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КРЕМНИЙ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ: РЕТРОСПЕКТИВЫ

НОРМИРОВАНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ЛЕЧЕНИЯ

Мокиенко А.В., Бабиенко В.В.

Одесский национальный медицинский университет

КРЕМНІЙ У ПИТНІЙ ВОДІ: РЕТРОСПЕКТИВИ НОРМУВАННЯ І

ПЕРСПЕКТИВИ ЛІКУВАННЯ

Мокиенко А.В., Бабиенко В.В.

Одеський національний медичний університет

SILICON IN DRINKING WATER: RETROSPECTS OF REGULATION

AND PROSPECTS OF TREATMENT

Mokienko A.V., Babienko V.V.

Odessa National Medical University

Summary/Резюме

The relevance of the work is explained by the need to revise the rationing of silicon
in drinking water and substantiate its importance as a conditionally essential element in
the context of its medical use. The issues of technogenic silicon are considered in detail
and the inconsistency of this term is shown in relation to the modern conditions of water
purification and disinfection in centralized drinking water supply systems. The problem
of standardizing silicon in water has been thoroughly analyzed from the point of view of
a conceptual approach to substantiating the MPC, as well as the search for correlations
between the presence of silicon in drinking water and the development of various
pathologies, in particular cataracts in populations exposed to such water. The opinion
was expressed that the standard for the maximum permissible silicon content in drinking
water (d” 10 mg / l), given in State Sanitary Norma and Rules 2.2.4-171-10 and reflected
in the new edition of this document, with hygienic, medico-ecological, medico-biological
and technological points of view should be recognized as completely unfounded and
untenable. The necessity of further study of the biological role of silicon and its medical
application is substantiated.

Key words: water, silicon, rationing, biological role, medical application.

Актуальность работы объясняется необходимостью пересмотра нормирова-
ния кремния в питьевой воде и обоснования его значимости как условно-эссен-
циального элемента в контексте его медицинского применения. Подробно рас-
смотрены вопросы техногенного кремния и показана несостоятельность этого
термина применительно к современным условиям очистки и обеззараживания
воды в системах централизованного хозяйственно питьевого водоснабжения.
Тщательно проанализирована проблема нормирования кремния в воде с точки

Проблемные статьи Problem Articles
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зрения концептуального подхода к обоснованию ПДК, а также поиска корреляци-
онных связей между наличием кремния в питьевой воде и развитием различных
патологий, в частности катаракты у подверженных влиянию такой воды групп на-
селения. Высказано мнение, что норматив предельно допустимого содержания
кремния в питьевой воде (d” 10 мг/л), приведенный в ДСанПиН 2.2.4-171–10 и
отраженный в новой редакции этого документа, с гигиенической, медико-экологи-
ческой, медико-биологической и технологической точек зрения следует признать
абсолютно необоснованным и несостоятельным. Обоснована необходимость даль-
нейшего изучения биологической роли кремний и его медицинского применения.

Ключевые слова: вода, кремний, нормирование, биологическая роль, медицин-
ское применение.

Актуальність роботи пояснюється необхідністю перегляду нормування кремнію
в питній воді і обґрунтування його значущості як умовно-есенціального елементу в
контексті його медичного застосування. Детально розглянуті питання техногенно-
го кремнію і показана безпідставність цього терміну стосовно сучасних умов очи-
щення і знезараження води в системах централізованого господарсько-питного во-
допостачання. Ретельно проаналізована проблема нормування кремнію у воді з точ-
ки зору концептуального підходу до обгрунтування ГДК, а також пошуку кореляцій-
них зв’язків між наявністю кремнію у питній воді і розвитком різних патологій, зок-
рема катаракти під впливом такої води на окремі групи населення. Висловлена дум-
ка, що норматив гранично допустимого вмісту кремнію у питній воді (d” 10 мг/л),
приведений в ДСанПіН 2.2.4-171-10 і новій редакції цього документу, з гігієнічною,
медико-екологічної, медико-біологічної і технологічної точок зору слід визнати аб-
солютно необгрунтованим і безпідставним. Обгрунтована необхідність подальшого
вивчення біологічної ролі кремнію і його медичного застосування.

Ключові слова: вода, кремній, нормування, біологічна роль, медичне застосу-
вання.

Введение

Проблема нормирования кремния
в питьевой воде представляет интерес
прежде всего с точки зрения превали-
рующего когда-то и продолжающегося
сейчас аггравированного, а потому со-
вершенного несостоятельного с точки
зрения современных реалий подхода к
нормированию веществ в объектах ок-
ружающей среды, в том числе воде во-
доисточников и питьевой воде. Сразу
следует оговориться, что речь не идет
о ксенобиотиках, важность токсиколо-
гии и токсикометрии которых не под-
вержены никаким сомнениям. В дан-
ном случае подразумеваются неправо-
мерные подходы к нормированию ве-
ществ, «природность» которых вряд ли

может вызывать сомнения. Примером
является кремний, который продолжает
нормироваться в Украине и России.
При этом рассматриваемая концентра-
ция в качестве предельно допустимой
вводится при использовании в процес-
се водоподготовки жидкого стекла для
умягчения воды, а также при наличии в
источнике водоснабжения техногенно-
го кремния [1, 2]. Однако, в силу совер-
шенно непонятных причин техноген-
ный кремний распространили на при-
родный и отразили это в действующем
СанПиНе [3], что является ничем иным,
как препятствием к использованию ма-
ломинерализованных кремнийсодержа-
щих подземных, в том числе, мине-
ральных воды, которые обладают широ-
ким спектром положительных биологи-
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ческих, бальнеологических и санологи-
ческих эффектов [4-9].

