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Аннотация

Раскрыты возможности новых подходов к оценке физиологической полноценности питьевой воды с при-
влечением методов биотестирования. Проведено биотестирование вод (обедненных и обогащенных калием, 
натрием, кальцием и магнием) по показателям: острой токсичности воды на пресноводной рыбе данио рерио 
(Brachydanio rerio), генотоксичности на клетках ее крови, а также хронической токсичности на рачках Cerio-
daphnia affinis. Установлено, что образцы воды с оптимальным содержанием К+, Na+, Ca2+, Mg2+ не обнару-
живают токсичности, а образцы, содержание указанных элементов в которых выходит за пределы оптималь-
ных концентраций, связаны с хроническим токсичным и генотоксичным эффектами.
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ВВЕДЕНИЕ

Физиологическая полноценность питьевой 
воды определяется адекватностью ее минераль-
ного состава биологическим потребностям орга-
низма и основана на целесообразности учета 
для ряда биогенных элементов не только макси-
мально допустимых, а и минимально необходи-
мых уровней их содержания в воде.

Критерий физиологической полноценности 
воды был впервые введен в 1912 г. выдающимся 
российским химиком и биологом Н. К. Кольцо-
вым [1]. Он предложил называть физиологиче-
ски адекватный человеческому организму на-
бор катионов и анионов термином “физиологи-
ческая полноценность”, и утверждал, что “вода 
должна стать ценным источником макро- и ми-
кроэлементов для организма человека”. Научно 
доказан и признан Всемирной организацией 
здравоохранения факт значительного вклада 
питьевой воды в процесс жизнедеятельности, 
несмотря на то, что она не является основным 

источником эссенциальных для человека эле-
ментов [2–7]. 

Эпидемиологические исследования, прово-
дившиеся в разных странах в течение последних 
50 лет, показали, что существует значимая связь 
между возросшим числом сердечно-сосудистых 
заболеваний с последующим летальным исходом 
и потреблением мягкой воды [8]. При сравнении 
физиологической полноценности мягкой и жест-
кой, богатой Mg2+, воды данная закономерность 
прослеживается очень четко. Потребление бед-
ной Са2+ воды может привести к повышенному 
риску переломов у детей, нейродегенеративным 
изменениям, преждевременным родам и сни-
женному весу новорожденных детей, некоторым 
видам рака [3]. Согласно [9], оптимальный баланс 
Cа2+ и Mg2+ в питьевой воде может играть по-
тенциально защитную роль на ранних стадиях 
развития эндотелиальной дисфункции у детей и 
подростков.

Наблюдаемые тенденции объясняются тем, 
что поступление необходимых для человека ма-
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кро- и микроэлементов в достаточном количе-
стве не достигается за счет продуктов питания 
в силу различных причин (в том числе из-за 
несовершенства современных технологий при-
готовления пищевых продуктов) [2, 8]. Продук-
ты питания не могут компенсировать дефицит 
Cа2+ и Mg2+, если и питьевая вода обеднена эти-
ми элементами.

В случае острого дефицита микро- и макро-
элементов даже относительно незначительное 
поступление его с питьевой водой может сы-
грать важнейшую протекторную роль, особенно 
если учитывать, что эти элементы присутству-
ют в воде в виде свободных ионов и легче аб-
сорбируются из нее, чем из пищи, где они свя-
заны в различные соединения. Ионизированные 
минералы питьевой воды имеют высокие пока-
затели физиологической активности, биологи-
ческой доступности и всасывания [2, 8, 10, 11].

Как отмечается в [2], питьевая вода может 
восполнить дефицит необходимых организму 
макро- и микроэлементов, возникающий вслед-
ствие неправильного питания, способствовать 
профилактике артериальной гипертензии, кар-
диомиопатии и других заболеваний, а также 
восстановить организм после интенсивных фи-
зических нагрузок, при работе в условиях вы-
сокой температуры окружающей среды.

Проведенный анализ научных публикаций, а 
также нормативно-правовых актов показал, что 
в настоящее время проблема изучения полно-
ценности питьевой воды по содержанию основ-
ных макро- и микроэлементов и влиянию их 
на здоровье чрезвычайно актуальна. Однако в 
международной практике (например, в странах 
Евросоюза) подходы к нормированию макро- и 
микроэлементов в питьевой воде с точки зрения 
ее физиологической полноценности нашли от-
ражение лишь в научной литературе, но не в 
действующих нормативных документах, касаю-
щихся питьевой воды [2, 11].

