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The analysis of the literature showed the need to generalize scientific information about the 

magnesium content in drinking and mineral waters. Goal: аnalysis of literature data on the 

significance of magnesium in drinking and mineral waters. Materials and methods: вibliometric, 

analytical. The review is devoted to the analysis of literature data on magnesium content in 

drinking and mineral waters. It has been shown that water rich in magnesium can provide up to 

30% of the daily requirement. It has been proven that the degree of effectiveness of the organism's 

biological response to the administration of magnesium-containing natural waters to animals 

depends on the salt form of the magnesium ion in their chemical composition. Data are given on 

the biological role of magnesium, as the main component of bischofite, and the features of 

magnesium deficiency and methods of its correction. The results of experimental and clinical 

studies of Poltava bischophyte and balneological remedy "Magnesium oil" are presented. An 

analysis of literature data on magnesium content in drinking and mineral natural table waters was 

carried out. The need to implement a program to minimize magnesium deficiency in the 

population is substantiated. 

Key words: magnesium, drinking water, mineral water, magnesium deficiency, program. 

 

 

Реферат. Бабієнко В. В., Мокієнко А. В. МАГНІЙ У ПИТНІЙ І МІНЕРАЛЬНІЙ 

ВОДІ. Аналіз літератури показав необхідність узагальнення наукової інформації щодо 

вмісту магнію у питних і мінеральних водах. Мета роботи: аналіз даних літератури щодо 

значимості магнію у питних та мінеральних водах. Матеріали та методи: бібліометричні, 

аналітичні. Огляд присвячено аналізу даних літератури щодо вмісту магнію у питних і 

мінеральних водах. Показано, що вода, багата магнієм, може забезпечити до 30% денної 

норми. Доведено, що ступінь ефективності біологічної відповіді організму на введення 

тваринам магнієвмісних природних вод залежить від сольової форми іона магнію у їх 

хімічному складі. Наведено дані щодо біологічної ролі магнію, як основної складової 

частини бішофіту, та особливості прояви дефіциту магнію і методи його корекції. 

Представленo результати експериментальних та клінічних досліджень Полтавського 

бішофіту та бальнеологічного засобу «Магнієва олія». Проведено аналіз даних літератури 

щодо вмісту магнію у питних та мінеральних природних столових водах. Обґрунтовано 

необхідність впровадження програми мінімізації магнієвого дефіциту у населення. 

Ключові слова: магній, питна вода, мінеральна вода, дефіцит магнію, програма. 
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Вступ. Вміст магнію у водопровідній/бутильованій воді може бути значним 

фактором його споживання. Кількість магнію у водопровідній, мінеральній та бутильованій 

воді залежить від джерела та марки (від 1 мг/л до більш ніж 120 мг/л) [1-3]. Магній у воді є 

варіантом задоволення потреб організму, оскільки він має високу біодоступність [4]. 

Встановлено більш високу біодоступність магнію при вживанні мінеральної води, багатої 

на Mg2+ [5]. 

Мета роботи: аналіз даних літератури щодо значимості магнію у питних та 

мінеральних водах. 

Матеріали та методи: бібліометричні, аналітичні. 

 

Результати досліджень та їх обговорення 

1. Магній у мінеральних водах та бальнеологічних засобах.  

Вода, багата магнієм, може забезпечити до 30 % денної норми.  Стандарт Кодексу 

щодо природної мінеральної води не стосується вмісту магнію [6]. Згідно Європейських 

правил щодо бутильованої питної води на етикетці може бути зазначено, що вона багата на 

магній, якщо вона містить його  більше 50 мг/л [7]. 

Доведено, що ступінь ефективності біологічної відповіді організму на введення 

тваринам магнієвмісних природних вод залежить від сольової форми іона магнію у їх 

хімічному складі. Аналіз отриманих даних показує, що магнієвмісні природні засоби, в 

хімічному складі яких переважала сульфатна сольова форма Mg2+ (мінеральні води), мають 

стимулюючий вплив на метаболічні процеси в печінці, а ті, в яких іон Mg2+ міститься в 

основному в сольовій хлоридній формі (розведення бішофіту) - на функціональний стан 

нирок та на процеси збудження в ЦНС. Іншими словами, біологічна активність 

магнієвмісних природних засобів певною мірою залежить від сольової форми знаходження 

в них магнію, а також кількості присутнього в них кальцію [8]. 

