и моделирования водных проб 1 и 5 и желудочного сока 

Параметр Питьевая вода Желудочный сок

Проба 1 Проба 5

АД РМ АД РМ АД РМ

рН 8.22 8.50 8.03 8.28 1.23

Eh, B 0.748 0.765 0.092

Т, °С 3 3 3 3 38 38

Концентрация форм 
элементов , мг/л:

Ca 3.43•101 3.24•101 2.23•101 2.16•101 5.03 5.03

Na 6.01 6.00 5.15 5.13 1.16•103 1.16•103

K 4.19 4.19 0.79 7.87•10–1 5.90•102 5.90•102

Mg 4.98 4.76 1.32 1.28

Fe 7.6•10–2 7.64•10–2 6.7•10–1 6.65•10–1

Fe2+ 9.05•10–14 1.79•10–12

Fe(OH)
3

1.00•10–2 8.68•10–2

Fe(OH)
4
– 6.36•10–3 3.28•10–2

FeO
2
– 2.26•10–3 1.17•10–2

HFeO
2

1.01•10–1 8.79•10–1

FeO+ 4.03•10–3 5.82•10–2

Mn 2.3•10–3 2.29•10–3 1.44•10–1 1.44•10–1

Mn2+ 2.28•10–3 1.44•10–1

MnSO
4

2.56•10–5 1.69•10–3

Cl– 5.2•10–1 5.20•10–1 1•10–1 1.00•10–1 5•103 4.95•103

P 5.50•10–3 9.4•10–3 9.40•10–3 3.18 3.18

NO
3
– 6.7•10–1 6.69•10–1 6.2•10–1 3.98•10–1

HCO
3
– 1.04•102 1.34•102 6.46•101 7.70•101 5.00•10–3

О
2

3.23 7.93

CO
2

1.03 9.93•10–1 3.53•102

H
2
S – – 3.19

CH
4

– – 1.39•101

Ag 1.6•10–3 1.64•10–3 3.4•10–3 3.36•10–3

Ag+ 3.97•10–11 1.23•10–10

AgNO
3

2.45•10–3 4.57•10–3

U 1.5•10–3 1.51•10–3 1.1•10–4 1.16•10–4

HUO
4
– 3.14•10–4 1.53•10–5

UO
3

1.52•10–3 1.25•10–4

UO
2
OH+ 7.84•10–7 1.07•10–7

Ba2+ 1.81•10–2 1.80•10–2 4.8•10–3 4.75•10–3

BaCO
3

1.26•10–4 1.16•10–5

Sr2+ 1.88•10–1 1.83•10–1 5.9•10–2 5.83•10–2

SrCO
3

2.36•10–3 2.63•10–4

SrHCO
3
+ 6.49•10–3 1.21•10–3

Zn 2.7•10–3 2.67•10–3 2.02•10–1 2.02•10–1

Zn2+ 1.90•10–3 1.62•10–1

ZnOH+ 9.58•10–4 4.95•10–2

Ni2+ 1.2•10–3 1.21•10–3 9.63•10–3

Hg 1.7•10–4 1.74•10–4 1.7•10–4 1.66•10–4

HgO 1.88•10–4 1.80•10–4

Примечание. АД – аналитические данные, РМ – результаты моделирования, Eh – окислительно-
восстановительный потенциал.
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достигать 22–29, у женщин – 16–21 ммоль/ч 
[12, 15–18].

После анализа информации в качестве ана-
литических данных (АД) были выбраны следу-
ющие параметры в желудке – химический со-
став желудочного сока, мг: Ca 5.03, Na 1160, K 
590, P 3.18, HCl 5000, H

2
CO

3 
1200, SO

4
2– 10, 

NH
4
OH 80; содержание воды 993 г; средняя 

температура 38 °С; давление 1•105 Па (1 бар). 
В табл. 1 представлены АД (результаты мо-

ниторинга) и результаты моделирования (РМ) 
водных проб 1 и 5 и желудочного сока.

Сравнение АД и РМ представленных си-
стем указывает на различие значений кислот-
ности, окислительно-восстановительного потен-
циала (Eh) и концентраций основных элемен-
тов. Следует обратить внимание на содержание 
и химические формы железа в водных пробах 1 
и 5. Концентрация железа в воде достаточно 
низкая. При этом оно присутствует в гидрати-
рованной форме в степени окисления +3, по-
скольку в системе есть кислород. Моделируе-
мая кислотность находится в пределах теорети-
чески возможной кислотности в желудке. 