Данная статья посвящена анализу
этой проблемы.

Результаты и их обсуждение

Прежде всего, для кремния следу-
ет четко разграничить понятие техно-
генности и природности.

О техногенном кремнии и

дефинициях, применимым к

очистке воды

Умягчение воды — водоподготовка
с целью снижения жесткости воды. Осу-
ществляется, как правило, на ионооб-
менных фильтрах, а также другими ме-
тодами: термическим, реагентным, тер-
мохимическим, методом диализа.

Активированная активная кремне-
кислота является вспомогательным ре-
агентом при коагулировании в процессе
водоочистки. Введение ее в воду уско-
ряет процесс хлопьеобразования и
осаждение хлопьев, улучшает качество
воды при фильтрации, снижает расход
коагулянта. Активированная кремнекис-
лота является отрицательно заряжен-
ным коллоидом. Получают (активируют)
путем обработки исходного сырья —
силиката натрия (кремнекислоты, «жид-
кого стекла») реагентами.

Растворимое ( «жидкое») стекло —
прозрачный раствор силиката натрия
или калия. Еще называют силикатным
клеем. Применяется как компонент для
кислотоупорного цемента, жаропрочных
добавок, обмазок, для ускорения твер-
дения цементного раствора, бетона и
как реагент при очистке природных вод
[10].

В СНиП 2.04.02-84 “Водоснабже-
ние. Наружные сети и сооружения” (от-
менен на территории Украины с
01.01.2014 г.) [11] умягчение воды клас-
сифицируется следующим образом.

6.190. Для умягчения воды следу-
ет применять следующие методы:

- для устранения карбонатной жест-
кости — декарбонизацию известко-
ванием или водород-катионитное
умягчение с “голодной” регенера-
цией катионита;

- для устранения карбонатной и не-
карбонатной жесткости — извест-
ковосодовое, натрий-катионитное
или водород-натрий-катионитное
умягчение.

6.191. При умягчении подземных
вод следует применять катионитные
методы; при умягчении поверхностных
вод, когда одновременно требуется и
осветление воды, известковый или из-
вестково-содовый метод, а при необ-
ходимости глубокого умягчения воды —
последующее катионирование.

При умягчении воды на хозяй-
ственно-питьевые нужды надлежит
применять реагентные методы (извес-
тковый или известково-содовый) и ме-
тод частичного Na-катионирования.

Действующий в настоящее время
документ [12] излагает следующее.

10.24.1.2 Для пом’якшення води
рекомендується застосовувати наступні
методи:

- для усунення карбонатної жорст-
кості — декарбонізацію вапнуван-
ням або воднево-катіонітне пом’як-
шення з “голодною” регенерацією
катіоніту;

- для усунення карбонатної і некарбо-
натної жорсткості — вапняно-содо-
ве,

- натрій-катіонітне або воднево-катіо-
нітне пом’якшення.

10.24.1.3 При пом’якшенні
підземних вод рекомендується застосо-
вувати катіонітні методи. При пом’як-
шенні поверхневих вод, коли одночасно
потрібно здійснювати також і освітлення
води, рекомендується застосовувати
вапняний або вапняно-содовий метод,
а за необхідності глибокого пом’якшен-
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ня — додатково наступне катіонування.

При пом’якшенні води для питно-
го водопостачання слід застосовувати
реагентні методи (вапняний або вапня-
но-содовий) і метод часткового Na-кат-
іонування.

В главе 23 «Обработка охлаждаю-
щей воды» известного известного учеб-
ника «Технология очистки природных
вод» (1986 год) [13] «жидкое» стекло
также не фигурирует.

Возникает вполне справедливый
вопрос: где источник техногенного
кремния в питьевой воде из систем
централизованного хозяйственно-пить-
евого водоснабжения населения? Оче-
видно, что вопрос риторический.

Нормирование кремния в воде

В ДСанПиН [3] кремний представ-
лен как вещество второго класса опас-
ности, в связи с чем нормируется по
санитарно-токсикологическому призна-
ку вредности на уровне d” 10 мг/л (при-
ложение 2, таблица 1, №26). Автор, как
член рабочей группы по внесению из-
менений в этот документ, еще до нача-
ла ее работы убедил разработчиков в
необходимости отмены этого нормати-
ва и, не без удовлетворения, отметил
согласие с его мнением. Дальнейшее
развитие событий целесообразно про-
следить по официальному ответу авто-
ра после окончания заседаний рабочей
группы (цит. языком оригинала).

