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Введение. Отсутствие гигиенических норм Mg2+ и Са2+ в питьевой воде и широкие диапазоны допустимых 
гигиенических норм (ДГН) этих катионов в воде, расфасованной в ёмкости, обусловливают актуальность 
экспериментальных исследований по обоснованию ДГН Mg2+, Са2+ и жёсткости питьевой воды при центра-
лизованном водоснабжении населения.
Материал и методы. Выполнены хронические эксперименты на 5 группах взрослых крыс Вистар (n = 50): 
контрольные животные получали питьевую воду (Ca2+ 20,0; Mg2+ 6 мг/дм3, жесткость 1,5–1,8 мг-экв/дм3), 
четыре другие группы получали модельную питьевую воду с различным содержанием Ca2+ (50, 80, 100 и 
140 мг/дм3) и Mg2+ (20, 40, 55 и 85 мг/дм3) путём внесения в контрольную воду солей CaCl2 или MgSO4. Изучено 
влияние этих питьевых вод на функции почек, ионно-осмотические показатели крови, содержание в плазме 
метаболитов липидного и белкового обмена, а также концентрацию гормонов щитовидной железы (Т3 и Т4) 
и кортизола.
Результаты. Установлено, что повышение содержания Са2+ и Mg2+ в питьевой воде при хроническом дей-
ствии на организм вызывает изменение жирового обмена, адаптационную активацию осморегулирующей и 
ионорегулирующей функций почек, повышение концентрации тиреоидных гормонов и снижение титра кор-
тизола в плазме. Жёсткая питьевая вода магниевого типа приводит к более глубоким изменениям водно-со-
левого обмена и к истощению секреции указанных гормонов.
Заключение. На основе полученных результатов рекомендованы индивидуальные диапазоны допустимых ги-
гиенических норм (ДГН) концентраций кальция и магния в воде. Верхняя граница ДГН общей жёсткости пи-
тьевой воды принята 7 мг-экв/дм3 при совместном присутствии в ней Са2+ и Mg2+. Сформулировано правило 
гигиенической качественной и количественной оценки жёсткости питьевой воды кальциевого и магниевого 
типов.
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Introduction. The lack of hygienic norms for Mg2+ and Ca2+ in drinking water and the wide ranges of acceptable hy-
gienic norms (AHN) of these cations in water packaged in containers determine the relevance of experimental studies 
on the substantiation of AHN of Mg2+, Ca2+ and the hardness of drinking water with a centralized water supply to the 
population. 
Material and methods. Chronic experiments were performed on 5 groups of adult Wistar rats (n = 50): control ani-
mals received drinking water (Ca2+ 20.0; Mg2+ 6.0 mg / dm3, hardness 1.5-1.8 mEq/dm3); four other groups received 
model drinking water with different contents of Ca2+ (50, 80, 100 and 140 mg/dm3) and Mg2+ (20, 40, 55 and 85 mg/
dm3) by adding CaCl2 or MgSO4 salts to the control water. The effect of these drinking water samples on kidney func-
tion, ion osmotic blood parameters, plasma metabolites of lipid and protein metabolism, as well as the concentration 
of thyroid hormones (T3 and T4) and cortisol were studied. 
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Results. Prolonged action of increased concentrations of Ca2+ and Mg2+ on the organism was established to cause al-
terations in fat metabolism, the adaptive activation of osmoregulatory and ion regulatory kidney functions, increasing 
the concentration of thyroid hormones and a decrease of cortisol titer in plasma. Magnesium led to more pronounced 
changes in water-salt metabolism, and at a concentration of 85.0 mg/dm3 (7.0 mg-Eq/dm3) – to depletion of secretion 
of the described hormones. 
Conclusion. Based on the obtained results, individual ranges for AHN of calcium and magnesium concentrations in 
water were recommended. The upper limit of AHN of drinking water total hardness is of 7.0 mg-Eq/dm3 at the joint 
presence of Ca2+and Mg2+. The rule of hygienic qualitative and quantitative estimation of calcium and magnesium 
types of drinking water hardness is formulated.
K e y w o r d s :  calcium, magnesium, hardness, water.
For citation: Trofimovich E .M ., Nedovesova S .A ., Aizman R .I . Experimental hygienic estimation of calcium and magnesium concentrations 
in drinking water, and its hardness . Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian journal) 2019; 98(8): 811-819 . DOI: http://dx .doi .
org/10 .18821/0016-9900-2019-98-8-811-819
For correspondence: Roman I. Aizman, Doctor of Biol . Sci ., Professor, Honored member of science of RF, Head of the Department of 
Anatomy, Physiology, and Life Safety, Director of scientific research institute of health and safety of Novosibirsk State Pedagogical University, 
Novosibirsk, 630126, Russian Federation . E-mail: aizman .roman@yandex .ru
Information about authors:  Trofimovich E .M ., http://orcid .org/0000-0003-2086-6357;
Nedovesova S .A ., http://orcid .org/0000-0002-2402-1792;  Aizman R .I ., http://orcid .org/0000-0002-7776-4768
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest .
Acknowledgment. The study had no sponsorship .
Contribution: The concept and design of the study  – Trofimovich E .M ., Aizman R .I .; Collection and processing of material  – Nedovesova S .A ., Trofimovich E .M .; 
Statistical processing  – Nedovesova S .A ., Aizman R .I .; Writing a text  – Trofimovich E .M ., Aizman R .I .; Editing  – Ayzman R .I .; Approval of the final version of 
the article, responsibility for the integrity of all parts of the article  – Trofimovich E .M ., Aizman R .I .
Received: 21 March 2018
Accepted: 02 February 2019
Published: September 2019 

В санитарно-эпидемиологическом нормативном доку-
менте СанПин 2 .1 .4 .1074-01 «Питьевая вода» гигиениче-
ских норм Mg2+и Са2+ нет, а указан лишь верхний предел 
общей жёсткости воды . Только в СанПин 2 .1 .4 .1116-02 
приведены диапазоны допустимых гигиенических норм 
(ДГН) Mg2+ (5–65 мг/дм3), Са2+ (25–130 мг/дм3) и жёстко-
сти воды (1,5–7 мг-экв/дм3), расфасованной в ёмкости . Та-
кое положение обусловливает актуальность эксперимен-
тальных гигиенических исследований по обоснованию 
ДГН Mg2+, Са2+ и величины жёсткости питьевой воды при 
централизованном водоснабжении населения [1, 3–8] .

