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Введение. Питьевая вода, благоприятная для здоровья населения, должна содержать необходимые организму витальные и органотропно-облигат-
ные химические элементы (ионы) в концентрациях, соответствующих диапазонам допустимых гигиенических норм (ДГН). В настоящее время 
содержание химических элементов в питьевой воде при централизованном водоснабжении населения регламентируется в основном по их гигие-
ническим предельно допустимым концентрациям (ПДК) в воде питьевых источников с указанием критериев вредности и опасности для здоровья.
Цель работы – разработка методического подхода к обоснованию ДГН химических элементов питьевой воды и его реализация при централизован-
ном водоснабжении населения. 
Материалы и методы. Проанализирована научная литература по обоснованию гигиенических норм и ПДК химических веществ в воде. В гигиениче-
ском эксперименте крысы Wistar (четыре группы по 10 крыс в каждой) при стандартном кормлении в течение 9 мес потребляли по рефлексу жажды 
питьевую воду с содержанием иона К+: 1 (контроль); 0,02; 5; 50 мг/дм3. Обоснованы ДГН К+ питьевой воды, с учётом полученных закономерностей 
рекомендованы ДГН других витальных и органотропно-облигатных элементов в питьевой воде. В исследовании использован метод атомно-абсорб-
ционной спектрофотометрии и методы определения метаболитов в биосубстратах. 
Результаты. На основе разработанного методического подхода к обоснованию диапазона ДГН химических элементов питьевой воды централизо-
ванного водоснабжения рекомендованы ДГН витальных и органотропно-облигатных элементов (ионов) в питьевой воде. При хроническом перораль-
ном действии на организм они имеют диапазоны метаболического гомеостаза, а при переходе от гомеостаза к избытку или недостатку иона две 
пороговые концентрации: ДГН-минимум и ДГН-максимум. Доказано, что витальные и органотропно-облигатные химические элементы питьевой 
воды при хроническом действии на организм не имеют недействующих концентраций.
Ограничения исследования. Методический подход к обоснованию гигиенических норм относится только к химическим элементам, являющимся 
неотъемлемыми компонентами полезной физиологически полноценной питьевой воды при централизованном водоснабжении населения. Это 
является отличительным признаком от разработки ПДК вредных веществ в воде питьевых источников.
Заключение. Разработан методический подход к обоснованию диапазона ДГН химических элементов питьевой воды. Рекомендованы ДГН виталь-
ных и органотропно-облигатных химических элементов в питьевой воде при централизованном водоснабжении населения.
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Hygiene standards of chemical elements of drinking water
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, 630108, Russian Federation

Introduction. Drinking water that is good for human body must contain seven vital ions (K+, Na+, Са2+, Мg2+, Cl–, НСО3
–, SO4

2+) and eight essential organotropic 
(obligate) chemical elements (Fe, Mn, Cu, Zn, Mo, Co, F, I) in concentrations matching ranges of permissible hygiene standards (PHS). PHS is lacking for K+,  
a major intracellular cation and for other chemical elements of drinking water.
Aim. To substantiate PHS for potassium in drinking water and propose PHS values for all ions and chemical elements based on obtained methodical patterns..
Materials and methods. Four groups of Wistar rats on standard feeding and drinking regimens based on drinking reflex, were receiving drinking water with the 
following concentration of ions (mg/dm3): K+ 1.0; Na+ 6.6–8.1; Са2+ 20.0–23.0; Мg2+ 6.4–8.0; НСО3

– 36.9; chlorides 3.1; sulfates 36.0. The control group has 
continued to take original water, while for other groups (of 10 rats) concentrations of K+ were the following: 0.02; 5.0; 50.0 mg/dm3. Dosage dependence of chronic 
exposure (9 months) to K+ ions of drinking water on the organism has been studied. Atomic absorption spectrometry and methods of estimation of metabolites in 
biological substrates were used. Experiment complied with international regulations. 
Results. K+ PHS of 1.0–25.0 mg/dm3 was determined. A method for justification of PHS of vital and bio-essential chemical elements in drinking water was 
developed. Chronic exposure to aforementioned elements was demonstrated to retain the threshold nature of the effect. However, there exist two thresholds: transition 
from homeostasis to excess and to deficiency. Essential vital and organotropic elements do not possess inactive concentrations, that do not act on organism: below 
and above PHS they, as illustrated by K+, can negatively affect reflexes of the organism and cause undue stresses in regulatory homeostatic systems.
Limitations. The methodological approach to the justification of hygienic standards applies only to chemical elements that are integral components of useful 
physiologically complete drinking water with centralized water supply to the population. This is a distinguishing feature from the development of MPC of harmful 
substances in the water of drinking sources.
Conclusion. A system of hygienic differentiations of chemical elements in drinking water and a method of justification of their PHS has been developed.
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Введение
Питьевая вода, благоприятная для здоровья человека, 

является раствором необходимых организму витальных и 
органотропно-облигатных химических элементов в концен-
трациях, соответствующих диапазонам допустимых гигие-
нических норм (ДГН) (табл. 1) [1].

В связи с отсутствием методики обоснования ДГН хи-
мических элементов (ионов) в питьевой воде они регла-
ментируются не по критерию функциональной пользы или 
физиологической полноценности, а преимущественно пу-
тём экстраполяции их гигиенических предельно допусти-
мых концентраций (ПДК) в воде питьевых источников с 
указанием степени вредности и опасности для организма. 
Для устранения этого несоответствия Положению о госу-
дарственном санитарно-эпидемиологическом нормирова-
нии1 в настоящей статье предлагается впервые разработан-
ный методический подход к обоснованию ДГН витальных 
и органотропно-облигатных химических элементов (ионов) 
питьевой воды по критериям их филогенетически сформи-
рованных в организме гомеостазов.