При аналізі остаточної редакції до-
кументу на превеликий подив виявлено
нормування кремнію на рівні d” 10 мг/л
у водопровідній воді з поверхневих та
підземних джерел та воді у місцях роз-
ливу у споживчу тару при виробництві
фасованої питної води, з пунктів розли-
ву у тару споживача, бюветів (Таблиця 2
Санітарно-токсикологічні показники
безпечності питної води). У попередніх
редакціях документу, які були розглянуті
на перших трьох засіданнях Робочої
групи, цей норматив стосувався кремнію

у воді відповідно до п. 3.14.1. «Під час
обробки питної води відповідними реа-
гентами визначаються: 1) Не рідше од-
ного разу на зміну вміст: поліфосфатів
(норматив d” 3,5 мг/л), кремнію (норма-
тив d” 10 мг/л) та залишкових кількостей
інших введених реагентів (крім знезара-
жуючих)». Тобто мова йде про техноген-
ний кремній (необоснованность этого
представлена выше, выд. автором). В
остаточній редакції ДСанПіН 2.2.4-171-
20, яку представлено на останньому,
четвертому засіданні Робочої групи і яку
пропонується надати у МОЗ для узгод-
ження, цей пункт вилучено, а замість
нього введено норматив для природнь-
ого кремнію.

О природном кремнии

Для Украины эта проблемы не ак-
туальна. Так, по данным [14, 15], в
большинстве поверхностных водных
объектов Украины концентрация ра-
створенного кремния не превышает
предельно допустимую для питьевой
воды, предназначенной для потребле-
ния населением (d” 10 мг/л). Поэтому
воду из таких источников после соответ-
ствующей подготовки можно рекомен-
довать для питьевого водоснабжения.

История разработки ПДК активи-
рованной кремниевой кислоты в воде в
статье [1] описаны наиболее полно. В
Советском Союзе необходимость в ги-
гиенической оценке содержания со-
единений кремния в питьевой воде
возникла в 1960-х годах в связи с вне-
дрением в практику подготовки питье-
вой воды так называемой активирован-
ной кремнекислоты (продукта обработ-
ки силиката натрия серной кислотой) в
качестве флоккулянта. Эта работа вы-
полнялась в токсикологической лабора-
тории при кафедре коммунальной гиги-
ены Первого МОЛМИ им. И. М. Сечено-
ва научными сотрудниками С. А. Шиган
и Б. Р. Витвицкой в 1970–1971 годах [16,
17].
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Авторами были установлены поро-
говые концентрации по органолепти-
ческому показателю вредности (привку-
су): активированной кремнекислоты —
500 мг/л, силиката натрия — 1000 мг/л.
Среднесмертельная доза [DL

50
] реаген-

та не установлена ввиду низкой токсич-
ности испытываемых веществ (отсут-
ствие гибели животных даже при введе-
нии предельных по объему доз —
2000 мг/кг в течение суток за 12 при-
емов). В двухмесячном эксперименте с
ежедневным введением доз активиро-
ванной кремнекислоты (130 мг/кг) и си-
ликата натрия (200 мг/кг) не выявлено
кумулятивного эффекта. Гибель живот-
ных в этом эксперименте также не от-
мечена.

В хроническом пятимесячном са-
нитарно-токсикологическом экспери-
менте на двух видах лабораторных жи-
вотных был использован ряд неспеци-
фических интегральных токсикологи-
ческих тестов и испытаны дозы от 65 до
0,25 мг/кг. В столь широко поставлен-
ном эксперименте (во второй половине
срока) отмечено только снижение уров-
ня одного фермента — альдолазы (сле-
дует отметить, что в  клинической прак-
тике повышение альдолазы отмечается
при поражениях печени и дистрофи-
ческих болезнях мышц). У животных,
получавших силикат натрия в дозе
65 мг/кг отмечалось снижение уровня
альдолазы в сыворотке крови, начиная
с третьего месяца эксперимента. У жи-
вотных, получавших дозу 6,5 мг/кг, сни-
жение альдолазы зарегистрировано
однократно, только на пятом месяце
эксперимента. На основании этого доза
силиката натрия 6,5 мг/кг оценена авто-
рами как пороговая, а доза 2 мг/кг — как
максимальная недействующая доза в
условиях хронического эксперимента.
Статистическая обработка результатов
эксперимента свелась к расчету сред-
ней величины показателей по группам
животных, без указания ошибки сред-

ней и сигмального отклонения.