Понятие физиологической полноценности 
питьевой воды в нормативных документах было 
впервые введено в РФ в 2002 г. принятием са-

нитарных правил и норм на бутилированную 
воду – СанПиН 2.1.4.1116–02. В Республике Бе-
ларусь в 2012 г. также были утверждены Сани-
тарные нормы и правила “Требования к физио-
логической полноценности питьевой воды” [12].

Впервые в международной практике в госу-
дарственный стандарт, касающийся качества 
питьевой воды, требования физиологической 
полноценности питьевой воды были введены в 
Украине в ДСТУ 7525:2014 “Вода питна. Вимоги 
та методи контролювання якості”, разработан-
ный в Институте коллоидной химии и химии 
воды им. А. В. Думанского НАН Украины 
(ИКХХВ) (табл. 1) [13].

Na+, K+, Mg2+, Ca2+ – доминантные витальные 
катионы питьевой воды. Их содержание в плазме 
крови человека в норме составляет: Na+ – 136–
144 ммоль/л, K+ – 3.3–5.0 ммоль/л, Mg2+ – 0.74–
1.23 ммоль/л, ионизированного Ca2+ – 1.1–
1.4 ммоль/л, общего Ca – 2.1–2.6 ммоль/л. Изме-
нение концентрации элементов в плазме крови 
ниже/выше указанных пределов приводит к 
состоянию гипо-/гипер- натриемии, калиемии, 
магниемии и кальциемии [14, 15].

K+ – основной внутриклеточный катион (98 % 
его находится в клетках, и лишь 2 % – вне их), 
играющий доминирующую роль в осуществле-
нии многих физиологических процессов: деле-
ния клеток, синтеза белков, активности фер-
ментов, регуляции объема, кислотно-щелочного 
равновесия клеток, формирования электриче-
ского потенциала клеточных мембран и др. [10]. 
Отличительная особенность K+ – способность к 
стимуляции усиленной экскреции воды почка-
ми из организма при повышенной ионизации.

Большая часть содержания Na+ в организме 
(около 65 %) находится во внеклеточной жидко-
сти, лишь около 8 % является внутриклеточной, 
а остальная часть Na+ (около 25–30 %) депони-
руется в костной ткани [15].

Na+ и K+ играют ведущую физиологическую 
роль в поддержании объема внеклеточной жид-
кости, внутриклеточной осмолярности, регу-
ляции кислотно-основного баланса, генерации 
трансмембранных электрохимических градиен-
тов, активного транспорта через мембраны раз-
личных веществ, в частности, сахаров и ами-
нокислот, передаче нервных импульсов, мы-
шечных сокращений и других процессов по 
обеспечению жизни клетки. Кроме того, натрий-
калиевое равновесие обеспечивает адекватный 
синтез белка и обмен углеводов. Причем, K+ и 
Na+ действуют одновременно, перемещаясь на-
встречу друг другу (против градиентов их кон-

ТАБЛИЦА 1

Показатели физиологической полноценности питьевой воды

Показатель Оптимальное содержание, в пределах, мг/дм3

Са2+ 25–75

Mg2+ 10–50

Na+ 2–20

К+ 2–20
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центраций) благодаря расположенному в кле-
точной мембране калиево-натриевому насосу, 
работа которого обеспечивается наличием осо-
бого фермента – натрий-калиевой аденозинтри-
фосфатазы [16].

Mg2+ – второй по распространенности вну-
триклеточный катион [3]. Его содержание во 
взрослом организме составляет 20–28 г (60–
65 % находится в скелете и 1 % – во внеклеточ-
ной жидкости). Mg2+ является кофактором бо-
лее 300 ферментативных реакций, принимает 
активное участие в метаболизме углеводов, жи-
ров, белков, нуклеиновых кислот, играет важ-
ную роль в минерализации и развитии скелета, 
а также в клеточной проницаемости, нервно-
мышечной проводимости. Дефицит Mg2+ вызы-
вает повышение нервно-мышечной возбудимо-
сти и усиливает почечную экскрецию K+, уве-
личивает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также диабета II типа.

Ca2+ – наиболее распространенный щелоч-
ноземельный металл [3]. Общее содержание его 
в организме взрослого человека составляет око-
ло 1.2 кг (99 % сосредоточено в костях и 1 % – во 
вне-, внутриклеточных жидкостях и клеточных 
мембранах). Кроме основной структурной со-
ставляющей скелета, Ca2+ участвует в регуля-
ции активности множественных ферментов и 
гормональных реакций, свертывании крови, пе-
редаче нервных импульсов, сокращении/рас-
слаблении мышц (включая нормальный ритм 
сердца), сокращении сосудов и во многих других 
физиологических процессах. Недостаток Ca2+ 
в организме может провоцировать нарушение 
процессов свертываемости крови и увеличивать 
риск переломов костей. В целом при потребле-
нии воды, бедной Ca2+, усиливаются негативные 
эффекты ряда патологических нарушений, со-
провождающих течение таких нозологических 
форм, как рахит, гипертония, ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) и инсульт.

