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Введение. Кремний – уникальный по своим физико-химическим свойствам элемент, практически повсеместно распространённый в источниках 
водоснабжения, однако не нормируемый в питьевой воде в мировой практике обеспечения безвредности водопользования населения. В нашей 
стране полувековая история разработки гигиенических нормативов кремния в воде началась с обоснования ПДК кремнийсодержащих реагентов, 
применяемых при водоподготовке. Однако с течением времени возникли сомнения в пригодности нормативов техногенного кремния для контроля 
природного кремния в питьевой воде. Сторонники безвредности природных растворимых форм кремния высказывались за ликвидацию нормати-
вов кремния в воде, в то время как исследователи действия кремния в кремниевых биогеохимических провинциях постоянно выявляли его негатив-
ные эффекты в состоянии здоровья проживающего в этих регионах населения, подтверждая это экспериментами на животных. 
Методы поиска литературы – по базам данных Scopus, CyberLeninka, PubMed выборочный, аналитико-синтетический, типологический.
Основная часть. В обзоре приводятся сведения о растворимых формах кремния, их стабильности и биодоступности, рассматриваются ре-
троспектива и текущее состояние гигиенического нормирования кремния в воде, обсуждаются недостатки действующих в настоящее время 
ПДК кремния, силикатов натрия и калия в питьевой воде. Даётся подробный обзор исследований, проведённых в кремниевых биогеохимиче-
ских провинциях Чувашской Республики, где у жителей зоны экологического бедствия, употреблявших питьевую воду с глубоким дисбалансом 
макро- и микроэлементов и повышенным, относительно зоны оптимума, содержанием кремния, наблюдали нарушения обмена (минерального, 
липидного, углеводного, перекисного), микробиоценоза толстого кишечника, иммунного статуса, повышение уровней заболеваемости взрос-
лого населения хроническими неинфекционными болезнями в 2–3 раза против среднереспубликанских, наиболее высокие показатели заболева-
емости детей всех возрастных групп. 
Заключение. Обзор привлекает внимание к необходимости расширенных исследований действия на организм природного кремния питьевой воды 
с обычным балансом микроэлементов для решения вопросов о нормативах природного кремния на федеральном и региональном уровнях и об уста-
новлении дифференцированных нормативов кремнийсодержащих реагентов в питьевой воде.
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Introduction. Silicon is a unique element in its physicochemical properties, almost ubiquitous in water supply sources but is not normalized in drinking water in 
the world practice of ensuring the harmlessness of water use of the population. In our country, the half-century history of the development of hygienic silicon stan-
dards in the water began with the justification of the MPC of silicon-containing reagents used in water treatment. However, over time, doubts have arisen about 
the suitability of manufactured silicon standards for controlling natural silicon in drinking water. Proponents of the harmlessness of natural soluble forms of silicon 
advocated the elimination of silicon standards in water. In contrast, researchers of the action of silicon in silicon biogeochemical provinces have constantly revealed 
its adverse effects on the health of the population living in these regions, confirming this with animal experiments. 
Methods. Literature search methods on Scopus, CyberLeninka, PubMed databases: selective, analytical-synthetic, typological.
The main part. The review provides information on soluble forms of silicon, their stability and bioavailability, examines the retrospective and current state of 
hygienic rationing of silicon in water, discusses the shortcomings of the currently existing MPC of silicon, sodium and potassium silicates in drinking water. 
A detailed review of studies carried out in the silicon biogeochemical provinces of Chuvashia is given, where the inhabitants of the ecological disaster zone, 
who consumed drinking water with a profound imbalance of macro-and microelements and a high silicon content relative to the optimum area, observed 
various metabolic disorders (mineral, lipid, carbohydrate, peroxide), changes in microbiocenosis of the large intestine and immune status, an increase in the 
incidence rate of the adult population with chronic non-infectious diseases by 2-3 times against the national average, the highest incidence rates in children 
of all age groups. 
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ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

мерные формы ортокремниевой кислоты нестабильны, с 
течением времени при увеличении концентрации кремния 
и снижении рН в зависимости от температуры и солевого 
состава раствора происходит их дальнейшая конденсация и 
сшивка с формированием цепочек поликремниевых кислот 
переменного состава и сложной структуры. В итоге поли-
меризации в воде образуются коллоиды и гели (коллоидная 
кремниевая кислота, силикагель, или аморфный диоксид 
кремния) [1, 2, 6, 7, 11].