Поскольку влияние исследованных
веществ на органолептические свой-
ства воды было крайне слабо выраже-
но, а недействующая доза по санитар-
но-токсикологическому показателю в
отчете формально провозглашена, Ко-
миссией по гигиеническому нормиро-
ванию в качестве норматива был зак-
реплен санитарно-токсикологический
признак вредности, а также предложе-
на и утверждена его величина. В офи-
циальный перечень «Предельно допус-
тимые концентрации вредных веществ
в воде водных объектов хозяйственно-
питьевого и культурно-бытового водо-
пользования» норматив впервые был
введен в 1972 г. в следующей редакции:
«Силикат натрия (по SiO

3
) (выделено на-

ми) 50 мг/л, по санитарно-токсикологи-
ческому признаку вредности». Эта ре-
дакция была повторена в документе
«Правила охраны поверхностных вод от
загрязнения сточными водами»
(№ 1166-74).

В «Дополнительный перечень
предельно допустимых концентраций
вредных веществ в воде водоемов са-
нитарно-бытового водопользования»
(утвержден в 1976 г., № 1521) введена
редакция норматива: «Кремниевая кис-
лота активированная 50 мг/л, по сани-
тарно-токсикологическому признаку
вредности» без отмены вышеуказанной
редакции норматива 1972 г. В том же
документе в редакции 1980 г. (№ 2263-
80) фигурирует норматив: «Кремний —
10 мг/л, по санитарно-токсикологичес-
кому признаку» без указания класса
опасности с примечанием об отмене
норматива 1974 г.

Второй класс опасности кремния в
питьевой воде был установлен в соот-
ветствии с критериями, изложенными в
МУ 2.1.5.720-98 [18]. Проведенное ав-
торами [1] воспроизведение расчета
класса опасности силикатов в воде
(табл. 1) показывает, что критерием для
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отнесения кремния ко второму классу
опасности явилось отношение порого-
вой концентрации хронического воз-
действия к пороговой концентрации по
органолептическому признаку (первый
критерий). Представляется, что этот
критерий, очень важный для многих
веществ, для кремния мало актуален,
поскольку сигнального значения (важ-
ного для первого критерия) пороговая
концентрация силиката натрия в воде на
уровне 1000 мг/л, да еще по привкусу,
не имеет, а пороговая концентрация по
токсикологическому признаку дана
формально, как это отмечено выше. В
то же время, по следующим двум кри-
териям (второму и третьему) силикаты
уверенно попадают в четвертый класс.
Основания для изучения отдаленных
последствий (четвертый критерий) кон-
такта человека с кремнием — элемен-
том, занимающим второе место по рас-
пространенности в земной коре, отсут-
ствуют. Пятый критерий относительно
природных силика-
тов (ионы или кол-
лоиды) также не
может быть ис-
пользован по су-
ществу; для гигие-
ны воды имеет
значение не «хи-
мическая» ста-
бильность кремния
в воде как хими-
ческого элемента,
а биологическая
доступность форм
его присутствия в
воде, которая не-
управляемо изме-
няется под влияни-
ем многих факто-
ров водной среды.

При анализе
табл. 1 классифи-
кации опасности
веществ возникает

вопрос о правомерности отнесения
кремния к «высокоопасным» (!) веще-
ствам при поступлении перорально,
поскольку кремний не проявил токсич-
ности в остром опыте, кумулятивных
свойств в условиях подострого токсико-
логического эксперимента, специфи-
ческих эффектов в пятимесячном хро-
ническом эксперименте при ежеднев-
ном введении дозы 65 мг/кг. Наконец,
кремний — вещество, в окружении ко-
торого человек живет и с которым тес-
но контактирует, например, с кислоро-
дом, кальцием, калием, хлоридами.

В последующие годы предприни-
мались некоторые попытки использова-
ния в санитарно-гигиенической практи-
ке норматива по содержанию кремния в
воде. В 1978–1981 годах появились
публикации доктора медицинских наук,
профессора В. Л. Сусликова [19, 20], в
которых отмечалось совпадение повы-
шенных показателей заболеваемости
уролитиазом (мочекаменная болезнь) в
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некоторых административных районах
Чувашской АССР (названных им При-
сурским субрегионом) с повышенным
(по сравнению с другими районами)
содержанием кремния в почвах и рас-
тениях, а также повышенными (по срав-
нению с официальным гигиеническим
нормативом 1972 г.) концентрациями
кремния в грунтовых и межпластовых
водах, используемых местными жите-
лями для питьевых целей.

Не подвергая сомнению истин-
ность собранных В. Л. Сусликовым фак-
тических данных, необходимо обратить
внимание на методологию планирова-
ния его исследований и обработки дан-
ных. Данные по заболеваемости были
взяты автором из сводок официальной
медицинской статистики. В его работах
нет анализа уровня медицинской помо-
щи в районах наблюдения, а также соб-
ственных исследований заболеваемос-
ти населения уролитиазом. В частно-
сти, отсутствуют данные о распределе-
нии больных, использовавших источни-
ки питьевой воды с разными концент-
рациями кремния, по группам, длитель-
ности использования больными уроли-
тиазом данных источников водоснабже-
ния. Хотя факты, приведенные в рабо-
те, свидетельствуют о широком диапа-
зоне концентраций кремния в воде под-
земных источников питьевого водо-
снабжения Присурского субрегиона. Не
были учтены и такие факторы, как жес-
ткость воды и другие минеральные ком-
поненты ее состава, вносящие свой
вклад в заболеваемость уролитиазом.
Статистическая обработка данных была
ограничена корреляционным анализом
заболеваемости по обращаемости и ус-
редненными по субрегиону концентра-
циями кремния в питьевой воде.