Материал и методы
Крысы-самцы (50 особей линии Wistar) содержались 

на свободном питьевом режиме . Состав питьевой воды со-
ответствовал гигиенической норме (мг/дм3): Ca2+ 20; Mg2+ 
6; K+ 3,2; Na+ 4,1; сульфаты 11,5–12,4; хлориды 5,7–7,6; 
минерализация 110–120; бикарбонаты 120–142; жёсткость 
1,5–1,8 мг-экв/дм3 . В эксперименте крысы были разделе-
ны на 5 равных групп . Контрольные крысы продолжали 
получать исходную питьевую воду, а для четырёх других 
групп были приготовлены образцы модельной питьевой 
воды с различным содержанием Ca2+ и Mg2+ путём внесе-
ния в контрольную воду солей CaCl2 или MgSO4 (табл . 1) . 
Питьевой режим сохранялся свободным .

Повышение концентраций Mg2+ или Ca2+ в воде, вы-
полненное в начале первого и третьего месяцев экспе-
римента, рассматривалось как функциональные ионные 
нагрузки на организм . Осморегулирующую и ионорегули-
рующую функции почек исследовали по унифицирован-
ной схеме со сбором утренней (фоновой) пробы мочи в те-
чение 4 ч, после чего крысам через зонд внутрижелудочно 
вводили контрольную воду в объёме 5% от массы тела с 
последующим сбором мочи в течение 3 ч [9] . В пробах 
определяли количество мочи, концентрацию ионов Ca2+ и 
Mg2+, а после функциональной водной нагрузочной про-
бы забирали пробы крови из хвостовой вены, в которых 
определяли концентрации этих ионов и осмолярность . 
В конце эксперимента в плазме крови из нижней полой 
вены исследовали концентрацию гормонов щитовидной 
железы (Т3 и Т4), кортизола, метаболитов жирового обме-
на – липопротеидов, триглицеридов, холестерина, а также 

Введение
Магний и кальций поступают в воду питьевых источ-

ников из магнезита MgCO3, мрамора CaCO3, доломита 
CaMg(CO3)2 и других минералов при участии Н2О по ре-
акции: MgCO3 + CO2 + H2O      Mg2+ + 2HCO3

– . Реакция об-
ратима и поддерживается концентрацией CO2 в воде . При 
снижении концентрации CO2 гидрокарбонаты Mg(HCO3)2 
и Ca(НCO3)2 переходят в карбонаты MgCO3 и CaCO3, час- 
тично выпадающие в осадок . Mg2+ и Са2+ с анионами, 
преимущественно НСО3

–, CO3
2– и в меньшей степени  

SO4
2–, Cl–, OH–,NO3

–
, придают питьевой воде гигиеническое 

свойство с тривиальным названием «жёсткость», которая 
выражается в мг-экв/дм3 . Один мг-экв/дм3 жесткости мо-
жет соответствовать содержанию в воде 12,16 мг/дм3 Mg2+ 
или 20,04 мг/дм3 Са2+ . Различают пять видов жёсткости: 
общую, устранимую, неустранимую, карбонатную и не-
карбонатную . В гигиене питьевого водоснабжения при-
оритет имеет гидрохимическая классификация жёсткости 
воды А .О . Алекина (в мг-экв/дм3): до 1,5 – очень мягкая; 
1,5–3 – мягкая; 3–6 – умеренно жёсткая; 6–9 – жёсткая; 
выше 9 – очень жёсткая [1, 2] .

→→

Т а б л и ц а  1
Концентрации Ca2+, Mg2+ и величины жёсткости модельной 
питьевой воды

Ион Группа 
крыс Параметр

Длительность 
эксперимента, мес

1–2 3–6

Mg2+ I – Mg Концентрация, мг/дм3 20 40
Жёсткость, мг-экв/дм3 1,6 (2,6) 3,3 (4,3)

II – Mg Концентрация, мг/дм3 55 85
Жёсткость, мг-экв/дм3 4,5 (5,5) 7 (8)

Ca2+ I – Ca Концентрация, мг/дм3 50 80
Жёсткость, мг-экв/дм3 2,5 (3) 4 (4,5)

II – Ca Концентрация, мг/дм3 100 140
Жёсткость, мг-экв/дм3 5 (5,5) 7 (7,5)

П р и м е ч а н и е  . В скобках указаны величины общей жёсткости 
воды с учётом Ca2+ или Mg2+ в контрольной воде .
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липазы и альбумина . Концентрации Mg2+ и Ca2+, продук-
тов липидного и белкового обмена определяли методом 
биохимического анализа (анализатор «ВС-200Е», Китай), 
осмолярность биосубстратов – методом криоскопии (мил-
лиосмометр «Osmomat», Германия), концентрации гор-
монов – иммуноферментным методом с использованием 
стандартных наборов фирмы АВ «Вектор-Бест» (фото-
метр «MultiskanFC», США) .

Статистический анализ материалов проведён по 
t-критерию Стьюдента для независимых выборок . Содер-
жание крыс в эксперименте соответствовало требованиям 
приказа Минздрава РФ № 276 и ВОЗ . Все эксперимен-
ты проведены в соответствии с Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных животных 
(приложение к приказу Министерства здравоохранения 
№ 755 от 12 .08 .1977) и международными рекомендаци-
ями по работе с экспериментальными животными (The 
UFAW Handbook on the Care and Management of Laboratory 
Animals, Eighth Edition, 2010) .