Хронический прием деминерализованной 
воды, содержащей <10 мг/дм3 Na+, <15 мг/дм3 
Ca2+, <5 мг/дм3 Mg2+, <3 мг/дм3 K+ и менее 
50 мг/дм3 общей жесткости, может изменить 
ионный и молекулярный состав вне- и внутри-
клеточной жидкости, инициировать дефицит 
Na+, K+, Mg2+, Ca2+ в организме [15]. Кроме того, 
прием воды с низким содержанием Na+, K+, 
Mg2+, Ca2+ может повлиять на тоничность, осмо-
ляльность жидкостей организма и, следователь-
но, на эффективный объем клеток, кровяное дав-
ление, создавая тем самым осмотический стресс. 

Исследования нескольких клеточных линий мле-
копитающих позволяют предположить, что ос-
мотический стресс, независимо от его происхож-
дения, может вызывать повреждения ДНК, при-
водящие к хромосомным аберрациям.

Согласно [17], с 1998 по 2007 гг. количество 
случаев колоректального рака в странах Пер-
сидского залива, население которых преимуще-
ственно употребляет опресненную воду, возрос-
ло в два раза. Анализ имеющихся на 2012 г. 
данных для девяти стран Западной Азии (три 
из которых – Саудовская Аравия, Кувейт, Ка-
тар – входят в десятку стран мира по произ-
водству обессоленной воды) показал широкое 
распространение среди мужчин и женщин этого 
региона колоректального рака, рака желудка, 
пищевода, ротовой полости, глотки [18, 19]. Тот 
факт, что наряду с ростом потребления обес-
соленной воды в странах Персидского залива 
нарастает число онкологических заболеваний 
органов, которые, наиболее вероятно, непо-
средственно контактируют с потребляемой де-
минерализованной водой или вовлечены в ее 
метаболический транспорт и выведение из ор-
ганизма, не является случайным. Отмечается, 
что в странах Западной Европы и Северной 
Америки, для которых потребление обессолен-
ной питьевой воды не является преимуще-
ственным, наиболее характерно заболевание 
аденомой простаты, раком легких и шейки 
матки [20]. Другой существенный фактор – 
значительное увеличение в странах Персид-
ского залива количества новообразований сре-
ди детей, зачастую употребляющих для питья 
обессоленную воду с рождения.

Таким образом, имеющаяся информация ука-
зывает на то, что постоянное хроническое по-
требление искусственно опресненной воды с 
низким содержанием Na+, K+, Mg2+, Ca2+ – по-
тенциальный риск для здоровья населения.

Приведенный обзор литературных источни-
ков свидетельствует о масштабных исследова-
ниях по вопросам физиологической полноценно-
сти питьевых вод, осуществляемых путем сопо-
ставления данных об их составе и заболеваемости 
населения. Чрезвычайно важной в данном ключе 
выступает оценка теоретического и эксперимен-
тального изучения гомеостаза элементов в орга-
низме высших животных и человека, основанная 
на анализе физиологических реакций в услови-
ях длительных дозозависимых воздействий (на-
грузок) вышеперечисленными элементами. 
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В данной работе проведено исследование 
физиологической полноценности питьевой воды 
методом биотестирования. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ

Для исследования использована артезиан-
ская вода из бювета г. Киева (образец 1), та же 
вода, обработанная ионообменной смолой в 
Ca2+-форме (образец 2) и Na+-форме (образ-
цы 3, 4). Показатели химического состава ис-
следуемых вод определяли стандартными ме-
тодами [13]. Биотестирование на острую ле-
тальность, гено- и хроническую токсичность 
выполняли согласно методикам [21–23], приве-
денным ниже. Содержание, размножение, вы-
ращивание и кормление тест-организмов осу-
ществлялось в условиях лаборатории биомар-
керов и биотестирования вод ИКХХВ согласно 
нормативам ДСТУ 4075-2001, ДСТУ 4174:2003.

Методика определения  
острой летальной токсичности

Методика определения острой летальной 
токсичности на пресноводной рыбе данио рерио 
(Brachydanio rerio) [21] основана на сравнении 
выживаемости рыб в тестируемой воде и кон-
троле. Показателем выживаемости служит сред-
нее количество тест-организмов, выживших в 
тестируемой воде за определенное время. В ка-
честве тест-организмов использовали половоз-
релые особи данио рерио, широко применяемые 
в международных и национальных стандартных 
методиках по биотестированию воды. Биотести-
рование осуществляли при освещении рассеян-
ным светом с естественной сменой дня и ночи, 
концентрации О2 в воде не менее 4 мг/дм3 и тем-
пературе 23±1 °С.

