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Введение. Присутствие соединений кремния (Si) в воде водоисточников и питьевой воде остаётся актуальной проблемой, поскольку всё ещё нет 
достаточного понимания роли этого элемента в предупреждении и развитии болезней человека. Не сформировано единого мнения и о необходимости 
установления гигиенических предельно допустимых концентраций (ПДК) кремния, а также о целесообразности контроля его содержания в воде. 
Существуют противоположные точки зрения на действие присутствующего в питьевой воде Si: одни исследователи однозначно настаивают на 
положительных его эффектах, другие – на отрицательном влиянии на здоровье человека. Ни одна из этих точек зрения не является полностью 
подтверждённой и окончательно доказанной.
Методы поиска литературы: по базам научных данных Scopus, CyberLeninka, PubMed; выборочный; аналитико-синтетический; типологический.
Основная часть. В обзоре приводятся данные, свидетельствующие о значимости контроля содержания кремния в питьевой воде. Рассматриваются 
результаты ряда исследований, посвящённых оценке способности кремния, поступающего с питьевой водой, противодействовать токсическому 
действию алюминия на ткани головного мозга, таким образом снижая риск развития деменции и болезни Альцгеймера. Приводятся примеры изуче-
ния возможной связи содержания кремния в питьевой воде с увеличением случаев хронических болезней почек невыясненной этиологии (на примерах 
Индии и Индонезии), а также данные об отрицательных последствиях для здоровья длительного употребления кремнийсодержащей воды в кремни-
евой провинции Чувашии. Обобщены сведения о содержании кремния в воде водоисточников и питьевой воде в Российской Федерации и за рубежом, 
а также об используемых в настоящее время методах аналитического контроля кремния в воде.
Заключение. Многие вопросы контроля содержания кремния в питьевой воде и воде водоисточников остаются нерешёнными, для ответа на них 
необходимы совместные действия токсикологов, эпидемиологов, химиков, специалистов по гигиене и санитарной охране водоёмов.
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Introduction. The problem of the presence of silicon in water sources and drinking water remains relevant, since there is still no sufficient understanding of the 
role of silicon contained in drinking water in the prevention and development of human diseases, there is no consensus on the need to establish hygienic maximum 
concentration limits for silicon and the feasibility of monitoring the silicon content in water. There are two opposing points of view on the effect of silicon presented in 
drinking water: on its definitely positive effects, and on its negative impact on human health. None of these points of view is fully confirmed and definitively proven.
Literature Search Methods. Literature search methods on Scopus, CyberLeninka, PubMed databases: selective, analytical-synthetic, typological.
The main part. The review provides evidence of the importance of controlling the content of silicon in drinking water. The results of a number of studies devoted 
to assessing the ability of silicon supplied with drinking water to counteract the toxic effect of aluminum on brain tissue, thus reducing the risk of dementia and 
Alzheimer’s disease, are considered. Examples are given of studying the possible relationship between silicon content in drinking water and an increase in cases of 
chronic kidney disease of unknown etiology (on the examples of India and Indonesia), and the data on the negative health effects of long-term drinking of silicon-
containing water in the silicon province of Chuvashia. Information is also given on the content of silicon in the water of water sources and drinking water in the 
Russian Federation and abroad, also the currently used methods for the analytical control of silicon in water.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-3-229-234

Review  article

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-3-
mailto:NEgorova@cspmz.ru


230 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 3 • 2023

ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Conclusion. The problem of the content and control of silicon in drinking water and water sources includes many unresolved issues, which will be considered by the 
joint actions of toxicologists, epidemiologists, chemists, specialists in hygiene and sanitary protection of water bodies.
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Введение
Проблема присутствия кремния (Si) в воде водоисточни-

ков и питьевой воде имеет более чем полувековую историю. 
Она остаётся актуальной, поскольку до сих пор нет достаточ-
ного понимания механизмов биологического действии со-
единений Si при поступлении в организм с питьевой водой, 
его роли в предупреждении и развитии болезней человека, 
не сформировано единого мнения и о необходимости уста-
новления гигиенических ПДК кремния, а также о целесоо-
бразности контроля его содержания в воде.