Базовой структурой питьевой воды является молекуляр-
ная вода. Молекулы Н2О имеют очень низкую, но стабиль-
ную ионизацию (по 10–7 Н+ и ОН–), что функционально 
необходимо для организма, поскольку они придают питье-
вой воде нейтральную ионную реакцию и создают в едином 
комплексе с витальными и органотропно-облигатными ио-
нами оптимальное для метаболических процессов диэлек-
трическое поле [1]. В организме селективный транспорт 
молекул воды осуществляется через каналы клеточных 
мембран, именуемые аквапоринами [2]. Витальные ионы 
питьевой воды участвуют в обменных и энергетических 
процессах всех клеток организма, а органотропно-облигат-
ные элементы в ионной форме или в составе молекулярных 
биокомплексов (лигандов) катализируют отдельные спец-
ифические для них биохимические реакции: Fe участвует 
в образовании метаболически активных металлопротеино-
вых комплексов (ферритинов, цитохромов, гемосидерина, 
гемоглобина) и активирует рецепторы дофамина в голов-
ном мозге; Mn активирует митохондриальную супероксид-

дисмутазу, ацетил-КоА-синтетазу, щелочную фосфатазу 
и креатинкиназу, блокирует Са2+-селективные каналы в 
клеточных мембранах; Сu входит в состав церулоплазми-
на, обладающего оксидазной активностью, оксиредуктазы 
и цитохромоксидазы; Zn, обладающий сродством к SH- и 
ОН-группам, входит в состав алкогольдегидрогеназы, кар-
боангидразы, пепсидазы, эстеразы, дегидрогеназ, гормона 
тимулина, кумулируется в эритроцитах, действует на вку-
совые рецепторы человека; Со является основой некоторых 
пептидаз, дегидрогеназ, фосфотаз, входит в состав вита-
мина В12; Мо активирует ксантиноксидазу и катализирует 
превращение пуриновых оснований в мочевую кислоту;  
I – компонент гормонов щитовидной железы; F активиру-
ет гем и входит в состав эмали зубов [1, 3, 4, 5]. В науч-
ной литературе имеются материалы о том, что Na, Mn, Cu, 
Co, Mo в концентрациях не только выше ПДК в воде, но и 
ниже вызывают в организме функциональные изменения. 
Обнаруженный эффект противоречил методологии обо-
снования ПДК вредных химических веществ в воде [6–10]. 
Этот гигиенический феномен в период его обнаружения в 
конце ХХ века не нашёл научного объяснения, но актуа-
лизировал вопрос о необходимости разработки метода обо-
снования не ПДК, а ДГН химических элементов (ионов), 
указанных в табл. 1, в питьевой воде. Первым теоретиче-
ским объяснением этого феномена была дифференциация 
химических элементов (ионов) питьевой воды на виталь-
ные и органотропно-облигатные [1]. В отличие от вредных 
веществ специфика хронического действия их на организм 
была изучена не по методологии установления ПДК вред-
ных веществ в воде питьевых источников, а на модели обо-
снования ДГН основного внутриклеточного иона калия в 
питьевой воде.

По материалам научной литературы известно, что гомео-
статическое содержание К+ внутри клеток организма челове-
ка составляет 155 ммоль/дм3, а в интерстициальной жидко-
сти и плазме суммарно достигает лишь 4 ммоль/дм3 [2, 11].  
Интракорпорально 90% К+ в ионной форме циркулиру-
ет между цитоплазмой и межклеточной жидкостью че-
рез специфические К+-каналы в клеточных мембранах с 
использованием энергии АТФ [2, 12, 13]. Миграции К+  
через мембраны клеток и их филаментов способствуют  
котранспортёры, осуществляющие симпорт Na+, K+, 
Cl– по электрохимическому градиенту с использованием  
Na+/К+-АТФазы и действия «ионных насосов» под кон-
тролем генов. Известно более 300 генов, сгруппированных 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Витальные и органотропно-облигатные ионы и химические элементы питьевой воды
Vital ions and organotropic-obligate chemical elements in drinking water

Питьевая 
вода

Drinking 
water

Н2О 
Н+ 

ОН–

Ионы и химические элементы / Ions and chemical elements

К+ Na+ Ca2+ Mg2+ Cl– HCO3
– SO4

2– Витальные / Vital

Fe Mn Cu Zn Mo Co F I Органотропно-облигатные 
Organotropic-obligate

1 Постановление Правительства Российской Федерации от  
24 июля 2000 г. № 554 «Об утверждении Положения о государ-
ственной санитарно-эпидемиологической службе Российской 
Федерации и Положения о государственном санитарно-эпидеми-
ологическом нормировании» (с изменениями и дополнениями).
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водно-калиевой (1%-й КСl в воде, 3% от массы тела). Ионы 
K+ и Na+ в биосубстратах определяли методом плазменной 
фотометрии. Концентрации гормонов в плазме определяли 
иммуноферментным методом с использованием стандарт-
ных наборов гормонов.

Анализ экспериментальных материалов проведён с по-
мощью непараметрических методов статистики (стандарт-
ный пакет Statistica 10.0) по t-критерию Стьюдента. Досто-
верными считались различия при р < 0,05. 

Содержание крыс в эксперименте соответствовало требо-
ваниям приказа Минздрава России № 276, ГОСТ 52379–2005, 
Европейской конвенции о защите позвоночных животных 
(ETS № 123), директиве Европейского парламента и Совета 
Европейского союза 2010/63/ЕС от 22.09.2010 г. о защите жи-
вотных, использующихся для научных целей.

Результаты
В хроническом гигиеническом эксперименте у крыс 

группы К-5 соотношение процессов возбуждения и тормо-
жения в клетках коры головного мозга по тесту СПП соот-
ветствовало контролю (К-1), а в группах К-0,02 и К-50 пре-
обладал процесс функционального торможения (табл. 2). 
У группы крыс К-50 наблюдалось также торможение реф-
лекса жажды, а у крыс группы К-0,02 во второй половине 
эксперимента питьевая активность повышалась.

Влияние К+ на связь периферической и центральной 
нервной системы (ЦНС) было изучено по тесту активности 
локомоторного рефлекса, который регистрировался под-
счётом числа пересечений крысой секторов открытого поля 
(поисковый рефлекс) и вставаний крыс на задние лапы (об-
зорный рефлекс) за единицу времени. У крыс группы К-50 
была выражена реакции торможения, что с учётом теста 
СПП связано, вероятно, с увеличением латентных периодов 
при передаче импульсов в нейронах двигательной зоны ЦНС 
(табл. 3).

У крыс в группах К-0,02 и К-50 значения рН крови на-
ходились в диапазоне физиологической нормы, хотя ста-
тистически отличались от контроля. У крыс группы К-50 
наблюдалось устойчивое напряжение НСО3

–-буферной си-
стемы, разбалансированное с рН, и снижение истинного би-
карбоната в крови (табл. 4). На третьем месяце эксперимента 
у крыс этой группы регистрировалась тенденция к алкалозу 
и гиперкалиурии.