Процесс превращения ортокремниевой кислоты в её по-
лимерные формы не является однонаправленным и окон-
чательным и протекает различно в зависимости от экологи-
ческих условий водной среды. В кислых природных водах, 
содержащих избыток ионов тяжёлых металлов, и при низких 
температурах поликремниевые кислоты способны суще-
ствовать как метастабильный промежуточный компонент 
в течение нескольких месяцев. Но большая часть речных и 
грунтовых вод имеют физико-химические свойства, благо-
приятствующие их быстрой деполимеризации. В средне-
статистической речной воде 50% полимеров кремниевой 
кислоты распадаются до мономера в течение ~ 30 мин. В ре-
зультате в большинстве природных вод присутствует глав-
ным образом мономерная форма кремниевой кислоты – 
ортокремниевая кислота [10, 12, 13]. Например, по данным 
исследований М.Г. Камбалиной и соавт., в природных водах 
53–75% составляли монокремниевые и 25–47% – поликрем-
ниевые кислоты [6].

Ввиду того что сравнительная растворимость в воде, аб-
сорбция в желудочно-кишечном тракте и биодоступность 
различных форм кремниевой кислоты остаются недостаточ-
но изученными, наибольшее внимание в отношении влия-
ния на здоровье сосредоточивается на ортокремниевой кис-
лоте, поскольку, по имеющимся данным, именно эта форма 
преимущественно усваивается в организме. В исследовании 
небольшой группы добровольцев (3 мужчин и 2 женщи-
ны) мономерная форма кислоты легко абсорбировалась из 
питьевой воды в желудочно-кишечном тракте, и через 8 ч  
53% её общей дозы выводилось из организма с мочой, в то 
время как олигомерная форма практически не усваивалась 
и с мочой не выводилась [14]. Помимо ортокремниевой кис-
лоты биодоступные формы кремния представляют собой и 
водорастворимые силикаты (например, силикаты натрия и 
калия), из которых в разбавленных водных растворах при 
контакте с соляной кислотой желудка высвобождается орто-
кремниевая кислота. В исследовании с меченым силикатом 
аммония 36% кремния из выпитой воды абсорбировалось 
в желудочно-кишечном тракте испытуемых и полностью  
выводилось с мочой в течение 48 ч наблюдения [7, 15].

Становится понятным, что при оценке биологических 
эффектов кремния, содержащегося в питьевой воде, следует 
учитывать, в каких формах растворимой кремниевой кисло-

Введение
Кремний – второй после кислорода по распространён-

ности элемент на Земле, на его долю приходится 27,2%, на 
долю кислорода – 45,5% массы твёрдой земной коры [1]. 
Кремний представляет собой четырёхвалентный металлоид, 
редко встречающийся в чистом виде как простое вещество 
из-за немедленного окисления при контакте с кислородом 
воздуха или водой [1, 2]. В природе кремний находится в 
степени окисления +4 и в форме диоксида кремния образует 
множество кислородных соединений – кремнезёмов, сили-
катов, алюмосиликатов, присутствуя почти во всех минера-
лах Земли, горных породах, песках и глинах, граните, кварце, 
изумруде, полевом шпате, серпентине, слюде, тальке, глине, 
асбесте, стекле [1–4]. Несмотря на малую растворимость, из-
за повсеместного распространения и благодаря процессам 
естественного выветривания геологических формаций диок-
сид кремния поступает в природные воды, вследствие чего 
водоисточники и питьевая вода почти всегда в том или ином 
количестве содержат кремний [2, 5, 6].