В аналітичному огляді наведено дані щодо біологічної ролі магнію (основної 

складової частини бішофіту) та описано особливості проявів дефіциту магнію і методи його 

корекції. Показано ефективність призначення фармакологічних магнієвмісних препаратів, а 

також препаратів, отриманих з бішофіту, або призначення внутрішнього прийому різних 

розведень природного мінералу. Наведено результати експериментальних досліджень та 

клінічних спостережень, які обґрунтовують доцільність і перспективність подальшого 

вивчення ефективності бішофіту і створення науково обґрунтованих рекомендацій для 

розширення його використання у лікувальній практиці [9]. 

Представленo огляд даних літератури щодо існуючих способів лікування хронічного 

гастриту в залежності від типу даного захворювання. Зроблено акцент на біологічних 

особливостях ролі магнію в організмі людини і наведено огляд експериментальних робот, 

присвячених вивченню дії бішофіту і бішофітвміщуючих речовин на перебіг запальних змін 

в гастродуоденальній зоні [10]. 

Експериментальними дослідженнями доведено, що курс внутрішньошлункового 

прийому Полтавського бішофіту сприяє активації процесів регенерації слизової оболонки 

шлунку при її пошкодженні, нормалізує початкові порушення вуглеводного обміну, 

функціональний стан серцево-судинної системи та повільно обмежує імунозапальні 

процеси у суглобах. 

При зовнішньому застосуванні у експериментальних тварин показано наявність 

біологічної активності «Засобу для підвищення активності адаптаційних систем організму», 

який є преформованим лікувальним засобом, що складається з двох складових — водного 

розчину Полтавського бішофіту та розчину природного сапропелю. 

Застосування Полтавського бішофіту у комплексному лікуванні значно посилює 

ефективність відновлювальної терапії найбільш розповсюджених категорій захворювань — 

хворих гастроентерологічного профілю та хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки 

[11, 12].  

У роботі [13] вивчено ефективність лікування тривожних та депресивних розладів у 

хворих з хронічним остеоартрозом за допомогою бальнеологічного засобу «Магнієва олія». 

Встановлено, що тривожні та депресивні розлади у хворих з хронічним остеоартрозом 

виявлятимуться у трьох варіантах: змішана тривожна та депресивна реакція, обумовлена 



134 

 

розладом адаптації; змішаним тривожним та депресивним розладом та тривожним та 

депресивним розладом органічного походження. Показано терапевтичну ефективність 

внутрішнього прийому «Магнієвої олії», що виявляється у зменшенні вираженості 

психопатологічної симптоматики [13]. 

Міні-огляд [14] присвячений сучасним уявленням про біологічну роль магнію, проблемі 

його нестачі в організмі людини та експериментальному обґрунтуванню можливості 

використання мінеральних вод (МВ) з різною концентрацією магнію, отриманих шляхом 

розведення бальнеологічного препарату «Магнієва олія» (BAMO) з метою оздоровлення та 

профілактики багатьох захворювань, пов’язаних з дефіцитом магнію. Застосування питної води 

на основі БАМО призводить до поліпшення емоційного стану тварин і зниження емоційного 

стресу. МВ на основі БАМО з концентрацією магнію 2,0 і 4,0 г/л мають седативну дію на 

емоційний стан тварин і збудливу – на окремі показники ЦНС. Мінеральні води з різним 

вмістом магнію виявляють різну біологічну активність, характер і особливості якої дозволяють 

використовувати їх з лікувальною метою. 

Експериментальна робота [15] присвячена дослідженню впливу  бальнеологічного 

засобу «Магнієва олія» на функціональний стан нирок у щурів із експериментальним артрозом. 