В группе крыс К-50 было обнаружено снижение Нb в 
эритроцитах, что, вероятно, сопряжено с «хлорным сдви-
гом» при миграции через клеточную мембрану НСО3

– и Cl–. 
Дисбаланс содержания К+ и Na+ в эритроцитах и в плазме 
крови в группах крыс К-0,02 и К-50 наблюдался в первые 
три месяца эксперимента как аларм-реакция процесса адап-
тации. Содержание Мg2+ в плазме крови крыс соответствова-
ло контролю (табл. 5).

в 52 семейства, кодирующих активность котранспортёров 
витальных ионов. Например, cation-chlorid cotransporters 
кодируются генами семейства К+/Cl–-котранспорт,  
Na+/Cl–-котранспорт и Na+/К+/2Cl–-котранспорт [12, 14, 15]. 
Калий на мембранах клеток обеспечивает электрический 
потенциал покоя, который переходит в потенциал дей-
ствия при динамическом трансмембранном реципрокном 
(встречном) обмене с Na+, Ca2+, HCO3

–, Cl– и Н+. Выход К+ 
из клетки в обмен на поступление Н+ в цитоплазму вызыва-
ет во внеклеточной жидкости сдвиг к алкалозу, а избыточ-
ное поступление калия в клетку – к ацидозу. При алкалозе 
из организма экскретируется К+, а при ацидозе Н+. Этот 
трансмембранный эффект регулируется HCO3

–-буферной 
системой с участием АТФ-зависимого «Н+-насоса» [16, 17]. 
Na+/К+-АТФаза противодействует миграции К+ из цито-
плазмы во внеклеточную среду в обмен на реципрокное 
поступление в клетку Na+, приводящее к возникновению 
потенциала действия на мембране. Этот так называемый 
«натриевый насос» способствует возвращению К+ в ци-
топлазму и восстановлению на мембране потенциала по-
коя. Миграция HCO3

– из эритроцитов, а Cl– в эритроциты 
для поддержания в них электронейтральности называется 
«хлорным сдвигом». Следствием колебания концентрации 
К+ в жидких средах может быть увеличение активности 
Na+/К+/2Cl–-котранспортёра в нейронах паравентрикуляр-
ных ядер гипоталамуса, регулирующего рефлекс жажды и 
возбуждение клеток нервной ткани.

Баланс К+ между внешней и внутренней средой организ-
ма регулируется нейрогуморально, гормонально, почками 
и желудочно-кишечным трактом. В результате этого у че-
ловека в норме экскреция К+ с мочой стабильно составляет 
10–20 ммоль/сут.

Особенности метаболизма иона К+ учтены при реали-
зации методического подхода к обоснованию ДГН химиче-
ских элементов питьевой воды.

Цель исследования – разработать методический подход к 
обоснованию ДГН витальных и органотропно-облигатных 
химических элементов (ионов) питьевой воды при цен-
трализованном водоснабжении населения, совместимый с 
методологией установления гигиенических ПДК вредных 
химических веществ в воде питьевых источников. Рекомен-
довать ДГН витальных и органотропно-облигатных химиче-
ских элементов в питьевой воде.

Материалы и методы
Крысы Wistar перед экспериментом содержались в усло-

виях свободного питьевого режима и получали питьевую воду 
следующего состава (мг/дм3): К+ 1; Na+ 6,6–8,1; Са2+ 20–23; 
Мg2+ 6,4–8; НСО3

– 36,9; хлориды 31; сульфаты 36. В девяти-
месячном эксперименте крысы контрольной группы (n = 10) 
продолжали получать исходную питьевую воду, а группы 
К-0,02, К-5 и К-50 получали К+ в концентрациях 0,02; 5 и 
50 мг/дм3 соответственно. Интервалы концентраций К+ в 
питьевой воде между группами относительно контроля со-
ставляли: пятидесятикратный для «К-0,02 – контроль – 
К-50»; пятикратный для «контроль – К-5» и десятикратный 
для «К-5 – К-50». Это позволило наряду с обоснованием 
ДГН К+ в питьевой воде провести одновременно сравни-
тельный анализ пороговости эффектов с методологией обо-
снования гигиенических ПДК вредных веществ в воде пи-
тьевых источников2. Исследовано действие К+ на рефлексы 
жажды, локомоции, процессы возбуждения и торможения 
в коре головного мозга по тесту суммационно-порогового 
показателя (СПП). Определялось влияние К+ на НСО3

–-
буферную систему крови, диуретическую и осморегулирую-
щую функции почек при функциональных внутрижелудоч-
ных нагрузочных пробах: водной (Н2О, 3% от массы тела) и 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
СПП у крыс при действии К+ питьевой воды (в условных 
единицах силы тока)
Summation-threshold indicator  in rats under the action of K+ drinking 
water (in conventional units of current strength)

Месяцы 
Months

Группы крыс / Groups of rats

Контоль
Control

К-0.02 К-5 К-50

3 8.2 ± 0.3 8.8 ± 0.5 8.9 ± 0.4 10.3 ± 0.6

6 9.8 ± 0.5 11.3 ±0.5 11.2 ± 0.6 10.2 ± 0.5
7 9.2 ± 0.6 10.3 ± 1.0 11.3 ± 1.1 11.4 ± 0.8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–7: жирным шрифтом выделены 
значения с р < 0,05 по сравнению с контролем.
N o t e. Here and in Table 3–7: values with p < 0.05 are highlighted in bold 
in comparison with the control.

2 Методические указания по разработке и научному обоснова-
нию предельно допустимых концентраций вредных веществ в воде. 
№ 1296–75, Минздрав СССР.
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В крови крыс группы К-0,02 гормональная активность 
была снижена (рис. 1), что косвенно свидетельствовало о на-
пряжении гормонального звена регуляции рефлекса жажды. 
Это сопровождалось также тенденцией к гипоурезу, в том 
числе у крыс группы К-50, с повышением очищения плазмы 
крови от осмотически активных веществ и высокой дисталь-
ной реабсорбцией воды в нефронах (табл. 6). Дисбаланс про-
цессов наблюдался только после водной и водно-калиевой 
проб, что свидетельствовало о сохранении у крыс резервного 
функционального потенциала почек для нормализации во-
дного и ионного метаболизма при хроническом действии К+ 
на организм. При этом скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) плазмы крови в нефроне соответствовала контролю. 
У крыс группы К-0,02 на пятом месяце эксперимента повы-
шалась экскреция К+ и Na+ с мочой за счёт их экскретируе-
мых фракций несмотря на гипоурез (табл. 6, 7). На девятом 
месяце эксперимента такая реакция почек проявилась также 
у группы крыс К-50. После водно-калиевой пробы экскре-
ция К+ и Na+ понижалась, а реабсорбция экскретируемых 
фракций К+ и Na+ в нефронах нормализовалась, что сви-
детельствовало о функциональной разбалансированности 
ионоуретических процессов при дефиците и избытке К+ в 
питьевой воде.