Диоксид кремния SiO2 наиболее изученное после воды 
химическое соединение и наиболее важное из кремнийсо-
держащих веществ [1, 7]. По мнению Р. Айлера, «насколько 
вода является уникальной жидкостью, настолько и аморф-
ный кремнезём уникален как твёрдое вещество». Очевидно, 
благодаря этому неординарен и сложен процесс растворения 
кремнезёма (диоксида кремния) в воде [8].

Формально диоксид кремния (SiO2) представляет собой 
кремниевый ангидрид, который при избытке воды подверга-
ется гидролизу в химической реакции

SiO2 + 2H2O = Si (OH)4

с образованием мономерной ортокремниевой кислоты 
(H4SiO4), растворимой и стабильной в воде только при зна-
чительном разбавлении [7]. Как мономер она сохраняется 
в воде достаточно длительное время, пока её концентрация 
остаётся ниже 2 mM [2, 8]. Растворимость ортокремниевой 
кислоты в воде зависит от рН, температуры и химическо-
го состава воды. По имеющимся данным, максимальная 
растворимость в воде недиссоциированной ортокремни-
евой кислоты при рН 7,0–8,0 и температуре 25 ○С состав-
ляет 100–200 мг/л. При рН 9,0 кислота диссоциирует с 
образованием анионов (HO)3SiO–, а при более высоких 
рН – (OH)2SiO2

2– [8, 9]. Одновременно в водных растворах 
могут присутствовать и другие низкомолекулярные гидра-
тированные формы ортокремниевой кислоты, в том чис-
ле метакремниевая кислота (H2SiO3), низкомолекулярные 
олигомеры – дикремниевая кислота (H2Si2O5) и трикрем-
ниевая кислота (H2Si3O7), а также их гидратированные фор-
мы – пентагидрокремниевая [H10Si2O9] и пирокремниевая 
[H6Si2O7] кислоты [1, 2, 7, 10]. Низкомолекулярные олиго-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-10-1077-1083

Обзорная статья 

Conclusions. The review draws attention to the need for expanded studies of the effect on the body of natural silicon in drinking water with the usual balance of trace 
elements to resolve issues about the standards for natural silicon at the federal and regional levels and to establish differentiated standards for silicon-containing 
reagents in drinking water.
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зования был включён норматив силиката натрия 50 мг/л  
(по SiO3

2–) по санитарно-токсикологическому признаку 
вредности1.

В 1976 году был введён в действие норматив кремниевой 
кислоты активированной – 50 мг/л по санитарно-токсико-
логическому признаку вредности. Затем, с 1980 года и по на-
стоящее время, в нормативных документах водно-санитар-
ного законодательства приводилась ПДК кремния 10 мг/л 
(по Si), класс опасности 2, показатель вредности санитарно-
токсикологический, без конкретных указаний, для контроля 
присутствия в воде какого именно кремния, используемого 
в составе реагентов или природного, предназначен этот нор-
матив. Кроме того, продолжали действовать ПДК силикатов 
натрия и калия на уровне 30 мг/л (по SiO3), которые в пере-
счёте на кремний составляли 11 мг/л и почти совпадали с 
ПДК кремния по Si.

