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Введение

Потребность	детей	первого	года	жизни	в	
питьевой	воде	индивидуальна	и	опреде-
ляется	 многими	 факторами.	 В	 грудном	

молоке	 есть	 достаточное	 количество	 воды	 и	
создаются	 максимально	 благоприятные	 ус-
ловия	для	водно-солевого	равновесия	в	орга-
низме	малыша,	поэтому	при	грудном	вскарм-
ливании	педиатры	рекомендуют	давать	воду	
детям	 после	 6	 месяцев.	 При	 искусственном	
вскармливании	 дети	 нуждаются	 в	 дополни-
тельной	 жидкости	 в	 более	 раннем	 возрасте.	
После	 года	 жизни	 ребенка	 правильный	 вы-
бор	 воды	 остается	 также	 актуальным,	 по-
скольку	 будет	 влиять	 на	 состояние	 зубов	 и	
скелетной	 системы	 ребёнка.	 Это	 обусловле-
но	 свойствами	 питьевых	 вод,	 содержащих	
соли	жесткости	(ионы	кальция	и	магния).

Кальций	 не	 только	 основа	 костной	 тка-
ни,	 он	 принимает	 активное	 участие	 в	 обе-
спечении	 функций	 движения	 (сокращения	
мышц,	 передача	 нервного	 импульса,	 реак-
ция	мышц	на	нервное	возбуждение),	в	изме-
нении	активности	гормонов.	Нерастворимые	
соединения	 кальция	 взаимосвязаны	 с	 иони-
зированными	 формами.	 Содержание	 ионов	
кальция	 в	 крови	 должно	 находиться	 в	 диа-
пазоне	2,15–2,65	ммоль/л	[1].

Роль	 магния	 в	 организме	 также	 значи-
тельна	 —	 он	 необходим	 для	 обмена	 каль-
ция,	 витамина	 С,	 фосфора,	 натрия	 и	 калия.	
Магний	 участвует	 в	 процессе	 расщепления	
углеводов	 (гликолизе),	 в	 переносе	 натрия,	

калия	 и	 кальция	 через	 мембраны	 клеток	
и	 в	 нервно-мышечной	 передаче	 импуль-
сов,	 важен	 для	 превращения	 сахара	 крови	 в	
энергию.	 Содержание	 ионов	 магния	 в	 кро-
ви	 должно	 находиться	 в	 диапазоне	 0,8–1,2	
ммоль/л	[1].

Особый	интерес	магний	представляет	как	
естественный	 физиологический	 антагонист	
кальция.	Соотношение	внутриклеточных	Ca2+	

и	Mg2+	определяет	гомеостаз	и	антиоксидант-
ную	 защиту	 клетки.	 Несбалансированность	
их	содержания	может	привести	к	серьёзным	
осложнениям	[2].

Роль	питьевой	воды	в	формировании	здо-
ровья	 трудно	 переоценить.	 Вода	 —	 основа	
биологических	жидкостей	организма,	поэто-
му	 изменение	 состава	 употребляемой	 воды	
приводит	 к	 изменению	 состава	 и	 свойств	
биологических	 жидкостей	 организма	 (рН	
слюны	 и	 мочи)	 на	 10-13	 сутки	 [3].	 Можно	
предположить,	что	важно	не	только	количе-
ство,	но	и	соотношение	ионов	кальция	и	маг-
ния,	поступающих	с	пищей,	а	также	с	питье-
вой	водой	в	организм	ребенка.

Требования	 к	 качеству	 питьевых	 вод	 в	
России	регламентируются:

 6 для	 централизованного	 водоснабже-
ния	 —	 СанПиНом	 2.1.4.1074-01	 «Питьевая	
вода.	 Гигиенические	 требования	 к	 качеству	
воды	централизованных	систем	питьевого	во-
доснабжения.	Контроль	качества»	[4];

 6 для	бутылированных	вод	—	СанПиНом	
2.1.4.1116-02	«Питьевая	вода.	Гигиенические	
требования	к	качеству	воды,	расфасованной	
в	емкости.	Контроль	качества»	[5].

В	 настоящее	 время	 на	 рынке	 представ-
лен	 большой	 выбор	 бутылированных	 вод	 и	
возникает	вопрос:	какую	питьевую	воду	вы-
брать	для	ребенка?