Таким образом, установленная В. -
Л. Сусликовым «прямая положительна-
я корреляционная связь уровня заболе-
ваемости населения некоторых райо-
нов Чувашии мочекаменной болезнью с

содержанием кремния в источниках во-
доснабжения [r = + (0,8 ± 0,12)]», полу-
ченная на методологически неправиль-
ной основе, не может быть расценена
как причинно-следственная для обосно-
вания гигиенического норматива содер-
жания природного кремния в питьевой
воде. В связи с этим, следует напом-
нить известное положение математи-
ческой статистики: «Чтобы статистичес-
кие модели выполняли свою функцию
одного из «блоков» в системе доказа-
тельства причинно-следственных свя-
зей, они должны быть корректно пост-
роены, а полученные результаты кор-
ректно представлены и проанализиро-
ваны» [21]. Нахождение статистически
значимых корреляционных связей меж-
ду уровнями факторов среды обитания
и здоровьем населения — это не дока-
зательство наличия причинно-след-
ственной связи между ними, а лишь с-
татистическое подтверждение гипоте-
зы о возможном ее наличии. Это под-
тверждение является необходимым (но
недостаточным) этапом работы для пе-
ревода гипотезы в разряд твердо уста-
новленных фактов. Для полного доказа-
тельства нужен еще ряд других, как ста-
тистических, так и нестатистических
подтверждений.

Поэтому, вывод В. Л. Сусликова о
ведущей роли кремния в генезе моче-
вых камней, полученных в опытах на
животных, при внимательном анализе
результатов эксперимента не убедите-
лен.

Такой же методологически некор-
ректный подход прослеживается в дис-
сертационных работах учеников В. Л. -
Сусликова С. П. Сапожникова [22], Р. В.-
 Степанова [23], А.Н. Андреева [24],
которые не содержат новых данных о
физиологических (патофизиологичес-
ких) механизмах взаимодействия крем-
ния с живым организмом и не могут
служить основой для обоснования гиги-
енического норматива кремния в пить-
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евой воде.

На диссертации А.Н. Андреева
представляется необходимым остано-
виться подробнее. В автореферате [24]
автор, рассматривая показатели забо-
леваемости населения Присурского
субрегиона Чувашской ССР, пользую-
щегося водой, содержащей кремний в
повышенных (выделено нами) концент-
рациях (до 26,5 мг/л), считает очевид-
ным, что кремний в питьевых водах
может являться фактором, способству-
ющим развитию возрастной катаракты.
При корреляционном анализе между
заболеваемостью возрастной катарак-
той с содержанием, соотношением
микроэлементов в питьевых водах авто-
ром установлена сильная прямая связь
от концентрации кремния (r = +0,968, p
< 0,05), соотношения кремния с фто-
ром (r = +0,941, p < 0,05), кремния с
кальцием (r = +0,895, p < 0,05), крем-
ния с магнием (r = +0,804, p < 0,05).

Различные уровни природного
кремния в питьевых водах и определен-
ные соотношения его с другими микро-
элементами, такими как кальций, фтор,
магний, возможно, определяют харак-
тер помутнения хрусталика. При повы-
шенном (выделено нами) содержании
кремния (15,7 мг/л) и высоких показате-
лях соотношений кремний/кальций
(0,09), кремний/фтор (24,5), кремиий/
магний (0,86) во второй серии экспери-
ментов у животных опытной группы вы-
явлено формирование помутнения хру-
сталика только в передних субкапсуляр-
ных и корковых слоях. При пониженной
же концентрации кремния (5,7 мг/л) и
низких соотношениях кремний/кальций
(0,01), кремний/фтор (15,3), кремний/
магний (0,29) в контрольной группе во
второй серии опытов обнаружено фор-
мирование помутнения в ядерной зоне,
удельный вес которого достигал да 38,9
%. Однотипный характер помутнения
хрусталика нами обнаружен также у жи-
телей сравниваемых субрегионов. Так,

среди исследованных глаз с начальной
возрастной катарактой из Присурского
субрегиона преобладали корковые по-
мутнения — в 63,74 % случаев, тогда
как в контрольном субрегионе в 37,96
% — ядерные.

Более подробное знакомство с
диссертацией автора [25] показывает
следующее.

Прежде всего, обращает внима-
ние отсутствие в обзоре литературы
анализа взаимосвязи кремния в воде с
какой-либо патологией.