С 1 марта 2021 г. вступил в силу новый нормативный до-
кумент, в котором гигиенический норматив кремния в воде 
изменен ещё раз: кремний (Si, суммарно) при жёсткости 
воды до 2,5 мг-экв/л – 25 мг/л, при жёсткости воды более 
2,5 мг-экв/л – 20 мг/л2. Что послужило основанием для по-
вышения ПДК кремния в воде с 10 до 25 и 20 мг/л в зави-
симости от жёсткости воды, установить не представляется 
возможным. Предположительно ориентиром послужила 
работа Г.Н. Метельской и соавт., в которой авторы пришли 
к выводу о безвредности 12,5 мг/л кремния в воде с жёстко-
стью от 2,5 до 7 мг-экв/л и 25 мг/л кремния при жёсткости 
воды не более 2,5 мг-экв/л [21]. В новом документе сохране-
ны без изменения ПДК силиката калия (по SiO3) – 30 мг/л 
и силиката натрия (по SiO3) – 30 мг/л, что соответствует  
11 мг/л Si, ПДК активированной кремниевой кислоты в до-
кумент не включена вообще. Никаких указаний о порядке 
практического использования нормативов кремния, сили-
катов натрия и калия при контроле качества воды не дано, 
не конкретизируется, в какой степени упомянутые норма-
тивные величины имеют отношение к природным соеди-
нениям кремния и к реагентам, используемым в водоснаб-
жении, и какие аналитические методы рекомендуются 
для их контроля в воде. Если же не проводить раздельное 
определение природного кремния, силикатов натрия и ка-
лия, ПДК кремния (Si, суммарно) утрачивает смысл, по-
скольку необходимость соблюдения ПДК силикатов на 
уровне 11 мг/л в пересчёте на кремний делает норматив 
кремния 20–25 мг/л санитарным нарушением с превы-
шением безвредного уровня в 1,8–2,3 раза для вещества  
2-го класса опасности, что является недопустимым.  
Подобные нестыковки (неопределённости) в новом 
нормативном документе крайне затрудняют контроль  
безвредности для здоровья населения содержания крем-
ния, силикатов натрия и калия и активированной кремние-
вой кислоты в питьевой воде.

Разногласия в оценках опасности содержания 
кремния в питьевой воде

Два аспекта присутствия кремния в питьевой воде служат 
предметом многолетних разногласий.

1. Первый аспект касается сомнений в правомерно-
сти использования нормативов, установленных для крем-
ния в составе реагентов, специально вносимых в воду при 
водоподготовке (неприродного кремния антропогенного 
или техногенного происхождения) для контроля природных 

ты кремний поступает в организм – мономерной, олигомер-
ной, полимерной, – биодоступность и, следовательно, веро-
ятность благоприятного или негативного действия которых 
могут меняться от максимальных до практически нулевых 
значений.

Нормирование содержания кремния  
в питьевой воде

Распространённость в природе, наличие растворимых и 
биодоступных химических форм кремния, легко и быстро 
поступающих через желудочно-кишечный тракт в кровь, 
не могли не привлечь внимания научного сообщества, хотя 
первоначально элемент в растворённом состоянии считали 
биологически инертным [16]. За рубежом изучение биологи-
ческого действия кремния, поступающего с пищевыми про-
дуктами, питьевой водой и пищевыми добавками, главным 
образом идёт в направлении положительных эффектов эле-
мента и его возможной, но до конца не доказанной эссенци-
альности. Широко обсуждается в научной литературе, в том 
числе и русскоязычной, роль кремния в предупреждении 
остеопороза, болезни Альцгеймера, атеросклероза, рассеян-
ного склероза, диабета, его влияние на остеогенез, состояние 
соединительной и костной тканей, здоровье кожи и волос, 
скорость заживления ран [2, 4, 7, 16–19]. При этом проблема 
регламентирования содержания кремния в питьевой воде за 
рубежом не существует вообще. Только в Руководстве по ка-
честву питьевой воды Австралии есть норматив содержания 
двуокиси кремния в питьевой воде не более 80 мг/л чисто 
технологического назначения – для предотвращения осаж-
дения двуокиси кремния на стеклянных и металлических по-
верхностях, отложения силикатов на поверхностях мембран 
с нарушением работы систем обратного осмоса и ион-об-
менных процессов при водоподготовке. Никаких рекомен-
даций по гигиеническому нормированию двуокиси кремния 
не приводится из-за отсутствия данных, связывающих его 
присутствие в питьевой воде с неблагоприятными послед-
ствиями для здоровья [20].