В конце эксперимента содержание К+, Na+, Са2+ и Мg2+ 
в тканях аорты, миокарда, скелетных мышц и костей у крыс 
всех групп соответствовало контролю.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Влияние калия питьевой воды на локомоторный 
рефлекс крыс
The effect of potassium in drinking water on the locomotor 
reflex of rats

Рефлекс 
Reflex

Месяц 
Month

Группы крыс / Groups of rats

Контоль
Control

К-0.02 К-5 К-50

Число локомоторных реакций 
Number of locomotor responses

Поиск 
Search

5 18.2 ± 2.2 22.2 ± 6.5 18.7 ± 5.5 9.2 ± 2.4

7 21.2 ± 2.4 20.2 ± 4 16.4 ± 2.6 7.3 ± 1.9

8 19.6 ± 3.1 17.1 ± 5.5 12.5 ± 1.9 7.8 ± 1.3

Обзор 
Overview

5 5.3 ± 0.8 4.1 ± 0.8 2.8 ± 0.5 3 ± 0.6

7 4.5 ± 0.5 3.8 ± 0.7 3.5 ± 0.5 2 ± 0.6

8 4 ± 0.6 3 ± 0.5 2.7 ± 0.7 1.6 ± 0.3

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Влияние К+ питьевой воды на буферную систему крови крыс в мэкв/л
Influence of K+ in drinking water on the buffer system of rats in meq/L

Месяц 
Month

К+ в воде, 
мг/дм3 

K+ in water,  
mg/dm3

Параметры крови / Blood counts

рН
Буферные 
основания 

Buffer bases (BB)

Сдвиг 
БО 

BB Shift

Истинный 
бикарбонат 

True bicarbonate

Р СО2,
мм рт. ст.  
(mm Hg) 

3 Control 7.41 ± 0.01 22.95 ± 0.13 –0.09 36.58 ± 2.37 38.85 ± 0.29

0.02 7.39 ± 0.01 22.56 ± 0.21 –0.94 35.01 ± 1.59 39.37 ±0.26

5.0 7.41 ± 0.01 23.12 ± 0.13 –1.32 31.42 ± 1.81 38.67 ± 0.26

50.0 7.44 ± 0.01 22.77 ± 0.11 –1.17 30.92 ± 0.79 37.68 ±0,8

5 Control 7.43 ± 0.01 23.69 ± 0.75 –1.26 27.97 ± 1.35 38.42 ±0.21

0.02 7.40 ± 0.01 23.48 ± 0.44 –1.27 29.30 ± 1.59 38.93 ± 0.44

5.0 7.43 ± 0.01 24.10 ± 0.48 –1.65 25.72 ± 0.62 38.1– ± 0.22

50.0 7.42 ± 0.01 23.76 ± 0.37 –1.52 26.27 ± 0.49 38.24 ± 0.19

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Влияние К+ питьевой воды на содержание К+, Na+ и Мg2+ в плазме и в эритроцитах у крыс
Influence of K+ in drinking water on the content of K+, Na+ and Mg2+ in plasma and erythrocytes in rats

Месяц 
Month

К+, мг/дм3 
K+, mg/dm3

Эритроциты / Erythrocytes Плазма крови / Blood plasma

К+ Na+ К+ Na+ Мg2+

2 Control 104 ± 2.5 13.7 ± 0.3 5.5 ± 0.2 145 ± 3,5 1.52 ± 0.06

0.02 103 ± 0.4 13.7 ± 0.4 5.4 ± 0.1 135 ± 2.5 1.56 ± 0.04

5.0 104 ± 0.7 13.7 ± 0.1 5.3 ± 0.2 136 ± 4.6 1.50 ± 0.04

50.0 103 ± 1.3 15.6 ± 0.1 5.6 ± 0.1 138 ± 2.6 1.44 ± 0.05

3 Control 106 ± 3.6 15.9 ± 1.4 5.2 ± 0.2 147 ± 3.2 1.44 ± 0.05

0.02 104 ± 4.3 14.8 ± 1 6.1 ± 0.2 135 ± 3.6 1.53 ± 0.05

5.0 114 ± 3.6 18.7 ± 2.1 5.2 ± 0.3 135 ± 7.3 1.50 ± 0.07

50.0 110 ± 4.3 16.6 ± 1.3 5.6 ± 0.2 140 ± 2.8 1.55 ± 0.08

Рис. 1. Активность 11-оксикетостероидов (11-ОКС) (мг/100 г/час) в 
плазме крыс при действии калия питьевой воды.

Fig. 1. Activity of 11-oxyketosteroids (11-OCS) in rat plasma mg/100 g/hour 
under the action of potassium in drinking water.
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развития ион-гистерезиса (hysteresis – недостаток, нехват-
ка). Вредные вещества в интервале ED50–ED84 вызывают 
специфическую интоксикацию, а ионы питьевой воды – 
риск развития ион-гиперкорпороза (гипер + corporalis – от-
носящийся к телу, оз – суффикс, означающий патологиче-
ское состояние). Качественным отличительным признаком 
ДГН является наличие у витальных и органотропно-об-
лигатных химических элементов (ионов) диапазона гомео-
стаза, который на кривой эффекта расположен ниже ED50. 
Диапазон их гомеостаза имеет два порога – ДГН-минимум и 
ДГН-максимум, а его вектор не подчиняется закономерно-
сти «доза – эффект», поэтому кривая идёт параллельно оси 
абсцисс (см. рис. 2). ДГН-минимум устанавливается экспе-
риментально.