При взаимодействии природных питьевых 
вод с желудочным соком происходит резкое 
изменение концентраций элементов. Это мож-
но соотнести с таким широко используемым в 
минералогии и литологии понятием, как гео-
химический барьер – зоной, которая служит 
естественным условием образования минера-

лов и руд, где одна геохимическая обстановка 
сменяется другой [19]. 

На рис. 2 представлены изменения значений 
рН и Eh при взаимодействии 100 мл желудоч-
ного сока и водной пробы 1 при изменении объ-
ема воды в системе от 10 до 1000 мл. Анализи-
руя полученные данные, можно констатировать 
радикальное изменение обстановки: по мере по-
ступления воды в желудок уменьшаются зна-
чения Eh

 
(рис. 3), что сказывается на поведении 

поливалентных элементов, например урана, ко-
торый считается ядовитым [19]. 

Видно, что происходит качественное и коли-
чественное изменение форм миграции урана: 
при малых объемах воды в системе (10–60 мл) 
преобладают четырехвалентные комплексы 
U(OH)

3
+, UO2+, возрастает концентрация UO

2
2+. 

Концентрации четырех- и шестивалентных ком-
плексов урана различаются в пределах одного 
порядка при малых объемах воды (от 10 до 100–
180 мл) в желудке. При увеличении объема 
воды от 100 до 1000 мл значения Eh снижаются 
от 0.076 до 0.027 В (см. рис. 2), и преобладающей 
формой в системе становится UO

2
 (см. рис. 3). 

Способность урана к комплексообразованию, 
с одной стороны, имеет положительный эф-
фект: в таком виде элемент быстрее выводится 
из организма, с другой – отрицательный, по-
скольку распределение его по организму ведет 
к концентрированию в критических органах, 
где возможно замещение (например, в костях – 

Рис. 2. Влияние объема воды в системе на показатели pH и 
Eh среды в желудке при взаимодействии 100 мл желудоч-
ного сока и водной пробы 1.

Рис. 3. Влияние объема воды в системе на формы миграции 
урана при взаимодействии 100 мл желудочного сока и вод-
ной пробы 1.
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фосфора и кальция) [20]. Так, например, уран в 
значительной степени связывается в организме 
с гидрокарбонатными группами [21]. Соедине-
ния урана всасываются в желудочно-кишечном 
тракте (около 1 %), в легких – 50 %. Основными 
органами депонирования как растворимых, так 
и нерастворимых соединений урана являются 
селезенка, почки, скелет, печень, легкие и брон-
холегочные лимфатические узлы [22]. На ха-
рактер распределения оказывает влияние ва-
лентность урана. Шестивалентный уран нака-
пливается в почках (до 20 %), в скелете (10–30 %) 
и в незначительном количестве откладывается 
в печени. Четырехвалентный уран накаплива-
ется в печени и селезенке – до 50 %, в костях и 
почках – до 10–20 %. Такое распределение свя-
зывают с тем, что четырехвалентный уран легко 
присоединяется к белкам и не проникает через 
мембраны, шестивалентный уран такими свой-
ствами не обладает [23, 24]. Согласно [24], в кост-
ной ткани уран откладывается на поверхности 
мельчайших кристаллов гидроксиапатита в ре-
зультате ионного обмена Сa2+ на UO

2
2+. Каждый 

ион UO
2
2+ прочно связывается с двумя соседни-

ми фосфатными группами на поверхности кри-
сталлов, освобождая Сa2+. Формой соединения 
урана в костной ткани, по-видимому, является 
отенит – Ca(UO

2
)
2
(PO

4
)
2
•10–12H

2
O – один из 

самых распространенных минералов зоны окис-
ления урановых месторождений. Уран не вхо-
дит в кристаллическую структуру апатита, но 
адсорбируется на нем. Также отмечено, что у 
рыб содержание урана в костях в десятки раз 
выше, чем в мышцах [24].