Для изучения заболеваемости и
распространенности возрастной ката-
ракты по почвенным зонам была ис-
пользована почвенная карта республи-
ки, проведен перерасчет показателей
по типам и разновидностям почв. Для
исследования заболеваемости по гид-
рогеологическим районам была ис-
пользована гидрогеологическая карта
республики, проведен перерасчет пока-
зателей по зонам распространения во-
доносных горизонтов. При изучении
заболеваемости по биогеохимическим
субрегионам были использованы мате-
риалы биогеохимического районирова-
ния территории Чувашской ССР. Иными
словами, эпидемиологический анализ
заболеваемости по данным статисти-
ческой медицинской отчетности отсут-
ствует.

В 1-й серии экспериментов (120
крыс-самцов: 2 группы по 60 животных)
в качестве контроля использована нату-
ральная питьевая вода из Прикубнино-
цивильного субрегиона (д. Урасказы Ян-
тиковского р-на), в опыте — вода с
кремнием в виде метасиликата натрия
(табл. 2). Во 2-й серии экспериментов
в качестве контроля использована нату-
ральная питьевая вода д. Шумерля Шу-
мерлинского р-на, в опыте — питьевая
вода д. Кудеиха Порецкого р-на (табл.
3).

При анализе табл. 2, 3 обращают
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внимание относи-
тельно низкие кон-
центрации кремния
по сравнению с высо-
кими общей жесткос-
тью, кальцием и
сверхвысокими уров-
нями цинка и железа.
Возникает уместный
вопрос о правомоч-
ности взаимосвязи
катаракты с кремни-
ем в воде. Как и в
предыдущем случае,
вопрос риторичес-
кий.

Автор интерпре-
тирует полученные результаты следую-
щим образом.

1 серия. «Несмотря на наши ожи-
дания, в опытной группе, где животные
получали воду с высоким (выделено
нами) содержанием в виде неоргани-
ческой соли метасиликата натрия,
удельный вес катаракты и степень по-
мутнения хрусталика оказались значи-
тельно ниже, чем в контрольной группе
при недостоверной разнице (p > 0,05).

2 серия «У животных опытной
группы помутнение хрусталика форми-
ровалось только в средних субкапсуляр-
ных и корковых сло-
ях. Помутнение ядер-
ной зоны хрусталика
в данной группе не
выявлено, тогда как в
контрольной группе
поражение ядерной
зоны достигало 38,89
%».

Далее автор ре-
зюмирует, что дей-
ствие кремния в пи-
тьевой воде в высо-
ких (выделено нами)
концентрациях по-
тенциируется кальци-

ем, фтором, магнием. Эффект дей-
ствия выражается в резком нарушении
липидного и гидроперекисного обме-
нов с явно выраженными корковыми
изменениями в хрусталике.

Таким образом:

1. Помутнение хрусталика как у людей,
так и у экспериментальных живот-
ных наиболее интенсивно происхо-
дит при поступлении с питьевой во-
дой высоких концентраций кремния
( > 10 мг/л) в сочетании с кальцием,
магнием и фтором в следующих со-
отношениях: 0,089; 0,86; 24,5.

>������ 2
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2. Помутнение хрусталика как у людей
из Присурского субрегиона, так и у
экспериментальных животных, со-
держащихся на воде из Присурско-
го субрегиона с высоким (выделено
нами) содержанием кремния, носит
явно выраженный корковый харак-
тер.

В заключение следует отметить,
что в обширной литературе, посвящен-
ной обоснованию роли водного факто-
ра в этиологии уролитиаза, инфаркта
миокарда, катаракты и других распрос-
траненных неинфекционных болезней,
а также оценке влияния на здоровье
населения минерального состава пить-
евой воды, других данных о патогенети-
ческой роли кремния (кроме публика-
ций В. Л. Сусликова и его учеников) нет
[1].

Применительно к аггравированно-
му подходу к оценке влияния кремния
на организм следует упомянуть статью
Т. Н. Метельской с соавт. [26]. Не под-
вергая сомнению истинность нормати-
ва кремния в питьевой воде на уровне
10 мг/л, авторы на основании получен-
ных ими данных считают концентрацию
кремния 12,5 мг/л допустимой для пи-
тьевой воды с жесткостью в пределах
от 4 до 7 мг-экв/л. При потреблении
воды с жесткостью 0,5 мг-экв/л допус-
тимый уровень содержания кремния
может быть увеличен до 25 мг/л. Для
установления верхнего предела жест-
кости изучена зависимость числа откло-
нений биохимических и морфофункци-
ональных показателей у животных, по-
лучавших одни и те же уровни кремния
(у), от величины жесткости воды (х). Ап-
проксимирующее уравнение представ-
ляет собой параболу второго порядка:

(y = 3,8 x2 — 30,2 x + 66,9,

где величина у установлена по
значению критерия ч2 (ч2 = 3,84). Путем
решения данного уравнения установлен
верхний предел жесткости, при кото-

ром допустимо увеличение концентра-
ции кремния до 25 мг/л, равный 2,5 мг-
экв/л, что соответствует общему соле-
содержанию 260 мг/л.

Авторы приходят к выводу, что су-
ществующий норматив содержания
кремния в питьевой воде (10 мг/л) не
только достаточно надежен, но и может
быть увеличен до 25 мг/л при использо-
вании воды с жесткостью до 2,5 мг-экв/
л, а при потреблении воды с жесткос-
тью от 2,5 до 7 мг-экв/л — до 12,5 мг/
л.