В стеклянные емкости наливали по 2–3 дм3 
контрольной и тестируемой воды, куда помеща-
ют по 10 рыб. Воду во время процедуры биоте-
стирования не аэрировали, рыбу не кормили. 
Ежесуточно (в течение 96 ч) в каждой стеклян-
ной емкости определяли количество выживших 
рыб. Погибших особей, не подающих признаков 
движения или дыхания в течение 5 мин после 
прикосновения к ним стеклянной палочкой, уда-
ляли. Если в любой учитываемый период време-
ни гибнет 50 % рыб и более (острая летальная 
токсичность), то биотестирование прекращают. 
Если количество погибших рыб (n) находится в 
интервале 10 % < n < 50 %, то тестируемая вода 
оказывает хроническое токсическое действие на 

тест-организмы. Гибель рыб в контроле в тече-
ние 96 ч не должна превышать 10 %.

Методика определения генотоксичности воды

Методика определения генотоксичности воды 
на клетках крови пресноводной рыбы данио ре-
рио [22] основана на отборе образцов крови у 
особей, выживших в течение 96 ч в описанных 
выше экспериментах по исследованию острой 
летальной токсичности. Препараты крови рыб 
анализировали с помощью светового микроско-
па Axio Scope (Carl Zeiss, Germany) с увеличе-
нием ×1000. Для определения генотоксичности в 
четырех произвольно выбранных участках маз-
ка крови подсчитывали число эритроцитов с на-
рушениями (микроядрами и двойными ядрами) 
на 3000 клеток. Генетическая, ядерная реакция 
питьевой воды не должна превышать 0.33 ‰.

Методика определения  
хронической токсичности воды 

Для проведения биотестирования по методи-
ке определения хронической токсичности воды 
с использованием рачков Ceriodaphnia affinis [23] 
в 20 сосудов (10 + 10) наливали по 15 см3 кон-
трольной и тестируемой воды соответственно. 
Концентрация растворенного О2 в воде не долж-
на быть менее 5.0 мг/дм3. Если этот показатель 
ниже, воду предварительно аэрировали с помо-
щью микрокомпрессора. В процессе биотести-
рования вода не аэрировалась. В каждый сосуд 
с помощью пластиковой пипетки диаметром 
2.0 мм помещали по одной молодой цериодаф-
нии. Учет выживших проводили через 1, 6, 24 и 
48 ч. В течение этого времени цериодафний не 
кормили. Особей считают выжившими, если они 
свободно передвигаются в толще воды или 
всплывают со дна стакана не позднее 15 с после 
легкого покачивания. Если в любой учитывае-
мый период времени в тестируемой воде гиб-
нет 50 % и более особей (острая токсичность), 
биотестирование прекращают. Если количество 
погибших цериодафний (n) находится в интер-
вале 10 % < n < 50 %, тестируемая вода ока-
зывает хроническое токсическое действие на 
тест-организмы.

Биотестирование проводят в климатостате 
или боксе, где обеспечиваются оптимальные 
температурный и световой режимы. Результаты 
биотестирования считаются значимыми, если за 
весь период наблюдений гибель цериодафний в 
контроле не превышает 10 %, а концентрация 
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растворенного О2 в воде по завершении биоте-
стирования составляет не менее 2 мг/дм3.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные по химическому составу исследован-
ных образцов воды приведены в табл. 2, а ре-
зультаты биотестирования – в табл. 3.

Анализ полученных данных позволяет за-
ключить, что, согласно ДСТУ 4075-2001, образ-
цы воды 1, 2 и 3 не проявили хронической и 

острой токсичности, а образец 4 выявил хрони-
ческую токсичность – 20 % (см. табл. 3).

Согласно ДСТУ 7387:2013, на клетках крови 
рыб в образцах воды 1 и 2 не наблюдался гено-
токсический эффект в эритроцитах, тогда как 
образцы 3 и 4 проявили генотоксический эф-
фект (0.66 ‰).

С использованием рачков цериодафния в об-
разцах воды 1 и 2 не установлено хронической 
и острой токсичности (согласно ДСТУ 7525:2014), 
а в образцах воды 3 и 4 выявлена хроническая 
токсичность – 30 %.