Кремний, «король неорганического мира», долго счи-
тавшийся биологически инертным, с течением времени 
продемонстрировал широкий спектр эффектов в организме 
человека, причём в зависимости от точек зрения, как поло-
жительных, так и отрицательных [1–4]. Из положительных 
воздействий на здоровье растворимых форм биодоступно-
го Si (кремниевых кислот) наиболее часто упоминаются 
предупреждение остеопороза, поддержание в оптимальном 
состоянии костной, соединительнотканной и сосудистой 
систем, снижение риска развития атеросклероза, болезни 
Альцгеймера и рассеянного склероза, нормализация про-
цессов перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты. Подчёркивается особое значение данного элемента 
для беременных женщин, новорождённых и детей первого 
года жизни, а также для людей пожилого возраста. Кремний 
улучшает структурную целостность кожи, волос и ногтей, 
ускоряет кальцификацию костей, оказывает иммуномоду-
лирующее и противовоспалительное действие [5–8]. Одна-
ко существуют данные и противоположного толка. Хорошо  
известны работы В.Л. Сусликова, Н.В. Толмачевой,  
С.П. Сапожникова (2007, 2010, 2011, 2001) и других иссле-
дователей, длительно наблюдавших за состоянием здоровья 
населения Чувашской Республики в биогеохимической про-
винции с повышенным содержанием кремния в питьевой 
воде [3, 4, 9–12]. В последние годы в научной печати стали 
появляться работы, где рассматривается возможная связь 
наличия кремния в питьевой воде с развитием хронических 
болезней почек (ХБП) невыясненной этиологии. Эти болез-
ни встречаются преимущественно у населения географиче-
ски неоднородных сельских местностей различных регио-
нов мира и развиваются без каких-либо известных факторов 
риска, таких как диабет, гипертония, гломерулонефрит или 
генетическая патология почек [13, 14]. Интересно отметить, 
что, несмотря на диссонанс мнений, в общей массе зарубеж-
ных работ, посвящённых разным оценкам содержания крем-
ния в питьевой воде, неожиданно можно встретить отдель-
ные сообщения, подчёркивающие важность гигиенического 
нормирования и систематического определения содержания 
Si в водоисточниках и питьевой воде [5, 15].

Контроль содержания кремния в воде 
водоисточников и питьевой воде за рубежом

Хотя отношение к наличию Si в питьевой воде за рубе-
жом весьма спокойное, в большинстве стран нет гигиениче-
ских нормативов содержания этого элемента, исследователи 
проявляют интерес к уровням концентраций кремния в воде 
водоисточников и питьевой воде. Например, при изучении 
роли антагонизма кремния и алюминия (Al) в риске разви-
тия болезни Альцгеймера, а также в странах, где население 
страдает от ХБП, при поиске её действительных этиоло-
гических причин. Многие исследования проводились для 
подтверждения разнонаправленных гипотез: положительно-
го значения кремния в защите ткани мозга от негативного 
действия алюминия и отрицательного значения кремния 
при развитии ХБП. Почти всегда подчёркивается предвари-
тельность возможных выводов по каждой из этих гипотез и 
необходимость накопления для их обоснования новых мате-
риалов в связи с неполнотой знаний о механизме биологиче-
ского действия кремния, пробелов в проведении эпидемио-
логических исследований.

Поскольку в нашей стране многие специалисты в об-
ласти гигиены воды указывают на неоправданность сохра-
нения ПДК кремния в воде как не имеющей достаточного 
экспериментального и эпидемиологического подтвержде-
ния [3, 4], целесообразно остановиться на некоторых дета-
лях результатов работ, посвящённых действию кремния на 
человека при поступлении с питьевой водой, контролю Si в 
воде водоисточников и питьевой воде.

Значимость контроля содержания Si  
в свете оценки его возможного влияния на здоровье 
при поступлении в организм с питьевой водой

В последние годы проведён ряд исследований, посвя-
щённых оценке способности Si противодействовать токси-
ческому действию на ткани головного мозга содержащего-
ся в воде алюминия. Токсичность Al для головного мозга 
объясняют усилением окислительного стресса с генериро-
ванием реактивных форм кислорода, повышением уровня 
липопероксидов, индуцированием конформации бета-ли-
ста в белке нейрофиламента, аккумуляцией бета-амилоида 
во внеклеточном пространстве, повреждением нейронов со 
снижением когнитивных функций, развитием деменции и 
болезни Альцгеймера [6, 16–19].