Артроз моделювали за допомогою ін’єкції дексаметазону в колінний суглоб білих безпородних 

щурів Вістар. У щурів 1-ї групи досліджували сечовидільну та екскреторну функцію нирок на 

тлі розвитку патологічного процесу, у 2-й групі – на фоні основного артрозу та 

трансдермального застосування засобу, який містить 95 % магнію хлориду. Контрольну групу 

становили здорові щури. Виявлено, що добове навантаження на сечу було на 17% менше, ніж у 

щурів з артрозом, за рахунок зниження швидкості клубочкової фільтрації на 43%, виведення 

калію, натрію та хлору на 30% і виведення креатиніну на 10%. Трансдермальне застосування 

хлоридно-магнієвого розчину із загальною мінералізацією 15 г/л призвело до практично 

повного відновлення сечовидільної функції нирок із частковим відновленням їх видільної 

функції – екскреція калію та креатиніну не відрізнялася від рівня 3-ї  групи, а секреція натрію 

та хлору зросла порівняно з 1 групою, але не досягла рівня контролю. Аналіз отриманих даних 

дозволяє стверджувати, що при розвитку артрозу порушується функціональний стан нирок. 

Навіть часткове відновлення функції нирок під впливом магнієвмісного засобу призводить до 

стабілізації гомеостазу та сприяє усуненню дегенеративних змін у суглобах [15]. 

2. Магній у питній воді 

Відповідно до ДСТУ 4808:2007 [16] норматив магнію для поверхневих вод залежно 

від класу якості води 1-4 коливається від 10 до 80 мг/л, для підземних вод від 10 до 30 мг/л. 

У санітарних правилах [17] магній нормується лише у воді фасованій, з пунктів розливу та 

бюветів на рівні ≤ 80 мг/л, а у додатку 4 (Показники фізіологічної повноцінності 

мінерального складу питної води) норматив становить 10-50 мг/л. Аналіз причин такого 

нормування магнію у воді показав таке. 

Насамперед слід наголосити на безуспішності спроб відповісти на запитання: чим 

зумовлений такий норматив фізіологічної повноцінності. Власне магнію, зокрема як 

макроелементу питної води, присвячені лише оглядові вітчизняні роботи. Головним чином 

магній сприймається як складовий компонент жорсткості води. 

За даними англійських учених, вміст магнію в міокарді у померлих від серцевих 

нападів було зниженим на 12-15%. За рахунок жорстких вод дефіцит магнію може значно 

знижуватись, а споживання м'яких вод може призводити до ще більшого дефіциту його в 

організмі. Так, Marier [18] демонструє лінійну залежність надходження магнію від 

жорсткості води та виводить формулу надходження його (у міліграмах на день): (0,17 х 

жорсткість) + 238. Ця лінійна регресія дозволяє оцінити роль магнію, що міститься у питній 

воді. При нульовій жорсткості води щоденне споживання магнію становить 238 мг (за 

рахунок харчових продуктів), а при жорсткості 8 мМ/л – вже 306 мг, тобто на день 

додатково надходить 68 мг. 

Підраховано, що кожні 2 мМ/л жорсткості є джерелом 6-7 % загального надходження 

магнію. Це збігається з даними, за якими при жорсткості води 7 мМ/л надходить додатково 

27 %. Встановлено, що їжа, приготовлена на природно-м'якій або штучно пом'якшеній воді, 

втрачає мікроелементи; в той же час, якщо їжа готується на «жорсткій» воді, вона може 

накопичувати мікроелементи. На користь ролі «водного магнію» свідчить краща 
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засвоюваність його з води (до 60%), ніж з їжі (30%). У зв'язку з цим роботи, які мають 

переважно характер епідеміологічних спостережень і підтверджують роль магнію 

«жорстких вод» у зниженні серцево-судинної патології, набувають особливого значення. 