Исследование трансформации системы  
“природные воды – желудочный сок”  
при изменяющейся кислотности желудка

Рассмотрим возможные формы миграции эле-
ментов, полученных в физико-химической моде-
ли [25], в результате взаимодействия природных 
вод (проба 5) с желудочным соком в зависимости 
от концентрации (С) в желудке соляной кислоты: 
1) рН 2.02, Eh = +0.044 В, С(НCl) = 2872.3 мг/л 
(повышенная кислотность желудка); 2) рН 6.24, 
Eh = –0.218 В, С(НCl) = 2284.6 мг/л (пониженная 
кислотность желудка). 

Анализ результатов моделирования при по-
вышенной кислотности желудка (рис. 4) пока-
зывает, что с увеличением объема воды в же-
лудке в растворе растет содержание ионов 
Ca2+, Ni2+, Ba2+, Pb2+. Среди форм миграции 
урана преобладает UO

2
. Также отмечается рост 

значений рН, изменение условий на восстано-
вительные (при объеме воды более 320 мл) и 
выпадение сульфидов.

Ионные формы (Ni2+, Ba2+, Sr2+, Pd2+) мигра-
ции указанных канцерогенных или токсичных 
элементов относятся к числу наиболее токсич-
ных и остаются таковыми при температурах и 
условиях среды желудка [26]. Способность за-
менять кальций в костях – одно из наиболее 
коварных последствий воздействия неорганиче-
ских соединений свинца, бария и стронция.

На рис. 5 представлены результаты модели-
рования влияния объема воды в системе при по-
ниженной кислотности желудка (рН 6.24) на из-
менения параметров среды желудка и содержа-
ние (m, моль) твердых фаз при взаимодействии 
100 мл желудочного сока и водной пробы 5. 

Согласно представленным результатам (см. 
рис. 5), пониженная кислотность способствует 
камнеобразованию, анемии (выпадение FeS

2
). 

Образование твердых фаз может происходить 
не в желудке; твердые минеральные фазы мо-
гут быть транспортированы из желудка в дру-
гие органы и ткани. Так, образование апатита 
зафиксировано некоторыми исследователями в 
биологических средах [27]. В работе [2] указа-
но, что частота встречаемости гидроксиапатита 
(Сa

5
(PO

4
)
3
OH) в почечных камнях у жителей 

различных регионов составляет от 23 до 31.5 %, 
витлокита – до 4.9 %. В почечных камнях жите-
лей Омской области зафиксировано образова-
ние SiO

2
 (0.6 %). По данным работы [2], в образ-

цах почечных камней присутствуют 34 элемен-
та, в том числе Ca, K, Ti, V, Cr, Mn, Fe, Ni, Cu, 
Zn, Ga, As, Se, Br, Rb, Sr, Y, Zr, Nb, Mo, W, Pb, 
Hg, Th, U, Ag, Cd, In, Sn, Sb, Te, I, Cs, Ba, а 
также актиноидов и лантаноидов. Это подчер-
кивает необходимость исследования полного ги-
дрохимического состава вод, потому как ионы 
редкоземельных элементов могут иногда заме-
нять не только ионы щелочноземельных, но и 
переходных металлов, в то время как обратная 
замена на ионы щелочноземельных элементов 
невозможна [24]. 

Основными органами депонирования урана 
являются почки, печень и кости. В костях чело-
века и животных около 70 % приходится на ги-
дроксиапатит Са

5
(РО

4
)
3
ОН. Гидроксид-ионы мо-

гут замещать ионы F, Cl, O. Кальций может 
быть изоморфно замещен рядом элементов (Sr, 
U, Ba и другими), что вызывает болезни костей 
и зубов у населения.

Отравление такими тяжелыми металлами, 
как свинец, ртуть и уран, вызывает нарушение 
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функции почек [28]. Показано, что индивиду-
альные особенности организма влияют на фор-
мы миграции элементов, а значит и на их усваи-
ваемость.

Результаты подтверждены независимыми ис-
следователями, применявшими методы рентге-
нофазового анализа и ИК-спектроскопии при 
исследовании состава камней жителей различ-
ных регионов [2].

Следует особо отметить, что Всемирная ор-
ганизация здравоохранения увеличила для 
урана норматив в питьевой воде с 2 до 30 мкг/л, 
несмотря на то что “получение ориентировочно-
го значения для урана в питьевой воде является 
сложным”. Так, у исследуемых добровольцев в 
“группе без эффекта” были отмечены повышен-

ное диастолическое артериальное давление, си-
столическое артериальное давление и выделе-
ние глюкозы с мочой. Кроме того, действующий 
норматив (30 мкг/л) не защищает детей, людей 
с предрасположенностью к гипертонии или 
остеопорозу, с хроническими заболеваниям по-
чек, а также лиц с предыдущим длительным 
воздействием урана на организм [29].