В эксперименте по обоснованию ДГН К+ в ряду концен-
траций 0,02 – 1 – 5 – 50 мг/дм3 чётко выделяется интервал аб-
солютно одинакового действия К+ на организм (1–5 мг/дм3), 
входящий по этой причине в диапазон гомеостаза. У группы 
крыс К-0,02 диагностировались симптомы К+-гистерезиса, 
а в группе К-50 – симптомы К+-гиперкорпороза. Животные 
имели одинаковые симптомы нарушения метаболизма К+,  

Обсуждение

Методический подход к обоснованию ДГН витальных и 
органотропно-облигатных химических элементов (ионов) 
в питьевой воде базируется на общих особенностях и спе-
цифических различиях с методологией установления ПДК 
вредных веществ в воде питьевых источников. Количествен-
но ДГН и ПДК химических веществ в воде ориентированы на 
одинаковые критерии их взаимосвязи с организмом, а имен-
но ED16–ED50–ED84 на функциометрической S-образной 
кривой в рядах возрастающих концентраций (доз). ДГН и 
ПДК подчиняются закономерности пороговости эффекта. 
Однако только ED50 является их общей количественной ме-
рой: для вредного вещества – перехода от неспецифическо-
го токсического действия вредного вещества на организм к 
специфическому, а для витальных и органотропно-облигат-
ных веществ – от метаболического гомеостаза к адаптивной 
резистентности (рис. 2). Вектор кривой вредных веществ 
ED50–ED16 направлен в зону отсутствия токсического эф-
фекта, а при обосновании ДГН витальных и органотропно-
облигатных химических элементов (ионов) – в зону риска 

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Влияние К+ питьевой воды на диуретическую и осморегулирующую функцию почек крыс при водно-калиевой пробе
Influence of K+ drinking water on the diuretic and osmoregulatory function of the kidneys of rats in the water-potassium test

Параметры функции почек 
Kidney function parameters

Группы крыс / Groups of rats

Контроль
Control

К-0.02 К-5 К-50

Диурез, мл/100 г/ч (Diuresis, ml/100 g/hour) 0.28 ± 0.01 0.23 ± 0.03 0.25 ± 0.05 0.19 ± 0.03

СКФ, мл/100 г/ч (Glomerular filtration rate, ml/100 g/hour) 14.1 ± 1.4 11.6 ± 0.6 9.57 ± 1.8 13.3 ± 2.4
Выведение водной пробы, % (Removal of water sample, %) 74.8 ± 3.61 62.2 ± 8.7 67.1 ± 12.4 50.6 ± 6.6

Экскретируемая фракция Н2О, % (Excreted fraction Н2О, %) 2.1 ± 0.19 2.1 ± 0.32 2.6 ± 0.28 1.7 ± 0.31
Реабсорбция воды, мл/100 г/ч (Water reabsorption, ml/100 g/hour) 0.13 ± 0.01 0.17 ± 0.01 0.11 ± 0.02 0.15 ± 0,04
Очищение от осмотических веществ при водной пробе, мл/100 г/ч 
Cleansing from osmotic substances with water sample ml /100 g/hour

0.41 ± 0.02 
0.22 ± 0.04

0.40 ± 0.03 
0.32 ± 0.06

0.36 ± 0,05 
0.54 ± 0.07

0.34 ± 0.04 
0.32 ± 0.04

Т а б л и ц а  7  /  T a b l e  7
Влияние калия питьевой воды на ионоуретическую функцию почек крыс
The effect of potassium in drinking water on the ionouretic function of the kidneys of rats

Параметр 
Options

К+, мг/дм3 
K+, mg/dm3

Проба / Test

H2O H2O + K+

5-й месяц / 5th month 9-й месяц / 9th month 5-й месяц / 5th month 9-й месяц / 9th month

Экскреция К+, мкмоль/100 г/ч 
K+ еxcretion, µmol/100 g/hour

Control 4.62 ± 0.6 3.27 ± 1.0 35.1 ± 3.6 28.5 ± 1.8
0.02 5.4 ± 1.2 6.96  ±  2.3 31.9 ± 6.1 23.8 ± 2.4

5.0 3.24 ± 0.5 5.75 ± 1.4 29.5 ± 4.2 23.4 ± 3.7
50.0 2.60 ± 0.4 11.15 ± 3.45 36.2 ± 2.8 20.3 ± 2.1

Экскреция Na+, мкмоль/100 г/ч 
Na+ еxcretion, µmol/100 g/hour

Control 14.6 ± 3.1 1.33 ± 0.11 5.11 ± 1.1 7.29 ± 0.7
0.02 29.7 ± 5.8 3.50 ± 1.08 9.03 ± 1.4 7.02 ± 1.9
5.0 11.3 ± 1.4 3.68 ± 1.31 6.93 ± 1.3 7.27 ± 1.8
50.0 9.2 ± 2.1 4.76 ± 0.62 7.41 ± 1.2 4.78 ± 0.1

Экскретируемая фракция К+, % 
K+ еxcreted fraction, %

Control 2.20 ± 0.2 4.21 ± 1.86 35.4 ± 6.7 36.8 ± 5.5
0.02 3.47 ± 0.4 5.58 ± 1.61 47.0 ± 7.5 41.5 ± 5.0
5.0 3.03 ± 0.8 4.06 ± 0.1 38.6 ± 5.1 44.3 ± 5.4
50.0 2.08 ± 0.3 10.10 ± 2.17 49.0 ± 10.9 31.4 ± 1.9

Экскретируемая фракция Na+, % 
Na+ еxcreted fraction, %

Control 0.46 ± 0.1 0.06 ± 0.01 0.14 ± 0.03 0.35 ± 0.06
0.02 1.02 ± 0.2 0.13 ± 0.05 0.40 ± 0.11 0.41 ± 0.07
5.0 0.43 ± 0.1 0.15 ± 005 0.30 ± 0.09 0.54 ± 0.11
50.0 0.32 ± 0.1 0.18 ± 0.04 0.32 ± 0.06 0.26 ± 0.04

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-2-126-134

Оригинальная  статья 



131Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 2, 2023

ENVIRONMENTAL HYGIENE 

Na+ – главный внеклеточный одновалентный катион 
организма, имеющий единое с К+ целлюлярное звено ме-
таболизма и стабильное количественное соотношение в 
жидкостях. Трансмембранная миграция Na+ осуществля-
ется через специфические Na+-каналы и обеспечивается 
общей энергетической системой Na+/K+-АТФазы. Na+ 
был изучен по методологии обоснования ПДК И.А. Буде-
евым в эксперименте. Пороговая концентрация Na+ (ЕD50) 
в воде составила 400 мг/дм3, а ПДК была рекомендована 
на уровне 200 мг/дм3 (0,5 ЕD50). Для экстраполяции ПДК 
Na+ на питьевую воду И.А. Будеев обследовал состояние 
здоровья групп населения, получавших её с содержанием 
Na+ 36–120–200–400–700 мг/дм3. В результате этого ПДК 
Na+ 200 мг/дм3 была утверждена также как предельная ги-
гиеническая норма (ГН) в питьевой воде, но с указанием 
опасности и вредности для организма. Расчёт ДГН Na+, 
проведённый согласно представленному в статье методиче-
скому подходу, подтвердил, что ДГН Na+

макс = 200 мг/дм3, 
а ДГН Na+

мин = 36 мг/дм3 (контроль); ОГН Na+
макс = ED16 

от 400 = 64 мг/дм3, ОГНмин Na+ = 36 мг/дм3 (см. табл. 8). 
Н.И. Омельянец и соавт. рекомендовали считать сочетание 
концентраций Na+ 50 мг/дм3 и К+ 5 мг/дм3 в питьевой воде 
оптимальными, а концентрации Na+ 75 мг/дм3 и К+ 7,5 мг/дм3  
или Na+ 100 мг/дм3 и К+ < 10 мг/дм3 – допустимыми. 
При этом сочетание концентраций Na+ 6–35 мг/дм3 и  
К+ 1–4 мг/дм3 были рекомендованы как минимально допус-
тимые, что подтвердилось и в нашем эксперименте [15, 16].