Внимание специалистов привлекает антагонизм Si и 
Al с уменьшением абсорбции алюминия в желудочно-ки-
шечном тракте, увеличением его экскреции почками и 
предотвращением реабсорбции, что, возможно, связано с 
образованием нерастворимых гидроксиалюмосиликатов. 
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Однако однозначно оценить результаты работы сложно, по-
скольку в подземных водах наряду с кремнием (115,5 мг/л 
SiO2) содержался ещё и свинец (9,98 мкг/л) [28]. Исследо-
вали возможную связь ХБП с концентрациями кремния в 
питьевой воде и в областях Uddanam (Srikakulam District) и 
Chimakurthy (Ongole District) в штате Andhra Pradesh, однако 
подтверждения такой связи выявить не удалось [29].

Возможный риск присутствия диоксида кремния в коло-
дезной воде, используемой в домашнем хозяйстве и для пи-
тья, изучали на примере округа Maros (Индонезия). Расчёты 
коэффициента опасности HQ проводили для 14 проб воды, 
содержащей диоксид кремния SiO2. По результатам хрониче-
ских опытов на крысах (продолжительность 52 нед, NOAEL 
2,03 мг/кг/день диоксида кремния при пероральном посту-
плении) [30] и при содержании SiO2 в пробах питьевой воды 
в пределах 7,4394–20,9002 мг/л авторы рассчитали HQ. Его 
значение оказалось более единицы (в пределах 2–10) в воде 
всех 14 колодцев, уровень риска употребления такой воды 
оценили как средний. Этот показатель значительно превы-
шал риск присутствия в воде хрома (CrVI), для которого HQ 
был выше единицы только в воде трёх колодцев, составляя 
1,1–3,04. В итоге авторы сочли воду всех 14 обследованных 
колодцев неприемлемой для питья [31]. Хотя такие работы 
представляют несомненный интерес, пока они не рассма-
триваются как достаточные для доказательства связи между 
кремнием питьевой воды и ХБП. Для обоснования этиоло-
гической роли Si питьевой воды в развитии ХБП необходи-
мы дальнейшие исследования [14, 32].

Изучение уровней содержания кремния в питьевой 
воде как одной из возможных причин ХБП в определён-
ной степени созвучно оценкам значения Si в питьевой воде 
кремниевой биогеохимической провинции Чувашской 
Республики с относительно высоким (14,5 ± 0,37 мг/л) 
содержанием кремния и выраженным дисбалансом соот-
ношений кремния и микроэлементов – магния, хрома, ни-
келя, марганца, фтора, стронция, железа, йода. В то время 
как СанПиН 2.1.3685–211 позиционирует уровни кремния 
в воде 20–25 мг/л как безвредные, но не ссылается при 
этом на какие-либо доказательные материалы, опублико-
ваны данные отечественных исследователей, полученные 
как в длительных эпидемиологических исследованиях с 
наблюдениями за состоянием здоровья людей, так и в экс-
периментах на лабораторных животных. Эти результаты 
указывают на возможность неблагоприятного действия на 
организм человека природного кремния в питьевой воде 
при концентрациях 10 мг/л и выше. Безвредность же пред-
полагается только при значениях показателя ниже 3 мг/л. 
Авторами были представлены фактические материалы, 
подтверждающие их мнение о том, что в зоне риска и эко-
лого-биогеохимического бедствия (терминология авторов) 
кремниевой провинции показатели заболеваемости взрос-
лого населения по всем хроническим неинфекционным 
болезням, включая ишемическую болезнь сердца, инфаркт 
миокарда, сахарный диабет второго типа, желчнокаменную 
болезнь, уролитиаз, злокачественные новообразования, 
в 2–3 раза превышают среднереспубликанские, причём 
на долю кремния (при его аномальных соотношениях с 
цинком, медью, магнием, фтором и йодом в воде центра-
лизованных и децентрализованных источников водоснаб-
жения) приходится 55,27% краевой патологии [3, 4, 9–12].  
По мнению Н.В. Толмачевой, оптимальной для гигиени-
ческого нормирования концентрацией кремния в питьевой 
воде можно считать 3,33 ± 0,65 мг/л при условии оптималь-
ного соотношения содержания в воде Si и других микро-
элементов, поскольку именно при таких уровнях концен-
траций элемента наблюдались наиболее благоприятные 
показатели состояния здоровья населения [10].