Результаты и обсуждение
Всасывание кальция и магния питьевой воды в пор-

тальный кровоток происходит преимущественно в 
проксимальном отделе тонкого кишечника . В эпителии 
подвздошной кишки, содержащем специфический моле-
кулярный белок кальмодулин – переносчик Ca2+ и витами-
на D, всасывание Ca2+ и Mg2+ происходит против градиен-
та концентраций с использованием энергии АТФ, а также 
Ca/Mg-АТФазы и К+-стимулируемой-Mg2+-зависимой АТ-
Фазы [10] . При повышенном содержании Ca2+ и Mg2+ в 

воде и пище их всасывание в кровь уменьшается . Напри-
мер, из поступившего в организм 0,4–0,6 г/сут Ca2+ всасы-
валось в кровь 43%, а при потреблении 0,6–1 г/сут только 
35% Ca2+ [11] . Содержание Ca2+ и Mg2+ в тканях и жид-
костях организма изменяется с различной скоростью –  
от быстрой смены их концентраций в жидкой фазе до дли-
тельной кумуляции в депо (кости, печень и другие ткани) . 
В плазме кальций находится в трех основных формах:  
1) в ионизированной активной – 45%; 2) в составе белко-
вых комплексов липопротеидов ≈ 40%; 3) в соединениях  
с анионами низкой молекулярной массы – цитратами, 
фосфатами и др .  ≈ 15% [11, 12] . При алкалозе преоблада-
ют белковые соединения кальция [13] .

Специфическая система регуляции гомеостаза Ca2+ 
в крови осуществляется гормонами-антагонистами: па-
ратгормоном (ПТГ) и тиреокальцитонином (рис . 1) . При 
гиперкальциемии в щитовидной железе стимулируется 
образование тиреокальцитонина (ТКТ), который угнетает 
всасывание Ca2+ в кишечнике и реабсорбцию иона в поч-
ках, активирует остеобласты и кумуляцию Ca2+ в костях, 
усиливает кальцийурез, что в совокупности приводит к 
восстановлению кальциевого гомеостаза [14, 15] . Сдвиг 
баланса иона в сторону гипокальциемии является «пуско-
вым механизмом» возбуждения клеток паращитовидных 
желёз и выработки в них паратгормона, который активи-
рует остеокласты, способствующие выходу Ca2+ из депо 
и повышению его концентрации в крови . ПТГ усиливает 
также синтез кальцитриола – метаболита витамина D – и 
совместно с ним повышает всасывание Ca2+ из желудоч-
но-кишечного тракта в кровь, а также стимулирует про-
цесс реабсорбции Ca2+ в почках (см . рис . 1) .

ТИРЕОКАЛЬЦИТОНИН ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИЯ КРОВЬ ПАРАТГОРМОН

Са2+ в питьевой воде и пище

Желудочно-кишечный тракт

Всасывание Са2+

Кости (депо)

▼

▼

ГИПОКАЛЬЦИЕМИЯ

Витамин D+
▼ +

▼
–

▼

–

▼

▼▼

Реабсорбция Са2+

ПОЧКИ

▼▼

▼

Витамин D

–

–

▼

Остеобласты
▼

–
▼

+

+

Са2+ в моче Остеокласты

+ +
▼ ▼

▼▼

▼Остеосинтез Остеопороз, остеолиз

+ Активация процесса

– Торможение процесса

Цикл тиреокальцитонина▼

Цикл паратгормона▼

Рис . 1 . Гормональное звено механизма регуляции метаболизма кальция .
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Регуляция гомеостаза магния начинается при его вса-
сывании из пищеварительного тракта в портальную си-
стему . При этом активируются Mg-селективные рецепто-
ры печени и сердца, информация от которых поступает в 
гипоталамические центры, где изменяется секреция анти-
диуретического гормона, адренокортикотропного гормо-
на (АКТГ) и других гормонов, влияющих на метаболизм 
иона, в результате чего повышается экскреция Mg2+ почка-
ми, его депонирование в мышцах и костях (рис . 2) [15–20] .

В начале хронического эксперимента ионная нагрузка 
магнием питьевой воды в первые два месяца не вызывала 
у крыс групп I – Mg (20 мг/дм3) и II – Mg (55 мг/дм3) из-
менений концентрации Mg2+ в плазме крови . Через 2 мес 
увеличение концентрации Mg2+ до умеренно жёсткой и 
жёсткой питьевой воды (40 и 85 мг/дм3 соответственно) 
привело к гипомагнийемии по сравнению с контролем 
(табл . 2) .

Нагрузка кальцием питьевой воды в течение первых 
двух месяцев не вызвала у крыс групп I – Ca (50 мг/дм3) 
и II – Ca (100 мг/дм3) изменений содержания Ca2+ в плаз-
ме (см . табл . 2) . С 3-го месяца после увеличения ионной 
нагрузки до 80 и 140 мг/дм3 соответственно у крыс обеих 
групп развивалась небольшая гипокальцийемия, которая на 
6-м месяце нормализовалась только у крыс группы I – Ca .

У крыс групп I – Ca и I – Mg на 6-м месяце экспе-
римента наблюдалось повышение концентрации тирео-
идных гормонов, а у групп II – Ca и II – Mg снижение 
тироксина и в меньшей степени Т3 в плазме (табл . 3) . Маг-
ний жёсткой воды вызывал снижение содержания основ-

Т а б л и ц а  3
Влияние Ca2+ и Mg2+ питьевой воды на содержание гормонов в плазме крови на 6-м месяце эксперимента (М ± m)

Группа крыс Ион Концентрация в воде, 
мг/дм3

Концентрация гормонов, нМ/л

кортизол трийодтиронин (Т3) тироксин (Т4)

Контроль 134,36 ± 5,38 3,04 ± 0,12 144,66 ± 7,31

I – Mg Mg2+ 40,0 109,67 ± 11,04** 3,46 ± 0,15** 151,12 ± 8,39

II – Mg Mg2+ 85,0 100,57 ± 5,52** 2,85 ± 0,20 112,4 ± 12,57**

I – Ca Ca2+ 80,0 131,95 ± 2,55 3,45 ± 0,13* 151,64 ± 7,06

II – Ca Ca2+ 140,0 111,07 ± 11,7* 2,81 ± 0,17 124,56 ± 9,72*
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Рис . 2 . Гормональное звено механизма регуляции метаболизма магния . 