Анализ нормирования кремния в -
воде в современной нормативной базе
показывает следующее. Во всех после-
дних редакциях Руководства по контро-
лю качества питьевой воды (1994, 2004,
2011, 2017) [27-30], в котором обоб-
щен мировой опыт гигиенического
нормирования химических веществ в
воде, нет упоминания о допустимом
содержании кремния в воде и о необ-
ходимости его гигиенического норми-
рования. Отсутствует норматив содер-
жания кремния в «Директиве Совета ЕС
относительно качества воды, предназ-
наченной для потребления человеком»
в редакциях 1998 года [31] и 2017 года
[32], а также в национальных норматив-
ных документах по регламентации хими-
ческого состава питьевой воды Фран-
ции, Германии, Японии, США и других
стран.

В завершение следует отметить,
что норматив кремния отсутствует в
ДСТУ 4808-2007 [33], регламентирую-
щим качество воды в источниках цент-
рализованного питьевого водоснабже-
ния.

Фрагментарно биологическая роль
и медицинское применение кремния, в
данном случае его актуальное иммуно-
стимулирующее действие, выглядят
следующим образом [4].

Биологическая роль кремния.

При туберкулезе легочные ткани
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теряют в среднем 50 % кремния, кост-
ные — свыше 40 %. У морских свинок,
погибших от экспериментального ту-
беркулеза, снижалось содержание
кремния в легких, костях, хрящах, зубах,
коже, мышцах, селезенке, крови и жел-
чи, но повышалось в головном и кост-
ном мозге и в мозжечке.

Иммунитет к туберкулезу тесно
связан с содержанием кремния в лег-
ких. На это указывает высокая концент-
рация данного элемента в легких чело-
века и устойчивых к туберкулезу живот-
ных (в легких морских свинок, наиболее
подверженных заболеванию туберкуле-
зом, содержится лишь 0,03—0,08 %
SiO

2
), а также то, что очагами пораже-

ния туберкулезом обычно являются те
участки легких, которые содержат наи-
меньшее количество кремния (в наибо-
лее уязвимой верхней правой доле лег-
ких содержится 0,24 % SiO

2
, а в самой

устойчивой к заболеванию правой ниж-
ней — 0,80 %).

Поджелудочная железа человека и
животных, отличающаяся весьма высо-
ким содержанием органного кремния
и, по-видимому, регулирующая метабо-
лизм кремния в организме, менее дру-
гих органов подвержена туберкулезным
заболеваниям. У больных туберкулезом
содержание кремния в поджелудочной
железе значительно падает. По-види-
мому, эта железа транспортирует свой
кремний в легкие, где он играет защит-
ную роль. У больных туберкулезом
уменьшается выделение кремнезема с
мочой. На защитную функцию кремния
указывает и то, что в период беремен-
ности восприимчивость к туберкулезу
возрастает. Это, по-видимому, связано
с тем, что плод поглощает из организ-
ма матери значительное количество
кремния (содержание кремния в под-
желудочной железе во время беремен-
ности резко снижается).

При туберкулезном поражении
лимфатических перибронхиальных уз-

лов рогатого скота и человека содержа-
ние кремния в них возрастает в 2—11
раз, что указывает на мобилизацию это-
го элемента для борьбы с болезнью.

При патологических процессах,
сопряженных с нарушением нормаль-
ного минерального состава организма,
содержание кремния изменяется в го-
раздо большей степени, чем других
элементов. Так, например, при туберку-
лезной кахексии содержание кремния в
костных тканях падает более, чем на 45
%, тогда как потери кальция и магния
составляют менее 25 и, соответствен-
но, 13 %. Это показывает, насколько
кремний необходим организму для
обеспечения защитных функций и об-
менных процессов, так как организм
черпает из своих минеральных резер-
вов наиболее нужные для этой цели
компоненты [34].

Иммуностимулирующее действие

В контролируемых исследованиях
на мышах и крысах было показано, что
субхроническое и кратковременное
воздействие этого соединения может
оказывать благотворное влияние на
механизмы защиты, стимулируя иммун-
ную систему за счет увеличения нейт-
рофилов, Т-лимфоцитов и NK-клеток. К-
ремний также активирует фагоциты и,
следовательно, дополнительное произ-
водство ROS [35-37], который может
помочь легким выводить инфекцион-
ные агенты. У крыс кристаллический
диоксид кремния вызывал пролифера-
цию и активацию CD8+ Т — клеток и, в
меньшей степени, CD4+ Т — клеток.