В итоге биодоступность алюминия понижается, его нако-
пление в тканях головного мозга с прогрессированием де-
менции и болезни Альцгеймера замедляется [1, 6, 20–23]. 
H. Jacqmin-Gadda и соавт. (1996) наблюдали за 3777 жите-
лями юго-западной Франции в возрасте 65 лет и старше с 
целью выяснить, действительно ли содержащийся в питье-
вой воде кремний способен снизить у пожилых людей риск 
нарушений когнитивных функций, связанный с воздей-
ствием присутствующего в питьевой воде алюминия. Ав-
торы пришли к заключению, что при низком содержании 
Si в воде Al проявляет негативное действие на когнитив-
ные функции, в то время как с увеличением концентрации 
кремния в воде риск когнитивных нарушений снижается. 
Пороговые уровни этих эффектов оказались невысокими и 
составили 3,5 мкг/л для алюминия и 10,4 мг/л для крем-
ния при рН 7,35 [24]. В эпидемиологических исследованиях 
продолжительностью от 3 до 7 лет наблюдали за состоянием  
7598 женщин старше 75 лет, жительниц пяти городов 
Франции, пивших воду, содержащую разные количества 
алюминия и кремния. Концентрации алюминия находи-
лись в пределах 0,01–0,063 мг/л, концентрации кремния –  
4,0–11,2 мг/л. Установлено, что чем меньше кремния по-
ступало в организм с питьевой водой, тем в большей степе-
ни выраженными были проявления болезни Альцгеймера. 
По мнению авторов, полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что кремний в высоких концентрациях в 
питьевой воде может служить защитой от нарушений ког-
нитивных функций [17]. В Южной Франции в течение  
15 лет наблюдали за состоянием когнитивных функций у 
1925 пожилых людей 65 лет и старше, употреблявших во-
допроводную питьевую воду с концентрациями алюминия 
0,001–0,514 мг/л и кремния 4,2–22,4 мг/л. У испытуе-
мых, пивших воду с концентрациями кремния 11,25 мг/л 
и выше, риск развития деменции и болезни Альцгеймера 
оказался заметно ниже, чем в случаях употребления воды 
с более низким содержанием кремния [22, 25].Согласно 
результатам этих работ, пороговая концентрация кремния 
в питьевой воде, с которой начинается его превентивное 
влияние в отношении токсического действия алюминия 
на головной мозг, находится, вероятно, на уровне около 
10–11 мг/л. Более того, по данным G.A. Taylor (1995), по-
роговая концентрация защитного действия растворимого 
кремния с ослаблением абсорбции и ограничением биодо-
ступности алюминия может оказаться ещё ниже – на уров-
не 3 мг/л [26]. Есть мнение, что кремний, содержащийся в 
питьевой воде, служит естественным антидотом алюминия 
и снижает риск развития болезни Альцгеймера [17, 18, 20].

Что касается идентификации этиологической роли крем-
ния в развитии ХБП, то работ, действительно отражающих 
связь присутствия кремния в питьевой воде и частоту забо-
леваний ХБП, не так уж много. В частности, в двух деревнях 
Индии (Nellore district, Andhra Pradesh) сравнивали качество 
колодезной питьевой воды и сопоставляли уровни заболева-
емости ХБП. В деревне А (Uchapally) концентрации кремния 
в питьевой воде в 4–6 раз превышали уровни кремния в воде 
деревни Б (Pedarajupalem), при этом большая часть из 52 об-
следованных жителей деревни А имели симптомы ХБП раз-
ной степени тяжести, в то время как все 50 обследованных 
жителей деревни Б не страдали ХБП. Наряду с кремнием пи-
тьевая вода и в той, и в другой деревне содержала стронций. 
Авторы приходят к выводу, что высокий уровень заболева-
емости ХБП в деревне А может быть связан с синергизмом 
действия повышенных концентраций кремния со стронци-
ем при поступлении микроэлементов в организм с питьевой 
водой [27].

На возможную роль кремния в развитии ХБП указывают 
Mascarenhas S. и соавт. (2017), в исследованиях которых, вы-
полненных в регионе Canacona южного Гоа (Индия), подчёр-
кивается причинно-следственная связь нефротоксического 
потенциала природного кремния подземных вод, использу-
емых населением для питьевых целей, и проявления ХБП. 
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нические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания».
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фиксировалось неблагоприятное действие кремния питье-
вой воды на состояние здоровья постоянно проживающего 
населения, на основании чего и формировалось мнение о 
неблагоприятном действии кремния уже в концентрациях, 
соответствующих ранее действовавшей в России ПДК – 
10 мг/л по Si [11, 42]. Для сравнения: содержание кремния 
в водопроводной питьевой воде определялось на уровнях 
≤ 2,5 мг/л в Западной Британии, ≤ 14 мг/л – в Восточной 
Британии, 0–12 мг/л – в Северной Британии. В крупных го-
родах США этот показатель составлял 18–20 мг/л, во Фран-
ции – 4,2–22,4 мг/л (Юго-Западная Франция), в Париже, 
Булони, Тулузе, Монпелье, Амьене, Лионе – 4,0–11,2 мг/л 
[6, 17, 24, 26]. В Индии в питьевых целях может исполь-
зоваться вода с заметно большим содержанием кремния 
(SiO2) – до 45 и даже 115 мг/л [15, 27–29].