+ Активация процесса

– Торможение процесса

АКТГ – адренокортикотропный гормон
АДГ – антидиуретический гормон

Т а б л и ц а  2
Влияние различных концентраций Ca2+ и Mg2+ питьевой воды 
на их содержание в плазме крови крыс (М ± m)

Группа 
крыс Параметр

Концентрация в плазме, мМ/л

длительность эксперимента

2-й мес 4-й мес 6-й мес

Контроль Ca 2,35 ± 0,04 2,21 ± 0,03 2,53 ± 0,06

Mg 0,98 ± 0,03 1,37 ± 0,02 1,80 ± 0,15

I – Mg Mg2+ в воде, мг/дм3 20 40 40

Ca 2,03 ± 0,05** 2,16 ± 0,03 2,65 ± 0,13

Mg 0,91 ± 0,02 1,22 ± 0,04** 1,10 ± 0,06**

II – Mg Mg2+ в воде, мг/дм3 55 85 85

Ca 2,27 ± 0,03 1,97 ± 0,04** 2,46 ± 0,07

Mg 0,96 ± 0,04 1,20 ± 0,03** 1,04 ± 0,05**

I – Ca Ca2+ в воде, мг/дм3 50 80 80

Ca 2,22 ± 0,04 2,16 ± 0,03 2,50 ± 0,04

Mg 0,96 ± 0,03 1,23 ± 0,04** 1,62 ± 0,20

II – Ca Ca2+ в воде, мг/дм3 100 140 140

Ca 2,22 ± 0,13 2,09 ± 0,02** 2,31 ± 0,05*

Mg 0,83 ± 0,09 1,25 ± 0,05* 1,95 ± 0,45

П р и м е ч а н и е  . Здесь и в табл . 3–6: * – р < 0,05; ** – р < 0,01  
по сравнению с контролем .
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ного гормона стресса – кортизола в сыворотке крови крыс 
группы II – Mg . Это свидетельствовало о том, что магний 
в концентрации 85 мг/дм3 (7 мг-экв/дм3) в питьевой воде 
вызывал более выраженные изменения концентрации гор-
монов, чем у группы II – Ca, что, вероятно, обусловлено 
особенностями гормональной регуляции его гомеостаза . 
У крыс группы II – Ca содержание кортизола в плазме 
было на уровне его концентрации у крыс группы I – Mg и, 
по-видимому, отражало разный уровень активации гормо-
нальной системы с переходом от реакции адаптации к ее 
истощению в группе II – Mg [21] (см . табл . 3) .

В конце 6-го месяца эксперимента у крыс группы  
I – Cа в плазме крови наблюдалось снижение содержания 
липопротеидов высокой и низкой плотности, триглицери-
дов и холестерина, а у группы II – Ca только триглицери-
дов (табл . 4) . При действии умеренно жёсткой и жёсткой 
питьевой воды магниевого типа у крыс групп I – Mg и  
II – Mg наблюдались аналогичные изменения (см . табл . 4) . 
Исходя из этого, можно заключить, что Ca2+ и Mg2+ питье-
вой воды действуют на жировой обмен одинаково . Жёст-
кая питьевая вода, вероятно, изменяет внутреннюю среду 
в тонком кишечнике и тормозит реакцию гидролиза, или 
омыления жиров [10, 13, 22] . Это может вызвать подавле-
ние процесса образования глицерина, солей жирных кис-
лот и активность панкреатической липазы . Торможение 
щелочного гидролиза жиров (реакция омыления), образо-
вания солей жирных кислот (водорастворимых мылов) и 
гидрофильных полярных мицелл может ограничить вса-
сывание холестерина в кровь и синтез липопротеидов в 
печени . В клетках печени ионы Ca2+ и Mg2+ могут влиять 
на гидролиз липидов с участием внутриклеточных липаз 
и подавлять ферментативные процессы вследствие инак-
тивирования Na/K-АТФазы [23] . В эксперименте измене-
ния жирового обмена наблюдались у групп крыс I – Ca 
и I – Mg, а у групп II – Ca и II – Mg отмечалось лишь 
достоверное снижение содержания триглицеридов в плаз-
ме . Это коррелировало с пониженной концентрацией Ca2+ 
и Mg2+ в плазме крови крыс групп I – Ca и I – Mg и с 
тенденцией к нормализации концентраций ионов у крыс 
групп II – Ca и II – Mg к шестому месяцу, вероятно, вслед-
ствие гормональной активации выхода ионов из депо в 
кровь в условиях продолжительной гипоионемии . Следо-
вательно, напряжение адаптивного процесса в организме 
при употреблении жёсткой питьевой воды кальциевого 
и магниевого типов происходило более интенсивно, чем 
при действии умеренно жёсткой воды в группах I – Ca и 
I – Mg, о чём свидетельствовали изменения в плазме кон-
центраций соответствующих гормонов надпочечников и 
щитовидной железы в конце эксперимента (см . табл . 3) .