Таким образом, в работе впервые представ-
лены формы миграции элементов не в неживой 
природе, а в условиях человеческого организма 
(на примере желудка). Взаимодействие желу-
дочного сока с водой подобно возникновению ге-
охимических барьеров, т. е. таких физико-хими-
ческих условий, когда происходит изменение 
валентности элементов, концентрации, форм ми-

Рис. 4 Влияние объема воды в системе на изменение показателей pH и Eh среды желудка (a), концентрации (C) различных 
форм металлов в растворе (б) и содержания (m) твердых фаз в системе (в) при взаимодействии 100 мл желудочного сока и 
водной пробы 5. Начальные условия: рН 2.02, Eh

 
= +0.044 В, С(НCl) = 2872.3 мг/л.
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грации. Проведенные исследования – первое 
приближение для понимания этиологии и про-
цессов, происходящих в организме.

Применение метода физико-химического мо-
делирования позволило:

– оценить параметры pH, Eh модели желу-
дочного сока;

– показать изменение параметров pH, Eh 
модели желудочного сока в условиях недостат-
ка и избытка НСl;

– исследовать химические формы миграции 
элементов в системе “природные воды – желу-
дочный сок” в условиях пониженной и повы-
шенной кислотности, определить состав мине-
ральных фаз, которые могут быть транспорти-
рованы из желудка в другие органы и ткани;

– установить, что при пониженной кислот-
ности желудка железо переходит из раствора в 
твердые фазы, что может быть причиной воз-
никновения анемии. Для устранения данной 
проблемы необходимо восстановить кислотно-
щелочные параметры данной системы; 

– выявить форму миграции урана, заменяю-
щую кальций в костной ткани;

– показать формы миграции канцерогенных 
или токсичных элементов (Ni2+, Ba2+, Pb2+, 
Sr2+), которые остаются токсичными при темпе-
ратурах и параметрах среды желудка.

Исследования открывают перспективы для 
изучения влияния концентраций отдельных эле-
ментов при изменении параметров желудочного 
сока, температуры и различных типов вод.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный подход позволил исследовать 
трансформацию форм миграции при переходе 
“внешняя среда – организм человека” в рамках 
единой мультисистемы, а не по упрощенной 
схеме. Показано, что обнаруженные формы ми-
грации канцерогенных или токсичных элемен-
тов (никель, барий, стронций, свинец) при тем-
пературах и параметрах среды желудка отно-
сятся к числу наиболее токсичных (Ni2+, Ba2+, 
Pb2+, Sr2+). Несмотря на то что организм пози-
ционируется как открытая система к внешней 
среде, определенные геохимические параметры, 
к которым можно отнести изменение объема, 
рН, Eh, температуры среды, показывают воз-
никновение в желудке человека геохимических 
барьеров, связанных с резким ростом концен-
трации элементов, осаждением твердых фаз, 
сменой валентности у поливалентных элемен-
тов. Так, при повышенной кислотности выяв-
лен ион урана, способный заменять кальций в 
костях. Полученный результат может иметь 

Рис. 5. Влияние объема воды в системе на изменение показателей pH и Eh среды желудка (a) и содержания (m) твердых 
фаз в системе (б) при взаимодействии 100 мл желудочного сока и водной пробы 5. Начальные условия: рН 6.24, Eh

 
= – 0.218 В, 

С(НCl) = 2284.6 мг/л. Mnt – монтмориллонит.
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свое продолжение – коррекцию концентрации 
урана с помощью водоподготовки или иных 
средств.

Таким образом, метод термодинамического 
моделирования  открывает новые перспективы 
в экологических и медико-экологических иссле-
дованиях для лучшего понимания химии про-
текающих процессов.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ и Министерства образования и науки Мур-
манской области в рамках научного проекта 
¹ 17-45-510640 “Геохимическая оценка подземных 
вод Хибинского массива (возраст и идентификация 
происхождения подземных вод, химический состав, 
формы миграции элементов)”.
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