В нашей стране вопрос о гигиеническом нормировании 
в воде кремния возник более 50 лет назад в связи с введе-
нием в практику водоподготовки кремнийсодержащих ре-
агентов – активированной кремниевой кислоты в целях 
повышения эффективности процессов флокуляции и си-
ликата натрия для антикоррозионной обработки трубопро-
водов и ёмкостей в системах горячего водоснабжения. Эти 
реагенты взаимосвязаны по химическому составу, посколь-
ку активированная (активная) кремниевая кислота (АК) 
представляет собой коллоидный водный раствор кремние-
вых кислот и их труднорастворимых солей, получаемых ча-
стичной или полной нейтрализацией щёлочности силиката 
натрия (жидкого стекла) при воздействии активатора (сер-
ная кислота, сульфат алюминия, хлор, гидрокарбонат или 
гидросульфат натрия).

В 1972 году С.А. Шиган и Б.Р. Витвицкая провели ис-
следования для оценки токсичности активированной 
кремниевой кислоты и силиката натрия и обоснования их 
гигиенических нормативов в питьевой воде в хроническом 
5-месячном опыте на двух видах животных (белых крысах 
и морских свинках) и определили максимальную недей-
ствующую дозу реагентов на уровне 2 мг/кг по изменению 
активности альдолазы сыворотки крови крыс и нарушению 
процесса выведения радиоактивного фосфора у морских 
свинок (по материалам Научного отчёта кафедры комму-
нальной гигиены 1-го МОЛМИ им. И.М. Сеченова «Гиги-
еническое обоснование содержания остаточных количеств 
активированной кремнекислоты и силиката натрия в питье-
вой воде», арх. № 315, М., 1972). На основании результатов 
эксперимента авторы рекомендовали ПДК активированной 
кремнекислоты и силиката натрия по санитарно-токсиколо-
гическому показателю вредности на уровне 40 мг/л (по SiO2) 
В том же 1972 году в официальный перечень ПДК вредных 
веществ в воде водоёмов санитарно-бытового водополь-
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1 Предельно допустимые концентрации вредных веществ в воде 
водоёмов санитарно-бытового водопользования и требования к со-
ставу и свойствам воды водоёмов у пунктов питьевого и культур-
но-бытового водопользования (утв. Минздравом СССР 28 декабря 
1972 г. № 1003-72).

2 Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 28 января 2021 г. об утверждении сани-
тарных правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические норма-
тивы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания».
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смертность женщин от рака тела матки [44], высокие уров-
ни частоты анемий у беременных женщин и у новорож-
дённых детей [45], наиболее высокая распространённость 
рассеянного склероза [46].

Характерными для зоны бедствия оказались наиболее 
высокие показатели заболеваемости детей всех возраст-
ных групп (особенно подростков) при сильной прямой 
корреляционной связи с содержанием кремния в питьевой 
воде, r = 0,89 [47]. В Присурском субрегионе наблюдались 
особенности патологии почек у детей: пиелонефрит фик-
сировался в более раннем возрасте, сопровождался выра-
женным дизурическим синдромом, дисметаболическими 
сдвигами и быстрым снижением функции почек, просле-
живалась тесная корреляция почечной недостаточности 
с повышенным содержанием в водно-пищевом рационе 
кремния r = 0,99, p < 0,05 [48]. В то же время у жителей 
зоны экологического бедствия были обнаружены и пози-
тивные эффекты в заболеваемости: распространённость 
врождённых пороков развития почек у детей была наи-
меньшей [49], в 1,8–2,7 раза реже встречался гипотиреоз 
у новорождённых детей [50], наблюдалась наиболее высо-
кая иммунная реактивность и низкий уровень бронхолё-
гочной патологии [51].