ТАБЛИЦА 2

Химический состав образцов воды, подвергаемых биотестированию

Наименование показателя Образец Требования ДСТУ 
7525:2014 [13]1 2 3 4

Мутность, мг/дм3 0.5 0.3 0.3 0.3 0.5

рН 7.3 7.4 7.6 7.6 6.5–8.5

Сухой остаток, мг/дм3 319 307 316 290 1000

Жесткость, мг-экв/дм3 4.2 4.4 0.75 0.65 7.0

Окисляемость перманганатная, мгО2/дм3 4.5 4.5 3.2 2.2 5.0

Щелочность общая, мг-экв/дм3 2.9 3.1 2.6 2.5 6.5

Содержание, мг/дм3:

Алюминий 0.01 0.01 0.012 0.010 0.2

Гидрокарбонаты 177 189 159 153 –а

Железо (общ.) 0.45 0.035 0.094 0.079 0.2

Кальций 38.0 50.0 10.0 9.0 130 (25–75)

Магний 27.6 22.8 3.0 2.4 80 (10–50)

Калий 3.1 3.3 1.5 1.84 20 (2–20)

Натрий 11.9 11.2 110.0 110.0 200 (2–20)

Марганец 0.012 0.01 0.007 0.002 0.05

Цинк 0.73 <0.08 <0.08 <0.08 1

Фториды 0.055 0.055 <0.05 <0.05 0.7–1.5

Сульфаты 60.0 60.0 72.0 62.4 250

Хлориды 23.0 17.8 39.0 39.0 250

Примечание. В скобках приведены значения оптимального содержания некоторых неорганических 
компонентов в питьевой доочищенной воде.

а Отстутствуют.

ТАБЛИЦА 3

Результаты биотестирования вод

Параметр Образец воды Требования ДСТУ 
7525:2014 [13]

Нормативные 
документы1 2 3 4

Острая летальная токсичность 
воды на пресноводной рыбе 
Brachydanio rerio (Hamilton-
Buchanan), %

0 0 10 20 10 ДСТУ 4075-2001

Генотоксичность на клетках 
крови рыбы В. rerio, ‰

0 0 0.66 0.66 0.33 ДСТУ 7387:2013

Хроническая токсичность на 
рачках Ceriodaphnia affinis, %

10 10 30 30 10 ДСТУ 4174:2003
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Таким образом, из представленных данных 
(см. табл. 2, 3) следует, что образцы воды 1 и 2 
продемонстрировали отрицательный тест на био-
токсичность. В этих образцах содержание К+ 

(3.1–3.3 мг/дм3), Na+ (11.2–11.9 мг/дм3), Mg2+ 
(22.8–27.6 мг/дм3) и Ca2+ (38.0–50.0 мг/дм3) вхо-
дит в диапозон оптимальных значений концен-
траций этих элементов в физиологически пол-
ноценной воде (см. табл. 1). Образцы воды 3 и 4, 
содержание указанных элементов в которых 
выходит за пределы оптимальных концентра-
ций, проявили хроническую токсичность и ге-
нотоксический эффект. Для детального изуче-
ния наблюдаемых эффектов указанных ионов 
необходимо проведение дальнейших экспери-
ментов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Питьевая вода не служит основным источни-
ком жизненно важных для человека элементов, 
однако научно доказан ее существенный вклад в 
процесс их поступления в организм. Не вызыва-
ет сомнений тот факт, что потребление обеднен-
ной по содержанию Ca2+ и Mg2+ питьевой воды 
увеличивает смертность населения от сердечно-
сосудистых заболеваний. В настоящее время нет 
доказательств, подтверждающих, что маломине-
рализованная вода сама по себе может вызывать 
онкологические заболевания непосредственно с 
точки зрения индукции генетических мутаций. 
Однако, потребление деминерализованной воды 
приводит к изменениям тонуса сосудов и осмо-
ляльности, способствующих компенсации осмо-
регуляторных адаптивных механизмов защи-
ты, предназначенных для поддержания объема 
клетки, транспорта ионов, структуры белка и 
других клеточных параметров в установленных 
пределах. Современные эпидемиологические ис-
следования показывают, что хроническое потре-
бление деминерализованной воды с очень низ-
ким содержанием минеральных веществ может 
создавать осмотический дисбаланс ввиду потери 
Na+, K+, Mg2+, Ca2+, в частности, с мочой и потом. 
Многократно сообщалось, что дисбаланс элек-
тролитов, отмеченный гипоэлементозами, явля-
ется наиболее распространенной сопутствующей 
патологией у онкологических больных. Особенно 
уязвимы в плане риска здоровью от употребле-
ния деминерализованной воды – дети.

Экспериментальные исследования убедитель-
но показали возможность использования рас-
ширенного метода биотестирования для опреде-

ления физиологической полноценности питье-
вой воды.
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