У 1975 р. Neri із співавт. [19], що досліджували 575 джерел водопостачання та 

частоту серцево-судинних захворювань у відповідних районах, установили: з 15 елементів, 

присутніх у воді, магній – найімовірніший «кандидат» у попередженні серцевих 

захворювань. Виявлено значну кількість (10 000 на рік) випадків смерті чоловіків 45-64 

років у районах Англії та Уельсу, де населення використовує м'яку воду для пиття. У штаті 

Огайо (США) в регіоні, де питна вода містить магнію менше 15 мг/л, виявлено більш 

високу частоту серцево-судинних захворювань, ніж у районах із вмістом магнію у воді 36 

мг/л. 

Anderson із співавт. [20], досліджуючи 350 гістологічних препаратів від 161 трупа, 

встановили, що магнію у міокарді жителів району з м'якою водою на 6% менше, ніж у 

померлих жителів районів із «жорсткою» водою. У Канаді, США та деяких європейських 

країнах спостерігалися випадки раптової смерті дорослих людей від гострої серцевої 

недостатності без будь-яких симптомів. Ці випадки також частіше зустрічалися в районах з 

«м'якою» питною водою, що містить недостатню кількість магнію. 

В дослідженнях, проведених на добровольцях - жінках, у раціонах яких був різний 

вміст магнію, було продемонстровано лінійну залежність надходження магнію в організм 

від жорсткості води та показано, що кожні 2 мМ/л жорсткості є джерелом 6-7 % загального 

надходження магнію, тобто навіть за нормальної жорсткості води (7 мМ/л) додатково 

надходить 27% магнію [21]. 

Іноді серцево-судинна система за нестачі кальцію та магнію реагує швидко. У Чехії 

та Словаччині (2000-2002 рр.), коли в системі централізованого водопостачання стали 

використовувати метод зворотного осмосу, вже через кілька місяців з'явилося багато скарг 

населення з боку серцево-судинної системи, пов'язаних із гострою нестачею кальцію або 

магнію. 

Відповідно до загальної думки вчених та органів охорони здоров'я Нідерландів, 

Великобританії та США слід обережніше підходити до пом'якшення води для збереження в 

ній природного вмісту неорганічних компонентів і насамперед магнію. За цими 

рекомендаціями слід пом'якшувати лише воду, що йде на промислові потреби.  

Вищезазначене дозволяє судити про  необхідність більш глибокого та всебічного 

вивчення питань, пов'язаних із певною роллю магнію жорстких вод у запобіганні серцево-

судинним захворюванням, що диктується вимогами оптимізації умов питного 

водокористування [21]. 

Результати аналізу концентрацій магнію у воді поверхневих вододжерел, як 

основного джерела водопостачання населення України, показують наступне. 

Середній вміст магнію у природних водах м. Київ наступний (мг/л): р. Дніпро з 

притоками –23,18, озера та ставки – 20,17; райони міста – Деснянський район – 14,47, 

Лівобережна частина-14,75, Центральна та Південна частина-20,20, Західна частина-13,91 

[22]. У р. Дністер концентрація магнію коливається від 13,4 до 40,1 (середня 26,9±8,79) мг/л 

[23], Дунаї – від 11,6 до 13,1 мг/л [24, 25]. Аналіз середньоарифметичного вмісту основних 

іонів та мінералізації р. Сейм за різні періоди спостережень (1964–2013 рр.) показав 

коливання магнію в межах від 17,03 до 21,44 мг/л [26]. В окремих природних джерелах 

Львівської області концентрація магнію коливається від 0 до 50 мг/л [27], у пунктах розливу 

питної води (10) (м. Львів) – 0 – 17,02 мг/л [28]. У верхів'ї Дністра максимальну 

концентрацію магнію зареєстровано на рівні 14,7 мг/л, при цьому просторових змін його 

вмісту у водах річок басейну залежно від фізико-географічних особливостей не виявлено 

[29]. 

Проведена гігієнічна оцінка 25 мінеральних природних столових вод (близьких за 

своїм складом питним) 12 областей України свідчить про рівні магнію від 4 до 41,9 мг/л у 

23 зразках і лише у двох 53,5 та 87,6 мг/л [30]. 