Изменения в состоянии здоровья населения в зоне эко-
логического бедствия (Присурский субрегион) оценивали в 
сравнении с состоянием здоровья жителей зоны оптимума 
Чувашской Республики (Ибресинский, Вурнарнский, Ком-
сомольский, Батыревский районы). При этом все неблаго-
приятные эффекты связывали не только с повышенным 
содержанием в воде кремния, но и с «аномально-нерегули-
руемым содержанием и соотношением микроэлементов за 
счёт природного избытка Si, F, Ca» в водно-пищевом ра-
ционе [32, 34]. Сформировалось представление о развитии 
у жителей зоны бедствия хронического биогеохимического 
стресса, сопровождающегося геохимическим дисбиозом и 
представляющего собой один из триггеров, запускающих 
предпатологические и патологические изменения в орга-
низме, приводящие к выявленному повышению заболе-
ваемости из-за нарушений клеточного и гуморального го-
меостаза [31, 35, 39, 43]. Зону эколого-биогеохимического 
оптимума выделили по оптимальным, физиологическим 
содержаниям и соотношениям макро- и микроэлементов 
в водно-пищевых рационах жителей Чувашии. В этой зоне 
наблюдали самые низкие показатели общей заболеваемо-
сти, инвалидизации и смертности населения при наиболь-
шем количестве долгожителей старше 90 лет [33–35, 52]. 
Средняя концентрация кремния в питьевой воде в зоне оп-
тимума фиксировалась на уровне 3,33 ± 0,65 мг/л. По мне-
нию Н.В. Толмачевой, «фактические средние концентра-
ции макро- и микроэлементов в пределах ± 2σ в источниках 
питьевого водоснабжения», «полученные в зоне эколого-
биогеохимического оптимума, можно рекомендовать к ги-
гиеническому нормированию в качестве оптимальных кон-
центраций с расчётом их оптимальных соотношений» [34].

В зарубежной научной литературе удалось найти лишь 
отдельные публикации о возможном неблагоприятном дей-
ствии на человека кремния, присутствующего в питьевой 
воде. В исследованиях, проводившихся в районе Canacona 
(Индия) с целью обнаружения причин хронических забо-
леваний почек невыясненной этиологии, у жителей, потре-
блявших питьевую воду с высоким содержанием кремния, 
выявлены повышенные уровни мочевины в сыворотке, 
креатинина и мочевой кислоты, которые рассматриваются 
как биомаркеры хронического тубуло-интерстициального 
нефрита, в связи с чем было высказано предположение о 
прямом нефротоксическом действии кремния. Однако по-
мимо кремния (115,5 мг/л) в воде был обнаружен свинец 
(9,98 мкг/л), действительно обладающий нефротоксическим 
действием. Поэтому на вопрос о связи нарушений функций 
почек у жителей исследованного района Индии именно с 
присутствием кремния в питьевой воде однозначно ответить 
не удалось [53, 54].

растворимых соединений кремния естественного происхож-
дения, постоянно в тех или иных количествах присутствую-
щих в воде водоисточников. На спорность таких действий 
справедливо указывали многие авторы (В.А. Алексеев и со-
авт., 2011; В.Т. Мазаев, Т.Г. Шлепнина, 2011; А.В. Тулакин 
и соавт., 2017; А.В. Мокиенко, 2020), подчёркивая отсут-
ствие специальных исследований для обоснования гигиени-
ческого норматива природного кремния в питьевой воде и 
недостаточную обоснованность действовавших ПДК крем-
ния, кремнекислот и силикатов как реагентов, высказывая 
мнение о целесообразности их аннулирования. Поскольку 
в мировой практике обеспечения благоприятных условий 
водопользования населения в современных нормативных 
базах ВОЗ, ЕС, Японии, Канады, США и других стран гиги-
енический норматив природного кремния в питьевой воде 
отсутствует и нет достоверных данных о токсичности его 
растворимых форм, то нет необходимости регламентирова-
ния его содержания в питьевой воде в РФ [22–27].

2. Второй аспект сосредоточивает внимание на не-
благоприятном действии природного кремния уже в кон-
центрациях, близких к 10 мг/л, и подчёркивает возможную 
сопряжённость присутствия кремния в питьевой воде на та-
ком уровне с краевой (географическая) патологией у насе-
ления в кремниевых биогеохимических провинциях [28–31].  
Исследованию неблагоприятных эффектов кремния в био-
геохимических провинциях посвящено достаточное количе-
ство работ как с наблюдениями на людях, так и с экспери-
ментами на животных.