В последнее время “анионный
щелочной минеральный комплекс”
Barodon® показал иммуностимулирую-
щее действие у лошадей [38], свиней
[39] и других животных. Barodon® пред-
ставляет собой смесь силиката натрия
(М

2
SiO

3,
 М = Na, К) и некоторых солей

металлов в щелочном растворе (рН =
13,5), где натрий-силикат (натриевое
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жидкое стекло) составляет 60 % от об-
щего содержания. В плацебо-контроли-
руемом эксперименте на свиньях оце-
нивали иммуностимулирующий эффект
Barodon® путем измерения пролифе-
рации и активации клеток иммунной
системы CD4 + CD8 + Т — лимфоцитов в
периферической крови и лимфоузлах
[39]. Как известно, Т — лимфоциты мо-
гут играть определенную роль в про-
цессе активации вторичных иммунных
реакций [40]. Barodon® действовал в
основном в лимфоузлах, что подразу-
меваетего роль в антигенной стимуля-
ции иммунных тканей [39]. Barodon®
индуцировал повышенные уровни лим-
фоцитов MHC-II и non-T/non-B (N) кле-
ток, а также повышал стимуляцию мито-
генной активности, включая активность
PHA, concanavalin A и pokeweed mitogen
[39, 41]. В плацебо-контролируемом эк-
сперименте на свиньях показано, что
этот минеральный комплекс оказывает
адъювантный эффект с вакцинами про-
тив холеры и пневмонии свиней путем
увеличения титра антител и пропорции
иммунных клеток [42]. Кроме того,
Barodon® показал неспецифические
иммуностимулирующие эффекты у ло-
шадей и высокую фагоцитарную актив-
ность против Staphylococcus equi
subsp. equi и Staphylococcus aureus
[38]. Применение Barodon® у лошадей
сократило количество клинических ос-
ложнений, в том числе вызванного
стрессом заболевания дыхательных пу-
тей, что предполагает активацию попу-
ляциях клеток иммунной системы ана-
логично инактивации Propionibacterium
acnes [43, 44]. Точный механизм имму-
ностимулирующего действия Barodon®
не известен, хотя высказано предполо-
жение о ведущей роли в этом процес-
се силиката натрия. В самом деле, сили-
кат натрия, как известно, распадается
под влиянием HCl желудочного сока на
биодоступную орто-кремниевую кисло-
ту. Таким образом, все наблюдаемые

фармакологические эффекты Barodon®
фактически объясняются влиянием
орто-кремниевой кислоты.

Чистый метасиликат натрия
(Na

2
SiO

3
) также имеет иммуностимули-

рующее действие и действует как мощ-
ный активатор митохондрий путем по-
вышения митохондриальной утилизации
кислорода [45]. Эти результаты под-
тверждают гипотезу о ведущей роли
силиката натрия в иммуностимулирую-
щем действии Barodon®.

Кремний как биологически

активный компонент минеральных

вод

Курсовое использование кремние-
вых вод способствует нормализации
баланса перекисного окисление липи-
дов / антиоксидантной защиты (ПОЛ/
АОЗ) у крыс в пострадиационном пери-
оде [46]. Кремний входит в структуру
супероксиддисмутазы, каталазы, глута-
тионпероксидазы [47], поэтому изме-
нение содержания кремния в организ-
ме будет отражаться на интенсивности,
а главное, сбалансированности ПОЛ.
Сбалансированное состояние ПОЛ при
введении кремния наряду с коллоид-
ным характером его растворимых со-
единений должно формировать усло-
вия для более благотворного протека-
ния процессов детоксикации в организ-
ме. Установлено, что коллоидный диок-
сид кремния оказывает регулирующее
влияние на активность сукцинатдегид-
рогеназы, ацетилхолинэстеразы, эсте-
раз А и В в печени, что свидетельству-
ет о системном действии кремния на
организм и о возможности его влияния
на регуляторные реакции. Показаны
антигельминтозное, фунгицидное и
противовирусное действие кремнийор-
ганических соединений [48].

Выполнены доклинические иссле-
дования на экспериментальных живот-
ных минеральных вод (МВ) с различным
содержанием метакремниевой кислоты
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( «Аппола» 43,88 — 55,50 мг/л [49]: “Бе-
резовская” 41,2-62,7 мг/л [17]; подзем-
ная вода скв. № 1-ДК с. Нижнее Солот-
вино Ужгородского района Закарпатс-
кой области — 169 — 206 мг/л [50];
минеральная вода скв. № 3-Н Хустско-
го района Закарпатской области — 79
— 97 мг/л) [51]. Помимо других бальне-
ологических эффектов выявлена в той
или иной степени выраженная стимуля-
ция гуморального звена иммунной сис-
темы.

В связи с вышеизложенным, нор-
матив предельно допустимого содер-
жания кремния в питьевой воде (d” 10
мг/л), приведенный в ДСанПиН 2.2.4-
171–10 и отраженный в новой редак-
ции этого документа, с гигиенической,
медико-экологической, медико-биоло-
гической и технологической точек зре-
ния следует признать абсолютно нео-
боснованным и несостоятельным.

Авторы книги «Кремний и жизнь»
[34] пророчески предрекли, что в XXI
веке роль кремния в процессах жизни
будет углубляться, а ее значимость ста-
нет безусловной и несомненной.
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