За визначенням експертів ВООЗ [31], «Безпечна питна вода не становить жодного 

значного ризику для здоров'я в результаті її споживання протягом усього життя, включаючи 

різну вразливість, яка може виникати на різних етапах життя». 
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У таблиці 8.7 Посібника ВООЗ з якості питної води (2020 р.) [31], яка має назву 

Naturally occurring chemicals for guideline values have not been established (Природні хімічні 

компоненти, яким було встановлено нормативні значення), магній відсутній. Щодо 

жорсткості сказано таке: жорсткість не є медичною проблемою при рівнях, знайдених у 

питній воді. Може торкнутися прийнятності питної води (див. розділ 10). У цьому розділі 

наголошується, що поріг смаку для іона кальцію знаходиться в діапазоні 100-300 мг/л 

залежно від зв'язаного аніону, для магнію, ймовірно, нижче, ніж для кальцію. На цій 

підставі нормативного значення для жорсткості в питній воді не запропоновано і подано 

чергове посилання на Додаток 1 даного керівництва, у відповідній публікації якого [32] 

представлено огляд вкладу питної води при щоденному споживанні кальцію та магнію та 

оцінки можливого здоров'я споживачів, включаючи скорочення серцево- судинної 

захворюваності, смертності та остеопорозу. 

За даними дослідження, проведеного Німеччини, поширеність дефіциту магнію у 

загальній популяції становить 14,5 %, а субоптимальний рівень спостерігається у 33,7 % 

населення [33]. Відомий дослідник магнію як засобу натуральної алопатії Марк Сіркус [34] 

піднімає планку магнієвого дефіциту для американців ще вище - до 80% населення. Тому не 

дивно, що дефіцит магнію є самостійною нозологічною одиницею у Міжнародній 

класифікації хвороб (МКХ-10) (код Е61.2). 

3. «Магнієва олія» та магнієва програма 

Результати експертизи бальнеологічного засобу «Магнієва олія» свідчать про його 

високу ефективність у профілактиці та лікуванні різних захворювань. Розроблено та 

затверджено інструкції для зовнішнього та внутрішнього застосування, отримано патенти 

[35-37], опубліковано інформаційні листи [38-40]. 

Аналіз даних літератури свідчить, що магній саме у тій формі, яка міститься в 

бальнеологічному засобі «Магнієва олія», є потужним засобом корекції магнієвого дефіциту 

– патогенетичної основи всіх хвороб. Застосування засобу дозволяє мінімізувати 

симптоматику та об'єктивні ознаки захворювань на системному рівні. 

У зв'язку з цим, є необхідною розробка та впровадження магнієвої програми, яка 

передбачає виконання наступних заходів. 

• Інформування населення через засоби інформації щодо важливості корекції 

магнієвого дефіциту. 

• Анкетування населення різних категорій, насамперед, найбільш уразливих 

контингентів (вагітні, діти, люди похилого віку, особи на амбулаторному та стаціонарному 

лікуванні, хворі на імунодефіцит різного генезу тощо) за розробленою анкетою з 

ранжуванням ступеню дефіциту магнію. 

• Консультування хворих. 

• Визначення вмісту магнію у крові осіб із ознаками достовірного дефіциту магнію. 

• Пошук кореляційних залежностей між результатами анкетування, суб'єктивними та 

об'єктивними ознаками захворювання. 

• Розробка уніфікованих протоколів корекції дефіциту магнію з профілактичною 

метою та за різних патологічних станів. 

• Видання щорічного звіту щодо оцінки сучасного стану проблеми дефіциту магнію 

та його корекції у населення. 

• Участь у конференціях державного та міжнародного рівня. 

• Створення окремого веб-сайту, на якому можна отримати наукову чи практичну 

інформацію щодо цієї проблеми. 

Ця програма не має аналогів ані в Україні, ані в жодній із країн колишнього СРСР 

[41]. 
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