При исследовании влияния Ca2+ и Mg2+ питьевой воды 
на осморегулирующую и ионорегулирующую функции 
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почек установлено, что физиологическая реакция орга-
низма на действие умеренно жёсткой и жёсткой питьевой 
воды функционально однотипна и связана с активацией 
механизмов регуляции осмотического и ионного гоме-
остаза (табл . 5, 6) . При действии Mg2+ в концентрациях 
20 и 55 мг/дм3 в фоновых пробах мочи отмечалось сни-
жение диуреза, повышение реабсорбции жидкости, ос-
молярности и экскреции осмотически активных веществ, 
что свидетельствовало об активации осморегулирующих 
механизмов [24] . После водной пробы напряжение осмо-
регулирующей функции снижалось до уровня контроля . 
Последующее потребление питьевой воды умеренной 
жёсткости магниевого типа вызывало более выраженное 
напряжение осморегулирующей функции почек . Это про-
явилось в том, что на 4-м месяце эксперимента после во-
дной пробы у крыс группы I – Mg сохранялись различия 
с контролем . Еще более выраженное напряжение осморе-
гулирующей функции почек проявилось у крыс группы  
II – Mg после перехода от умеренно жёсткой питьевой 
воды к жёсткой воде магниевого типа . Адаптация почеч-
ной функции к действию умеренно жёсткой и жёсткой пи-
тьевой воды магниевого типа начала проявляться только на 
6-м месяце эксперимента, на что указывало выравнивание 
функциональных показателей осморегулирующей функ-
ции почек у животных групп I – Mg, II – Mg и контроля 
(см . табл . 5) . Таким образом, при повышении концентра-
ции Mg2+ в питьевой воде в диапазоне от 40 до 85 мг/дм3 

(от 3,3 до 7 мг-экв/дм3) крысы реагировали адаптацион-
ными перестройками водно-солевого обмена по типу на-
пряжения осморегулирующей функции почек, которые 
носили функциональный характер, однако сделать вывод 
о завершении на 6-м месяце адаптации функции почек к 
хроническому действию Mg2+ питьевой воды в указанном 
диапазоне ее жесткости нельзя в связи с тем, что сниже-
ние концентрации адаптивных гормонов (кортизола, Т3 
и Т4) свидетельствовало о наступающем истощении ре-
сурсов гормональной регуляции . Это подтвердил анализ 
ионоуретической функции почек . Уже в первый месяц 
после повышения концентрации Mg2+ с 6 до 20 мг/дм3 на-
блюдалось стрессовое снижение экскреции Mg2+ и его со-
держания в плазме крови крыс . При повышении концен-
трации Mg2+ в питьевой воде до уровня умеренно жёсткой 
воды (40 мг/дм3 или 3,3 мг-экв/дм3) экскреция иона Mg2+ 
сохранялась на низком уровне, а Ca2+ увеличивалась (см . 
табл . 6) . Аналогично магнию изменялась экскреция вну-
триклеточного иона К+, а выведение Ca2+ совпадало с 
экскрецией внеклеточного Na+ [25] . Кальций питьевой 
воды повышенной жёсткости стимулировал ионоурез ви-
тальных ионов (кроме К+), а на уровне высокой жёстко-
сти подавлял ионоуретическую функцию почек, сохраняя 
лишь высокую экскрецию Са2+ (рис . 3, а) . В целом при  

Т а б л и ц а  4
Биохимические показатели плазмы крови крыс при хроническом действии Ca2+ и Mg2+ питьевой воды (M ± m)

Параметр

Концентрация метаболитов, мМ/л

группа крыс

контроль I – Ca II – Ca I – Mg II – Mg

Липопротеиды Н 1,08 ± 0,04 0,79 ± 0,05** 1,15 ± 0,05* 0,71 ± 0,88** 1,02 ± 0,14
Липопротеиды L 0,58 ± 0,05 0,20 ± 0,02** 0,55 ± 0,05* 0,18 ± 0,03** 0,38 ± 0,08
Триглицериды 1,17 ± 0,14 0,85 ± 0,08 0,75 ± 0,06* 0,98 ± 0,14 0,72 ± 0,08*
Липаза LIP 1,64 ± 0,14 1,43 ± 0,14 1,71 ± 0,24 2,06 ± 0,46 4,06 ± 1,93
Холестерин общий 2,10 ± 0,11 1,15 ± 0,07** 2,00 ± 0,08 1,06 ± 0,11** 1,66 ± 0,21*
Альбумины 30,38 ± 0,73 28,71 ± 0,61 30,21 ± 2,23 30,27 ± 1,15 31,24 ± 2,08
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Т а б л и ц а  5
Влияние Ca2+ и Mg2+ питьевой воды на диуретическую функцию почек крыс (М ± m)

Группа 
крыс Показатель Период наблюдения, мес

1 2 3–4 5–6
Контроль Диурез, мл/100 г в час 0,29 ± 0,04 0,18 ± 0,03 0,29 ± 0,06 0,20 ± 0,02

Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 28,57 ± 1,51 4,84 ± 0,85 10,09 ± 1,09 11,95 ± 1,33
Относительная реабсорбция жидкости, % 98,99 ± 0,08 94,82 ± 1,74 97,08 ± 0,57 98,26 ± 0,25
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 37,3 ± 2,16 1,42 ± 0,14 1,01 ± 0,14 0,59 ± 0,15
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 982 ± 89,5 1270,33 ± 206,9 568,25 ± 77,24 1147,81 ± 127,69

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Диурез, мл/100 г в час 1,35 ± 0,06 1,05 ± 0,09 1,43 ± 0,09 –
Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 35,99 ± 2,33 11,34 ± 1,40 11,20 ± 0,49 –
Относительная реабсорбция жидкости, % 96,19 ± 0,17 90,29 ± 0,88 87,13 ± 0,75 –
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 31,01 ± 4,29 64,80 ± 16,19 26,50 ± 3,77 –
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 162,80 ± 20,51 409,11 ± 98,69 122,75 ± 18,43 –

Концентрация Ca2+, мг/дм3

50 50 80 80
I – Ca Диурез, мл/100 г в час 0,22 ± 0,04 0,10 ± 0,03 0,21 ± 0,03 0,25 ± 0,02

Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 22,49 ± 2,29* 4,51 ± 0,90 5,98 ± 1,05* 14,62 ± 0,74
Относительная реабсорбция жидкости, % 99,02 ± 0,13 97,96 ± 0,23 95,89 ± 0,74 98,28 ± 0,16
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 35,62 ± 4,72 1,02 ± 0,20 0,85 ± 0,13 0,78 ± 0,11
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 1253,0 ± 117,6 1593,67 ± 203,7 609,33 ± 61,52 1051,56 ± 87,96

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Диурез, мл/100 г в час 1,41 ± 0,05* 1,32 ± 0,07* 1,52 ± 0,06 –
Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 32,03 ± 2,56 11,96 ± 0,67 11,98 ± 0,82 –
Относительная реабсорбция жидкости, % 95,41 ± 0,36 88,87 ± 0,61 87,04 ± 0,57 –
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 37,86 ± 3,20 67,22 ± 4,54 22,91 ± 1,89 –
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 192,20 ± 15,04 274,44 ± 18,23 98,89 ± 8,28 –

Концентрация Ca2+, мг/дм3

100 100 140 140
II – Ca Диурез, мл/100 г в час 0,17 ± 0,02* 0,10 ± 0,04 0,22 ± 0,03 0,17 ± 0,01

Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 21,12 ± 2,10* 4,94 ± 1,20 14,89 ± 1,70* 15,02 ± 1,10
Относительная реабсорбция жидкости, % 99,26 ± 0,08* 97,98 ± 0,30* 98,46 ± 0,21* 98,89 ± 0,06*
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 32,85 ± 3,86 0,69 ± 0,20* 1,04 ± 0,17 0,70 ± 0,05
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 1602,4 ± 129,3* 1002,11 ± 72,05 692,8 ± 108,6 1565,81 ± 122,02*

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Диурез, мл/100 г в час 1,29 ± 0,08 1,12 ± 0,10 1,47 ± 0,08 –
Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 34,01 ± 2,08 12,85 ± 0,73 13,91 ± 0,54 –
Относительная реабсорбция жидкости, % 96,15 ± 0,22 91,10 ± 0,94 89,35 ± 0,48 –
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 37,47 ± 1,41 39,77 ± 3,31 23,35 ± 2,54 –
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 217,20 ± 20,99 247,22 ± 29,01 117,17 ± 18,04 –

Концентрация Mg2+, мг/дм3

20 20 40 40
I – Mg Диурез, мл/100 г в час 0,16 ± 0,02* 0,07 ± 0,02* 0,20 ± 0,02 0,22 ± 0,02

Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 24,21 ± 2,32 4,11 ± 1,49 15,16 ± 1,23* 13,91 ± 1,03
Относительная реабсорбция жидкости, % 99,33 ± 0,05** 98,06 ± 0,27* 98,61 ± 0,14* 98,36 ± 0,13
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 0,87 ± 0,07 0,36 ± 0,11** 0,55 ± 0,04** 0,83 ± 0,06
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 1652,11 ± 81,51** 1622,22 ± 110,80 823,13 ± 75,58* 1172,00 ± 129,02

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Диурез, мл/100 г в час 1,34 ± 0,07 1,13 ± 0,13 1,58 ± 0,06 –
Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 34,93 ± 3,39 12,25 ± 1,08 14,80 ± 0,90** –
Относительная реабсорбция жидкости, % 96,00 ± 0,25 91,13 ± 0,95 89,09 ± 0,58* –
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 0,99 ± 0,14 1,16 ± 0,11 0,52 ± 0,07 –
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 217,10 ± 27,04 326,63 ± 35,99 97,22 ± 13,38 –

Концентрация Mg2+, мг/дм3

55 55 85 85
II – Mg Диурез, мл/100 г в час 0,15 ± 0,03 0,07 ± 0,01* 0,16 ± 0,02* 0,23 ± 0,02

Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 25,32 ± 2,68 4,33 ± 0,97 13,42 ± 2,94 13,98 ± 0,86
Относительная реабсорбция жидкости, % 99,42 ± 0,05 98,10 ± 0,21 98,56 ± 0,25* 99,02 ± 0,63
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 0,75 ± 0,12 0,33 ± 0,05 0,46 ± 0,09** 0,80 ± 0,06
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 1477,80 ± 83,20* 1417,25 ± 85,15 833,29 ± 108,10 1134,79 ± 117,82

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Диурез, мл/100 г в час 1,41 ± 0,06 1,34 ± 0,07 1,47 ± 0,11 –
Скорость клубочковой фильтрации, мл/100 г в час 33,15 ± 1,26 15,09 ± 0,93 15,34 ± 1,57* –
Относительная реабсорбция жидкости, % 95,69 ± 0,25 90,92 ± 0,71 89,93 ± 1,09* –
Очищение осмотически активных веществ, мл/100 г в час 0,77 ± 0,05 1,09 ± 0,09 0,49 ± 0,06 –
Осмотическая концентрация мочи, мосм/л 161,10 ± 12,16 240,89 ± 16,01 99,00 ± 9,85 –
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Т а б л и ц а  6
Влияние Ca2+ и Mg2+ питьевой воды на ионоуретическую функцию почек крыс (М ± m)

Группа 
крыс Показатель

Период наблюдения, мес
1 2 3–4 5–6

Контроль Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 1,22 ± 0,15 0,33 ± 0,06 0,18 ± 0,04 0,76 ± 0,17
Экскретируемая фракция Са2+, % 1,96 ± 0,24 3,83 ± 1,25 0,73 ± 0,12 2,51 ± 0,54
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 0,94 ± 0,10 0,56 ± 0,10 0,99 ± 0,19 0,70 ± 0,11
Экскретируемая фракция Mg2+, % 4,72 ± 0,36 16,60 ± 5,43 6,09 ± 1,46 3,33 ± 0,46

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,82 ± 0,17 0,18 ± 0,03 0,38 ± 0,15 –
Экскретируемая фракция Са2+, % 0,94 ± 0,35 0,66 ± 0,07 1,47 ± 0,53 –
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 3,84 ± 0,27 2,29 ± 0,28 2,74 ± 0,37 –
Экскретируемая фракция Mg2+, % 15,47 ± 1,00 21,88 ± 2,84 19,74 ± 2,06 –