Гигиенические нормы Mn в воде питьевых источников 
составляют 0,1 мг/дм3 с допуском до 0,5 мг/дм3, признак 
вредности органолептический, класс опасности 3. В концен-
трациях более 0,1 мг/дм3 Mn2+ придаёт воде окраску, а более 
0,5 мг/дм3 – специфический привкус. ПДК Mn2+ 0,1 (0,5) мг/дм3 
была экстраполирована на питьевую воду как гигиенический 

а также соотношения процессов возбуждения и торможения 
в клетках коры головного мозга, что согласуется с результа-
тами исследования метаболизма калия. Одновременно диа-
гностировалось торможение рефлексов: в группе животных 
К-0,02 – жажды, а в группе К-50 – локомоторного, но в со-
четании с повышенным рефлексом жажды. В обеих группах 
диагностировался дисбаланс содержания К+ и Na+ в эри-
троцитах и плазме крови. Функциональные различия между 
симптомами К+-гистерезиса и К+-гиперкорпороза выража-
лись в том, что у крыс группы К-0,02 снижалась гормональ-
ная активность, а в группе К-50 при нормальной активности 
гормонов снижалось содержание истинного бикарбоната в 
крови и гемоглобина в эритроцитах. Адаптационный син-
дром у крыс при К+-гистерезисе и при К+-гиперкорпорозе 
проявлялся в увеличении экскреции К+ и Na+ с мочой толь-
ко при функциональной водной нагрузке на организм.

При обосновании диапазона оптимума гигиениче-
ских норм (ОГН) витальных ионов в питьевой воде порог  
ОГН-минимум соответствует ДГНмин, а ОГН-максимум 
расчётно составляет ЕD16 от ЕD50. При метаболизме калия 
К+ ЕD50 является пороговой величиной диагностики раз-
вития адаптивной резистентности организма к действию 
иона при обосновании ДГН. Пороговая концентрация К+ 
в питьевой воде установлена 50 мг/дм3 (ЕD50). Концентра-
ции К+, равные 1 и 5 мг/дм3, находились в диапазоне го-
меостаза, а при действии К+ в концентрации 0,02 мг/дм3  
у крыс был диагностирован компенсированный син-
дром К+-гистерезиса. Исходя из этого пороги ДГНмин К+  
в питьевой воде рекомендуется на уровне 1 мг/дм3 (кон-
троль), а ДГНмакс – 25 мг/дм3 (0,5 ЕD50 в мг/дм3), то есть 
ДГН = 1–25 мг/дм3 (табл. 8). Пороговая концентрация К+ 
по органолептическому признаку качества питьевой воды 
(вкус соли KCl) составляет 450 мг/дм3.

Методический подход к обоснованию ДГН К+ может 
считаться унифицированной экспериментальной моделью 
для обоснования ДГН других витальных и органотропно-
облигатных химических элементов питьевой воды согласно 
СанПиН 2.1.4.1116–023, СанПиН 2.1.3685–24. 

Рис. 2. Эмпирическая кривая связи К+ питьевой воды и метаболичес-
ких эффектов в диапазонах: Р, Р+, Р–; ДГН – см. в тексте.

Fig. 2. An empirical curved of the K+ relationship of drinking water and the 
metabolic effect in the ranges: P, P+, P–; acceptable hygiene standards –  
in text.
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Концентрация ККонцентрация К++, , мг/дм3 ( (KK++ concentration,  concentration, mg/dm3))
1.0                      25.0                  50.01.0                      25.0                  50.0

Т а б л и ц а  8  /  T a b l e  8
Допустимые гигиенические нормы (ДГН) и оптимум 
гигиенических норм (ОГН) химических элементов  
в питьевой воде, мг/дм3

Permissible hygiene standards (PНS) and optimum hygienic standards 
(OHS) of chemical elements in drinking water, mg/dm3

Ионы / Jonah ДГН / PHS ОГН / OHS

К+ 1–25 1–8
Na+ 6–200 36–64
Ca2+ 20–130* По общей жёсткости воды 

According to the total hardnessMg2+ 6–73**
HCO3

– 36–350 36–112
Cl– 10–350 35-250
SO4

2– 25–500 35–300
Fe2+ 0.2–0.3 
Mn2+ 0.1–0.5
Cu2+ 0.1–0.5
Zn2+ 3.0–5.0
Co2+ 0.025–0.100
Mo2+ 0.01–0.07
F– 0.5–1.5
I– 0,010–0,125

П р и м е ч а н и е. * – при ДГНмин Mg2+; ** – при ДГНмин Са2+, ком-
бинированно при суммарной общей жёсткости 1,5–7 (для ОГН 
1,5–3) мг-экв/дм3. Таблица итоговая, с учётом официальных  
материалов. 
N o t e: * – with PHSmin Mg2+; ** – at PHSmin Ca2+, but in total in the range 
of total hardness 1.5–7.0 (for OНN 1.5–3.0) mg-eq/dm3. The table is final, 
taking into account official materials.

3 СанПиН 2.1.4.1116–02 «Питьевая вода. Гигиенические требо-
вания к качеству воды, расфасованной в ёмкости. Контроль каче-
ства» URL: https://docs.cntd.ru/document/901816045

4 СанПиН 2.1.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания». URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115
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Испытанная в эксперименте концентрация в питьевой воде 
I–, равная 0,062 мг/дм3, не нарушала метаболизма в орга-
низме. Следовательно, порог ДГНмах I– в питьевой воде со-
ставляет 0,125 мг/дм3, а порог ДГНмин I– находится в ряду 
концентраций меньше 0,062 мг/дм3. Поскольку ED16 I– со-
ставляет 0,04 мг/дм3 и методически также должна нахо-
диться в диапазоне его гомеостаза, концентрацию порога  
ДГНмин I– можно считать равной 0,01 мг/дм3, как это при-
нято в СанПиН 2.1.4.1116–02. Пороговая концентрация I–  
по органолептическому признаку качества питьевой воды 
составляет 1,5 мг/дм3 (запах).