Материалы и методы исследования

объекты	исследования	—	питьевые	воды	
для	 детей	 с	 торговыми	 марками,	 пред-
ставленными	в	табл. 1.

Определение	 жесткости,	 содержания	
кальция	 и	 магния	 проводилось	 по	 методи-
кам:	ГОСТ	4151-72,	ПНД	Ф	14.1:2.95-97.
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Правильный выбор питьевой воды для детей разного 
возраста — актуальная проблема, решение которой свя-
зано с необходимостью корректировки нормативных до-
кументов и разработкой экспресс-методов диагностики, 
позволяющих просто и быстро оценивать индивидуаль-
ный «ответ» организма на употребления воды того или 

иного состава.
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Результаты и их обсуждение

В табл. 2 представлены	 эксперименталь-
ные	 результаты.	 Сопоставляя	 данные	
табл.1 и 2,	 можно	 заключить,	 что	 на	

этикетках	указано	не	конкретное	содержание	
ионов	в	предлагаемой	воде,	а	диапазоны	кон-
центраций,	указанных	в	СанПиНе	2.1.4.1116-
02.	 В	 артезианских	 водах,	 которые	 обычно	
используются	 для	 расфасовки,	 состав	 меня-
ется	незначительно	в	зависимости	от	време-
ни	года,	поэтому	содержание	ионов	кальция	
и	 магния	 должно	 быть	 представлено	 более	
конкретными	значениями.

Из	данных	табл. 2	следует,	что	представ-
ленные	воды,	по	содержанию	кальция	и	маг-
ния	 соответствуют	 водам	 высшей	 категории	
качества.

В	 нормативном	 документе	 [5]	 интерва-
лы	значений	по	содержанию	кальция	и	маг-
ния	 довольно	 широкие,	 поэтому	 соотноше-
ние	 кальция	 к	 магнию	 составляет:	 (5-1,6):1,	
соответственно.	При	этом	в	крови	соотноше-
ние	ионов	кальция	к	магнию,	соответствую-
щее	 нормальному	 состоянию	 организма,	 со-
ставляет	(3,7–4,5):1.

По-видимому,	 наиболее	 правильный	 вы-
бор	воды	для	детей	должен	быть	основан	на	
следующих	 алгоритмах:	 содержание	 ионов	
должно	 находиться	 в	 диапазоне	 концентра-
ций,	 указанных	 в	 нормативном	 документе	

[5]	для	вод	высшей	категории	качества,	а	со-
отношение	 кальция	 к	 магнию	 должно	 быть	
не	 менее	 3:1.	 На	 это	 особенно	 важно	 обра-
щать	внимание	при	лечении	детей	с	различ-
ными	патологиями.

На	 рис. 1	 представлены	 данные	 анали-
зов	 детей	 с	 экопатологией	 —	 повышенной	
концентрацией	 тяжелых	 металлов	 в	 кро-
ви,	 которая	 обусловлена	 проживанием	 де-
тей	 в	 экологически	 неблагополучных	 рай-
онах	 Свердловской	 области	 Лечение	 детей	
проводилось	 14	 дней	 в	 загородном	 стаци-
онаре	 «Балтым»,	 где	 для	 приготовления	
пищи	 и	 питья	 использовалась	 вода	 с	 содер-
жанием	кальция	27,3	мг/л	и	магния	9,2	мг/л.	
Соотношение	 ионов	 кальция	 к	 магнию	 со-
ставляло	 3:1.	 Из	 данных,	 представленных	
на	рис. 1,	видно,	что	до	лечения	содержание	
кальция	 в	 крови	 было	 менее	 нормируемой	
величины	—	2,15	ммоль/л,	после	лечения	его	
содержание	увеличилось,	но	у	некоторых	не	
достигло	даже	нижней	границы	нормы.

Анализируя	 данные	 рН	 мочи	 и	 слюны,	
приведенные	 на	 рис. 2,	 можно	 констатиро-
вать,	что	у	37,5	%	детей	величина	рН	слюны	
повысилась,	а	у	50	%	не	изменилась.	При	этом	
количество	человек,	у	которых	величина	рН	
мочи	понизилась,	составляет	50	%,	а	не	изме-
нилась	—	31,5	%.	Понижение	рН	мочи	может	
быть	 связано	 с	 выведением	 тяжелых	 метал-
лов,	 которые	 за	 счет	 гидролиза	 снижают	 ве-
личину	рН	(при	прочих	равных	условиях).