Концентрация Ca2+, мг/дм3

50 50 80 80
I – Ca Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,97 ± 0,16 0,52 ± 0,11 0,37 ± 0,14* 0,98 ± 0,11

Экскретируемая фракция Са2+, % 2,14 ± 0,42 5,22 ± 0,36 3,13 ± 0,87 2,67 ± 0,29
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 0,73 ± 0,11 0,34 ± 0,09 1,69 ± 0,25 0,84 ± 0,07
Экскретируемая фракция Mg2+, % 4,69 ± 0,57 7,13 ± 0,64 27,35 ± 4,82** 3,60 ± 0,42

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 1,11 ± 0,25 0,47 ± 0,07** 0,33 ± 0,10 –
Экскретируемая фракция Са2+, % 1,78 ± 0,54 1,81 ± 0,27** 1,37 ± 0,51 –
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 4,02 ± 0,25 3,84 ± 0,22** 2,33 ± 0,42 –
Экскретируемая фракция Mg2+, % 18,81 ± 1,81 33,78 ± 1,88** 17,74 ± 2,29 –

Концентрация Ca2+, мг/дм3

100 100 140 140
II – Ca Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,80 ± 0,18* 0,61 ± 0,19 0,28 ± 0,05* 0,96 ± 0,08

Экскретируемая фракция Са2+, % 1,71 ± 0,36 5,99 ± 0,84 0,95 ± 0,14 2,79 ± 0,17
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 0,53 ± 0,07** 0,35 ± 0,12 0,71 ± 0,10* 0,59 ± 0,05
Экскретируемая фракция Mg2+, % 3,65 ± 0,40 8,87 ± 1,30 4,02 ± 0,53* 2,01 ± 0,16*

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 1,39 ± 0,49 0,77 ± 0,16** 0,28 ± 0,03 –
Экскретируемая фракция Са2+, % 2,02 ± 0,75 2,80 ± 0,60** 0,96 ± 0,12 –
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 3,91 ± 0,22 3,09 ± 0,27* 3,12 ± 0,29 –
Экскретируемая фракция Mg2+, % 16,77 ± 0,95 29,48 ± 3,13 18,07 ± 1,66 –

Концентрация Mg2+, мг/дм3

20 20 40 40
I – Mg Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,86 ± 0,15 0,45 ± 0,14 0,55 ± 0,10** 0,97 ± 0,13

Экскретируемая фракция Са2+, % 1,61 ± 0,22 5,45 ± 0,67 1,68 ± 0,25** 2,80 ± 0,38
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 0,54 ± 0,06** 0,22 ± 0,07* 0,68 ± 0,05 0,77 ± 0,07
Экскретируемая фракция Mg2+, % 3,32 ± 0,27** 6,86 ± 0,90 3,85 ± 0,40 0,38 ± 0,03**

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 1,40 ± 0,32 0,35 ± 0,07* 0,28 ± 0,03 –
Экскретируемая фракция Са2+, % 1,95 ± 0,51 1,34 ± 0,20** 0,92 ± 0,14 –
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 4,01 ± 0,21 2,46 ± 0,32 2,91 ± 0,25 –
Экскретируемая фракция Mg2+, % 17,06 ± 0,89 22,22 ± 2,38 16,43 ± 1,56 –

Концентрация Mg2+, мг/дм3

55 55 85 85
II – Mg Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,48 ± 0,07 0,32 ± 0,07 0,35 ± 0,05** 1,09 ± 0,14

Экскретируемая фракция Са2+, % 0,88 ± 0,11 3,44 ± 0,48 1,56 ± 0,31* 3,07 ± 0,29
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 0,52 ± 0,08 0,27 ± 0,04 0,54 ± 0,07* 0,79 ± 0,08
Экскретируемая фракция Mg2+, % 2,82 ± 0,23 7,53 ± 0,93 4,08 ± 0,77 0,56 ± 0,06**

Водная проба 5% от массы тела. Сбор мочи в течение 3 ч
Экскреция Са2+, мМ/100 г в час 0,66 ± 0,09 1,17 ± 0,18* 0,50 ± 0,15 –
Экскретируемая фракция Са2+, % 0,90 ± 0,13 3,87 ± 0,43* 1,69 ± 0,47 –
Экскреция Mg2+, мМ/100 г в час 3,40 ± 0,29 3,93 ± 0,21* 3,98 ± 0,44* –
Экскретируемая фракция Mg2+, % 14,66 ± 1,10 28,27 ± 2,84* 22,27 ± 2,37 –
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употреблении питьевой воды умеренно жёсткой и жёст-
кой магниевого типа стимулировалась экскреция вне-
клеточных ионов (Са2+, Na+) и тормозилось выведение 
внутриклеточных ионов (Mg2+, K+) (см . рис . 3, а) . В этом 
проявлялось различие действия жёстких питьевых вод 
кальциевого и магниевого типов на ионоуретическую 
функцию почек . После водных проб у крыс групп I – Mg 
и II – Mg на 4-м месяце ионоуретическая функция почек 
уже не отличалась от контроля .

При первой ионной нагрузке Ca2+ на организм (50 мг/дм3) 
у крыс группы I – Ca происходило снижение скорости 
клубочковой фильтрации (на первом месяце), а также тен-
денция к снижению диуреза и повышению осмолярности 
мочи (см . табл . 5) . Ионная нагрузка умеренно жёсткой во-
дой кальциевого типа (100 мг/дм3) в первые 2 мес вызвала 
аналогичный, но более выраженный эффект – снижение 
диуреза, скорости клубочковой фильтрации, увеличение 
канальцевой реабсорбции жидкости и повышение осмо-
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Рис . 3 Индекс экскреции (опыт/контроль) внеклеточных (Са2+, Na+) и внутриклеточных 
(Mg2+, K+) ионов при действии питьевой воды магниевого (а) и кальциевого (б) типов 
жёсткости .