НСО3
– – главный витальный анион организма, имеет 

ПДК в воде 400 мг/дм3.. При исследовании показателей здо-
ровья населения, получавшего питьевую воду с содержанием 
НСО3

– 36–200–350–700–1200 мг/дм3, пороговая концентра-
ция НСО3

– по методологии ПДК составила 700 мг/дм3 (ЕD50), 
а 400 мг/дм3 (округлённо) была принята как ПДК и ГН в пи-
тьевой воде. Расчёт ДГН НСО3, проведённый на основе этих 
данных, показал, что ДГНмакс НСО3

– = 350 мг/дм3 (0,5 ЕD50); 
ДГНмин НСО3

– = 36 мг/дм3 (контроль); ОГНмакс НСО3
– = ED16 

от 700 мг/дм3 = 112 мг/дм3; ОГНмин НСО3
– = 36 мг/дм3.  

Следовательно, ДГН НСО3
– = 36–350 мг/дм3 (см. табл. 8). 

Пороговая концентрация НСО3
– в воде по привкусу соста-

вила 500 мг/дм3.
Са2+ и Mg2+ – двухвалентные витальные катионы, при-

дающие воде специфическое гигиеническое свойство с три-
виальным названием «жёсткость». В питьевой воде ДГН Са2+ 
установлена на уровне 20–130 мг/дм3, Mg2+ 6–73 мг/дм3,  
ДГН общей жёсткости 1,5–7; ОГН общей жёсткости  
1,5–3 мг-экв/дм3 [16, 19–21]. Один мг-экв/дм3 жёсткости воды 
соответствует 20,04 мг/дм3 Са2+ или 12,16 мг/дм3 Mg2+. В пре-
делах диапазонов жёсткости Са2+ и Mg2+ имеют зависимость  
[(С/С1) Са2+ ≥ 1] + [(С/С2) Mg2+ ≥ 0,5] = 1,5–7 мг-экв/дм3, где 

норматив. И.Р. Гольдина, В.Г. Надеенко и соавт. в 1984 г. 
в хроническом эксперименте на крысах установили, что  
Mn2+ в концентрациях 0,05–0,1–1–10 мг/дм3 в питьевой 
воде, то есть на уровнях ниже и выше ПДК, в различной 
степени влиял на активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
щелочной фосфатазы, холинэстеразы в крови, содержание 
SH-групп в тканях печени и мозга, вызывал торможение 
тканевого дыхания и окислительного фосфорилирования в 
митохондриях печени [7–9]. Однако в ряду исследованных 
концентраций Mn2+ 0,1 мг/дм3 не вызывал функциональ-
ных нарушений в организме. Согласно методике обоснова-
ния ДГН ионов питьевой воды, это позволило нам считать 
концентрацию Mn2+ 0,1 мг/дм3 контролем, а 1 мг/дм3 –  
порогом (ED50) по закономерности «доза – эффект». Был 
проведён расчёт ДГН Mn2+, который показал, что порог 
ДГНмакс Mn2+ составляет 0,5 мг/дм3 (0,5 ED50 от 1 мг/дм3), 
а порог ДГНмин Mn2+ = 0,1 мг/дм3. Обнаруженные автора-
ми изменения активности ЛДГ и процесса дыхания в тка-
нях крыс при действии Mn2+ 0,05 мг/дм3 с позиции мето-
дики обоснования ДГН были расценены как симптомы  
Mn2+-гистерезиса, а 1 мг/дм3 и более – как гиперкорпороз 
в связи с избытком иона (рис. 3, а, б). ДГН Мn2+ рекомен-
дуется на уровне 0,1–0,5 мг/дм3 (см. табл. 8).

I–, по результатам хронического гигиенического экс-
перимента, проведённого Ю.А. Рахманиным и соавт. [18], 
имеет пороговую концентрацию в питьевой воде (ED50) 
0,250 мг/дм3, а максимально допустимую концентрацию – 
0,125 мг/дм3 (0,5 ED50). Йод в концентрациях 0,5 и 1 мг/дм3 
вызывал у крыс дозозависимое резистентное напряжение 
метаболического синтеза тиреоидных гормонов, обмена I– в 
щитовидной железе, активацию энергетического обмена в 
организме, нарушение функциональных процессов в печени 
и почках, что можно считать синдромом I–-гиперкорпороза. 

Рис. 3. Связь Mn2+ питьевой воды и активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в крови крыс: а – 6-й месяц; б – в индексах 0,1/С, где С – Mn2+ 0,05; 
0,1; 1,0; 10,0 мг/дм3. ЛДГ в концентрациях 10,0 мг/дм3 на третьем месяце и 1,0 мг/дм3 на четвёртом месяце – аларм-реакция процесса адаптации 
к действию марганца (Р – см. рис. 2) [7].

Fig. 3. Relationship between Mn2+ in drinking water and lactate dehydrogenase (LDH) in the blood of rats: а – 6th month; б – in indices 0.1/C, where 
C – Mn2+ 0.05; 0.1; 1.0; 10.0 mg/dm3. LDH 10.0 мг/дм3 and 1.0 мг/дм3 – alarm-reaction of adaptation (P – see fig. 2) [7].
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цию Co2+ 0,025 мг/дм3 в поперечно-полосатых мышцах [8]. 
ДГН Со2+ рекомендуется на уровне 0,025–0,1 мг/дм3, порог 
Со2+ по влиянию на сенсорную систему составляет 30 мг/дм3.

Mo имеет ПДК в воде 0,07 мг/дм3 с санитарно-токсико-
логическим признаком вредности. В последующих иссле-
дованиях было установлено, что Mo2+ питьевой воды при 
концентрациях 0,25 и 0,5 мг/дм3 вызывал тенденцию к тор-
можению условных рефлексов и ускоренную оссификацию 
скелета у плодов крыс [6, 7]. Мо2+ питьевой воды в концен-
трациях 0,01 и 0,1 мг/дм3 не влиял на гемопоэз. Следователь-
но, концентрации Мо2+ в диапазоне 0,01 и 0,07 мг/дм3 нахо-
дятся в диапазоне его гомеостаза. ДГН Мо2+ рекомендуется 
в пределах 0,01–0,07 мг/дм3 без указания класса опасности и 
признака вредности для организма.