Результаты наблюдения за состоянием здоровья 
людей в регионах с повышенным содержанием 
кремния в питьевой воде

Большая часть исследований выполнена в рамках вы-
явления причинно-следственных связей между уровнями 
содержания макро- и микроэлементов в питьевой воде и 
заболеваемостью населения эколого-биогеохимических 
зон Чувашской Республики с особым вниманием к зоне 
экологического бедствия (Присурский субрегион) с при-
родным относительно высоким содержанием кремния в 
питьевой воде и выраженным дисбалансом макро- и ми-
кроэлементного состава водно-пищевой цепи. На присут-
ствие в питьевой воде повышенных концентраций крем-
ния в кремниевом субрегионе и связь их с нарушениями в 
минеральном, липидном, углеводном, перекисном обме-
нах указывал С.П. Сапожников, отмечая при этом «наи-
более высокий риск заболеваемости острым инфарктом 
миокарда, мочекаменной болезнью, трийодтирониновым 
токсикозом, инсулинозависимым диабетом и другими 
хроническими неинфекционными заболеваниями» [32]. 
В работах Н.В. Толмачевой показано, что в зоне эколо-
гического бедствия (14,5 ± 0,37 мг/л Si в питьевой воде) 
уровни заболеваемости взрослого населения хронически-
ми неинфекционными болезнями в 2–3 раза выше средне-
республиканских. В этой зоне отмечалась наиболее высо-
кая частота заболеваний сердечно-сосудистой системы (в 
том числе ишемической болезни сердца), смертность от 
инфаркта миокарда была более чем в 3 раза выше респу-
бликанской, а для полностью здоровых жителей были ха-
рактерны нарушения липидного обмена, микробиоценоза 
толстого кишечника с дисбактериозом разной выражен-
ности, иммунного статуса с проявлениями гиперадаптоза, 
углеводного обмена (по тесту толерантности к глюкозе и 
уровням иммунореактивного инсулина), сверхнизкая рож-
даемость, коэффициент смертности, превышающий сред-
ний по республике [33–39]. В зоне бедствия зафиксирова-
ны большая частота инсультов, артериальной гипертонии 
и сахарного диабета [40–42], большая распространённость 
изменений стенки аорты, указывающая на ускорение ате-
росклеротических процессов [43], заболеваемость язвен-
ной болезнью желудка, в 2 раза превышающая среднере-
спубликанские значения [31], отмечались также высокая 
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рактеристики эндотелиальной дилатации в срезах аорты и 
митохондриальные функции в клетках проксимальных ка-
нальцев в срезах коры почек и в изолированных митохон-
дриях. Результаты показали, что кремний изменял характе-
ристики эндотелиальных релаксантов и ослаблял реакцию 
гладкомышечных клеток аорты на окись азота (NO) [61]. 
В коре почек кремний увеличивал как внеклеточный, так и 
внутриклеточный аммониогенез, повышая использование 
кислорода митохондриями [62].

Заключение
Кремний – уникальный по своим физико-химическим 

свойствам элемент, практически повсеместно распростра-
нённый в источниках водоснабжения и тем не менее не нор-
мируемый в питьевой воде в мировой практике обеспечения 
безвредности водопользования населения. В нашей стране 
полувековая история разработки гигиенических нормативов 
кремния в воде началась с обоснования ПДК кремнийсодер-
жащих реагентов, применяемых при водоподготовке. Одна-
ко с течением времени возникли сомнения в пригодности 
нормативов техногенного кремния для контроля природных 
соединений элемента в питьевой воде.

 Сторонники безвредности природных растворимых 
форм кремния, поступающих в организм с питьевой водой, 
высказывались за полную ликвидацию нормативов кремния 
в воде, в то время как исследователи действия кремния в со-
четании с глубоким дисбалансом макро- и микроэлементов в 
питьевой воде в кремниевых биогеохимических провинциях 
постоянно выявляли его негативные эффекты как в состо-
янии здоровья проживающего в этих регионах населения, 
так и в экспериментах на животных. Полемика не заверше-
на и в настоящее время из-за недостатка надёжных данных 
о растворимости, биодоступности, возможной токсичности 
разных форм кремния и их действительного присутствия в 
питьевой воде, используемой населением. 