лярности мочи . Водная проба нормали-
зовывала осморегулирующую функцию 
почек в обеих группах, что свидетель-
ствовало об адаптивности процессов 
регуляции водно-солевого обмена . При 
переходе к жёсткой воде кальциево-
го типа (Ca2+ 140 мг/дм3) в начале 3-го 
месяца у крыс группы II – Ca наблюда-
лось увеличение скорости клубочковой 
фильтрации, реабсорбции жидкости и 
осмолярности мочи, которые после во-
дной пробы восстанавливались до кон-
трольного уровня (см . табл . 5) . Таким 
образом, на действие Ca2+ питьевой воды 
происходило напряжение осморегули-
рующей функции почек подобно почеч-
ной реакции на хроническое действие 
жёсткой питьевой воды магниевого типа, 
но с меньшими изменениями гомеоста-
тических и гормональных сдвигов . Ио-
ноуретическая реакция у крыс группы 
II – Ca при действии умеренно жёсткой 
питьевой воды характеризовалась сни-
жением экскреции Mg2+ и повышением 
выведения кальция . После водной про-
бы у крыс группы II – Ca сохранялся 
гиперкальцийурез и гипомагнийурез . 
При действии жёсткой воды кальциево-
го типа повышенная экскреция кальция 
также сохранялась, а выведение других 
витальных ионов (Na+, K+, Mg2+) пони-
жалось (рис . 3, в) .

Заключение
Кальций и магний питьевой воды 

при хроническом действии на организм 
влияют на жировой обмен, что в экспе-
рименте выразилось снижением содер-
жания липопротеидов и триглицеридов в 
плазме крови .

При потреблении питьевой воды с 
повышенной концентрацией Ca2+ или 
Mg2+ наблюдались однотипные изме-
нения функции почек – напряжение 
осморегулирующих механизмов, – ха-
рактеризующиеся снижением диуреза, 
повышением реабсорбции жидкости и 
увеличением экскреции осмотически 
активных веществ в моче . Особенно вы-

раженные изменения происходили при переходе питье-
вой воды от умеренно жёсткой к жёсткой . После водной 
пробы, снижающей нагрузку на осморегулирующую 
функцию почек, она восстанавливалась до контрольно-
го уровня, что подтверждает сделанный нами вывод об 
адаптационном напряжении организма при хроническом 
действии питьевой воды с повышенным содержанием 
Ca2+ или Mg2+ . Параллельно в условиях естественного 
режима потребления жёсткой питьевой воды экскреция 
Ca2+ повышалась, а Mg2+ снижалась . Это может быть 
обусловлено уменьшением интенсивности всасывания 
этих ионов из пищеварительного тракта в кровь в связи 
с нарушением процессов гидролитического омыления 
жиров в кишечнике и образования их гидрофильных 
метаболитов, участвующих в транспорте ионов . Измене-
ния осмо- и ионорегулирующей функции почек были бо-
лее выражены при действии питьевой воды магниевого 
типа, чем кальциевого .
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По экспериментальным данным, тип жёсткости питье-
вой воды целесообразно характеризовать как кальциевый 
или магниевый в зависимости от содержания в ней ионов 
Ca2+ и Mg2+ . Гигиеническое правило определения типа 
жёсткости воды состоит в следующем:

1) до уровня общей жёсткости воды 3 мг-экв/дм3 
тип жёсткости устанавливается по наибольшей концен-
трации иона: Ca2+ – кальциевый или Mg2+ – магниевый;

2) если в общей жёсткости воды доля иона Mg2+ до-
стигает 3 мг-экв/дм3 (36,48 мг/дм3) и более, то тип общей 
жесткости воды выше 3 мг-экв/дм3 классифицируется как 
магниевый;

3) при содержании Mg2+ менее 36,48 мг/дм3  
(3 мг-экв/дм3), а Ca2+ более 60 мг/дм3 (3 мг-экв/дм3) тип 
общей жёсткости питьевой воды оценивается как кальци-
евый .

ДГН общей жёсткости воды суммарно регламентируют 
катионы Ca2+ и Mg2+ . По экспериментальным данным, ДГН 
минимум Ca2+ может составлять 20 мг/дм3 (1 мг-экв/дм3), 
а ДГН минимум Mg2+ 6 мг/дм3 (0,5 мг-экв/дм3) . Посколь-
ку в физиолого-гигиенически полезной питьевой воде 
при централизованном водоснабжении населения Ca2+ и 
Mg2+ должны присутствовать совместно, максимальный 
уровень ДГН Ca2+ при минимуме магния рекомендует-
ся 130 мг/дм3 (7 мг-экв/дм3 Ca2+ – 0,5 мг-экв/дм3 Mg2+ =  
= Ca2+ 6,5 мг-экв/дм3∙20,04 = 130,26 мг/дм3 Ca2+), а 
ДГН Mg2+ 73 мг/дм3 (7 мг-экв/дм3 Mg2+ – 1 мг-экв/дм3 
Ca2+ = Mg2+ 6 мг-экв/дм3∙12,16 = 72,96 мг/дм3 Mg2+) . 
В эксперименте подтвердилось, что сумма эквивалент-
ных долей концентраций кальция и магния в питьевой 
воде должна составлять не более 7 мг-экв/дм3 общей 
жёсткости, так как Mg2+ на этом уровне оказывает от-
рицательное действие на организм, вызывая реакцию 
напряжения гормональных и почечных механизмов ре-
гуляции водно-солевого обмена . Диапазон допустимой 
гигиенической нормы (ДГН) общей жёсткости воды, 
по экспериментальным материалам, при хроническом 
действии Ca2+ и Mg2+ питьевой воды на организм может 
составлять 1,5–7 мг-экв/дм3, а оптимум гигиенической 
нормы (ОГН) 1,5–4  мг-экв/дм3 (в расчёте по сумме Ca2+ 
и Mg2+) .
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