F –-анион относится к органотропно-облигатной группе 
химических элементов питьевой воды и представляет собой 
классический пример установления ДГН по этиологической 
дозовой дифференциации, патогенетической типизации эф-
фекта и возможности гигиенической санации населения [22].  
Принятый в СанПиН 2.1.3685–21 диапазон концентраций 
F–, составляющий 0,7–1,5 мг/дм3 в питьевой воде при цен-
трализованном водоснабжении, является его ДГН.

Ограничения исследования. Методический подход к обос-
нованию гигиенических норм относится только к химичес-
ким элементам, являющимся неотъемлемыми компонента-
ми полезной физиологически полноценной питьевой воды 
при централизованном водоснабжении населения. Это яв-
ляется отличительным признаком ДГН от разработки ПДК 
вредных веществ в воде питьевых источников.

Заключение
В эксперименте на крысах обоснован диапазон ДГН К+ 

питьевой воды и разработан методический подход к опреде-
лению ДГН витальных и органотропно-облигатных ионов в 
питьевой воде при централизованном водоснабжении насе-
ления. Калий питьевой воды в концентрациях выше и ниже 
ДГН может быть этиологическим фактором развития состо-
яний К+-гистерезиса или К+-гиперкорпороза в организме, а 
в диапазоне ДГН способствует стабилизации К+-гомеостаза. 

Сформулирована гигиеническая триада закономерно-
стей хронического действия витальных и органотропно-об-
лигатных ионов питьевой воды на организм: 

1) витальные и органотропно-облигатные ионы пи-
тьевой воды в организме имеют присущий им гомеостаз; 

2) витальные и органотропно-облигатные химические 
элементы питьевой воды должны содержаться в ней в диа-
пазоне ДГН; 

3) химические элементы (ионы) питьевой воды не 
имеют концентраций, не действующих на организм. Каж-
дый химический элемент (ион) питьевой воды имеет два 
гигиенических порога: ДГНмакс и ДГНмин, которые могут 
способствовать развитию ион-гиперкорпороза или ион-ги-
стерезиса соответственно по критериям гомеостаза в орга-
низме. Рекомендованы ДГН витальных и органотропно-
облигатных ионов в питьевой воде при централизованном 
питьевом водоснабжении населения.

С – концентрация Са2+ мг/дм3 или Mg2+ мг/дм3 в воде; С1 – 
концентрация Са2+ 20,04 мг/дм3; С2 – концентрация Mg2+ 
12,16 мг/дм3.

Сульфат-ион (SO4
2–) и хлорид-ион (Cl–) питьевой воды 

являются витальными анионами, представляют преиму-
щественно соли минеральных кислот Н2SO4 и НCl. SO4

2– и 
Cl– поступают в питьевую воду преимущественно в составе 
солей CaSO4 и NaCl, а в соединениях с другими катионами 
встречаются приблизительно на 20% реже. В соли CaSO4 при 
ДГН Са2+ = 20–130 мг/дм3 ион SO4

2– эквивалентно составляет 
47,9–311,6 мг/дм3. В соли NaCl при ДГН Na+ 36–200 мг/дм3  
ДГН Cl– будет равна округлённо 50–300 мг/дм3. При ДГНмин 
Na+ 6 мг/дм3 ДГНмин Cl– составит 9,2 мг/дм3, а в соли Na2SO4 
концентрация SO4

2– составит 25 мг/дм3. Итоговые параме-
тры их ДГН с учётом присутствия других солей приведены 
в табл. 8.

Fe питьевой воды имеет ПДК 0,3 мг/дм3 с органолепти-
ческим признаком вредности. При концентрации 0,2 мг/дм3  
Fe2+ придаёт питьевой воде благоприятные вкусовые свой-
ства, а более 0,3 мг/дм3 сообщает воде окраску интенсив-
ностью 1–2 балла. При концентрации Fe2+ 1 мг/дм3 вода 
приобретает горько-металлический привкус. Хроническое 
действие Fe2+ на организм изучено мало, ДГН Fe2+ в питье-
вой воде рекомендуется в пределах 0,2–0,3 мг/дм3.

Cu в воде питьевых источников имеет обоснован-
ную в санитарно-токсикологическом эксперименте ПДК  
1 мг/дм3 с органолептическим признаком вредности, ко-
торая экстраполирована на питьевую воду как ГН. В по-
следующих гигиенических исследованиях было установле-
но, что концентрация Cu2+ 0,1 мг/дм3, то есть ниже ПДК, 
приводила лишь к локальному торможению оссификации 
скелета у потомства крыс, а при концентрации 1 мг/дм3 
существенно повышала доминантные летальные мутации. 
Концентрация Cu2+ 1 мг/дм3 признана пороговой (ED50) по 
санитарно-токсикологическому признаку вредности [7]. 
Расчётная ДГНмакс Cu2+ составляет 0,5 мг/дм3 (0,5 ED50),  
а в качестве ДГНмин Cu2+ рекомендуется концентрация 
0,1 мг/дм3 (см. табл. 8).

Zn в воде питьевых источников и в питьевой воде в на-
стоящее время имеет гигиеническую ПДК 5 мг/дм3, а по 
рекомендации ВОЗ – 3 мг/дм3 (для детей). Zn2+ в концен-
трации 10 мг/дм3 приводит к появлению в воде мутности  
и опалесценции. С учётом международных норм ДГН Zn2+  
в питьевой воде рекомендуется на уровне 3–5 мг/дм3 по вли-
янию на сенсорную систему организма. Содержание Zn2+  
в организме в два раза меньше, чем Fe2+, но в 32 раза больше, 
чем Cu2+, и в 190 раз превосходит содержание Mn2+ [10].

Co в воде питьевых источников и в питьевой воде в на-
стоящее время имеет ПДК 0,1 мг/дм3, признак вредности 
санитарно-токсикологический, 2-й класс опасности. При 
санитарно-токсикологической проверке ПДК Со2+ с приме-
нением новых методов исследования крысы-самцы получа-
ли питьевую воду с содержанием Со2+ 0,01–0,1–1–10 мг/дм3  
и через 6 мес спаривались с интактными самками [6, 7]. Во 
всех испытанных концентрациях Со2+ не влиял на частоту до-
минантных леталей, летальную мутацию и эмбриональную 
смертность. Кондратюк В.А. выявил только слабую кумуля-
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