Нуждается в дополнительных расширенных исследова-
ниях действие на организм человека природного кремния 
при его разных концентрациях в питьевой воде с обычным 
балансом микроэлементов. 

Необходимы научные данные об идентичности или не-
однозначности влияния природного кремния и реагентов – 
активированной кремниевой кислоты, силикатов натрия и 
калия – на качество питьевой воды. 

В зависимости от результатов таких исследований может 
быть решён вопрос о дифференцированном нормировании 
природного и техногенного кремния или о полном отказе от 
нормирования природного кремния в питьевой воде. 

Следует также рассмотреть возможность установления 
региональных нормативов кремния в отдельных районах 
кремниевой биогеохимической провинции Чувашской  
Республики с учётом особенностей микроэлементного со-
става источников водоснабжения и подтверждения их связи 
с нарушениями здоровья местного населения.

Изучение действия кремния, содержащегося  
в питьевой воде, в экспериментах на животных

Ряд экспериментальных исследований на животных 
выполнен для подтверждения данных, полученных в на-
блюдениях за состоянием здоровья людей, проживающих 
в кремниевых биогеохимических провинциях. С этой це-
лью опытные группы белых крыс получали для питья при-
родную воду из источников водоснабжения населённых 
пунктов зоны бедствия кремниевой биогеохимической 
провинции Чувашской Республики (концентрации крем-
ния 11,6–16,5 мг/л), контрольные животные пили воду из 
населённых пунктов зоны оптимума (2,6–3,3 Si). Продол-
жительность экспериментов составляла 5–12 мес. В опыт-
ных группах у животных выявлены следующие изменения: 
нарушение репродуктивной функции – выраженное про-
грессивное снижение рождаемости в IV, V и VI поколени-
ях при слабой жизнеспособности потомства, с различиями 
рождаемости в группах контрольных и опытных животных 
до 2,5 раза [33]; нарушения микроэлементного гомеостаза 
в сочетании с ростом кровяного давления [33]; изменения 
в липидном обмене с увеличением уровней общего холе-
стерина, липопротеидов низкой плотности, малонового 
диальдегида и индекса атерогенности [29, 33, 36]; глубокие 
негативные изменения микрофлоры толстого кишечника с 
отсутствием лактобактерий, снижением количества бифи-
добактерий и появлением патогенных микроорганизмов – 
гемолитических стафилококков в сочетании с нарушением 
микроэлементного гомеостаза у животных опытных групп 
[33, 35, 38, 39]; изменения структуры аорты [43]; активиза-
ция процессов свободнорадикального окисления, наруше-
ния минерального обмена [32, 33]; предпатологические на-
рушения углеводного обмена [36].

Второе направление экспериментальных исследований 
связано с изучением действия на организм животных крем-
ния, специально вносимого в питьевую воду в виде силиката 
натрия. Объектом моделирования действия кремния явля-
лись белые беспородные крысы-самцы массой 150–200 г. 
Длительность опытов составляла 2–9 мес. Контрольные 
животные получали исходную питьевую воду, опытные жи-
вотные – ту же воду с добавлением метасиликата натрия в 
концентрации 10 мг/л в расчёте на кремний. Дозы кремния 
по представленным данным составляли 0,4–0,6 мг/кг массы 
животных. В экспериментах выявлены структурно-функци-
ональные изменения лимфоидных тканей тимуса, селезёнки 
и тонкого кишечника [55–57], а также изменения в тучных 
клетках тимуса [58, 59]. В опытах на белых мышах-самцах, 
получавших с питьевой водой метасиликат натрия в концен-
трации 10 мг/л (по кремнию), обнаружены морфологические 
изменения ткани почек с уменьшением размеров почечных 
клубочков без изменения размеров почечных телец [60].

В Турции в кратковременных 8-дневных опытах на 
крысах, получавших питьевую воду, содержащую 50 мг/л 
метасиликата натрия, изучали действие кремния на ха-
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