Очевидно,	что	для	поддержания	положи-
тельной	 динамики	 целесообразно	 продол-
жать	употреблять	воду	данного	типа	и	после	
лечения.

Безусловно,	 для	 своевременной	 коррек-
тировки	 состояния	 организма	 ребенка	 не-
обходимы	 экспресс-методы	 диагностики,	
позволяющие	 просто	 и	 быстро	 оценивать	
индивидуальный	«ответ»	организма	на	 упо-
требление	воды	того	или	иного	состава,	кото-
рый,	как	установлено	 [3],	появляется	на	10-
13	 сутки	 употребления	 воды	 определенного	
состава.	Целесообразно	проводить	определе-
ние	кальция	и	магния	в	слюне,	при	этом	ана-
лизируя	содержание	этих	металлов	в	крови.

заключение

По	 результатам	 проведенных	 исследова-
ний	можно	заключить	следующее.	При	
покупке	 воды,	 расфасованной	 в	 ем-

кости,	 по	 данным	 на	 этикетке	 тары	 невоз-
можно	 определить	 конкретное	 содержание	
кальция	 и	 магния	 и	 их	 соотношение	 в	 воде.	
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Таблица 1 
Показатели	состава	воды,	представленные	на	этикетке	тары,	
в	которую	расфасована	вода

Торговая	марка
Общая	жесткость,		

мг/экв
Са2+,		
мг/л

Mg2+,		
мг/л

Бебилон 1,5-6,0 25-60 5-50
Фруто-няня 1,5-6,0 25-60 5-35

Агуша 1,5-7,0 25-65 5-50
Малыш 2,5-5,5 25-70 15-40

Архызик Показатель	отсутствует 25-60 5-50

Таблица 2 
Показатели	состава	воды	и	соотношение	ионов	кальция	и	
магния	в	разных	типах	вод

Торговая	марка	
Общая	жест-

кость,
мг-экв/л	(0Ж)

Са2+,		
мг/л

Mg2+,		
мг/л

(Са2+):	
(Mg2+)

Нормируемые	значения
	(СанПиН	2.1.4.1116-02)

1,5-7 25-80 5-50 (5-1,6):1

Бебилон 2,6 28 13,8 2,0:1
Фруто-няня 3,5 36 20,4 1,8:1

Агуша 5,0 52 28,0 1,9:1
Малыш 2,6 26 15,6 1,7:1

Архызик 3,6 36 21,6 1,7:1
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На	 этикетках	 указано	 не	 конкретное	 содер-
жание	 ионов	 в	 предлагаемой	 воде,	 а	 диапа-
зоны	 концентраций,	 указанных	 в	 СанПиНе	
2.1.4.1116-02.

Употребление	в	процессе	лечения	воды	с	
содержанием	 ионов	 кальция	 и	 магния	 в	 ди-

апазоне	 концентраций,	 указанных	 в	 норма-
тивном	 документе	 [5]	 для	 вод	 высшей	 ка-
тегории	 качества	 и	 соотношением	 кальция	
к	 магнию	 3:1,	 соответственно,	 повысило	 со-
держание	кальция	в	крови	детей.

Для	своевременной	корректировки	состо-
яния	 организма	 необходимы	 экспресс-мето-
ды	диагностики,	позволяющие	просто	и	бы-
стро	 оценивать	 индивидуальный	 «ответ»	
организма	 на	 употребления	 воды	 того	 или	
иного	состава.
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Рис.1. 	Изменение	содержания	кальция	в	крови	детей	до	и	после	лечения.

Рис. 2.		Изменение	рН	слюны	и	мочи	детей	до	и	после	лечения.

Ключевые 
слова: питье-

вая вода, состав, 
ионы кальция и 

магния, соотно-
шение ионов, 

здоровье детей

N.A. Belokonova, N.A. Ostanina, A.O. Startseva, I.A. Plotnikova, L.A. Anokhina, N.A. Naronova

problEms of choicE of drinKing watEr for childrEn

Right choice of drinking water for children of different age is actual problem. Its solution associates with 
necessary correcting of regulatory documents and development of diagnostic express-methods enabling 
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