Методы контроля кремния в питьевой воде  
и воде водоисточников, используемые  
в России и за рубежом

И в России, и за рубежом методы количественного кон-
троля Si в питьевой воде и воде водоисточников разработаны 
достаточно хорошо, официально утверждены и рекомендо-
ваны для практического применения при оценке условий 
водопользования населения.

В нашей стране действуют четыре методических до-
кумента, устанавливающих порядок контроля содержания 
кремния в питьевой воде и воде водоисточников:

• РД 52.24.433–20182, где приводится методика измерений 
массовой концентрации соединений кремния (и всех 
форм кремниевых кислот) в пробах природных и очи-
щенных сточных вод в концентрациях 0,5–15,0 мг/л в 
пересчёте на кремний фотометрическим методом в виде 
жёлтой формы молибдокремниевой кислоты;

• РД 52.24.432–20183 с методикой фотометрического опре-
деления концентраций соединений кремния (и всех 
форм кремниевых кислот) в пробах природных и очи-
щенных сточных вод на уровнях 0,1–2,0 мг/л в пересчёте 
на кремний в виде синей (восстановленной) формы мо-
либдокремниевой кислоты;

• ПНД Ф 14.1:2:4.215–064, содержащие методику измере-
ний кремнекислоты в пересчёте на кремний в питьевых, 
поверхностных и сточных водах фотометрическим мето-
дом в виде жёлтой кремнемолибденовой гетерополикис-
лоты в концентрациях 0,5–16,0 мг/л;

• ГОСТ 31870–20125, устанавливающий порядок исполь-
зования метода атомно-эмиссионной спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой для определения крем-
ния в питьевых природных поверхностных и подземных 
водах, в том числе источниках водоснабжения, в концен-
трациях 0,05–5,0 мг/л.
В приведённых в предыдущем разделе статьи публика-

циях отечественными авторами для контроля содержания 

О контроле содержании кремния  
в воде водоисточников и питьевой воде  
в Российской Федерации

В нашей стране систематический контроль содержания 
кремния в воде не проводится, поскольку этот элемент не 
входит в число химических показателей, приоритетных при 
мониторинге безвредности водопотребления для населения. 
Тем не менее из ряда научных публикаций можно получить 
представление о том, в какой степени значима проблема 
присутствия кремния в воде, а также о наблюдениях за вли-
янием кремния питьевой воды на здоровье населения в от-
дельных регионах страны. Остановимся кратко на выводах 
авторов этих публикаций.

На территории Приамурья часто встречаются артезиан-
ские воды с повышенным содержанием кремния. В Хаба-
ровском районе в 2005–2008 гг. концентрации Si в пробах 
воды из резервных скважин питьевого водоснабжения семи 
населённых пунктов составляли 8,9–45,2 мг/л [33]. Значи-
тельно содержание Si и в родниковых водах Ульяновской 
области, используемых населением в качестве питьевых. 
Исследования показали, что во многих районах области 
концентрации кремния в родниковой воде превышают 
10 мг/л. В Карсунском районе вода 14 из 16 родников со-
держала 10,1–16,1 мг/л кремния; в Барышевском районе 
в 8 из 12 родников кремний обнаруживался в концентра-
циях 11,9–19,2 мг/л; в Сурском районе из 12 родников  
10 имели концентрации кремния на уровне 11,3–18,0 мг/л; 
в Новоспасском районе в четырёх родниках обнаружены 
концентрации Si в пределах 12,5–18,2 мг/л; в Кузоватов-
ском в 22 родниках – 11,5–16,5 мг/л кремния [34, 35].

В Хорольском районе Приморского края в 43,7% проб 
питьевой воды (59 из 135) обнаружено присутствие кремния 
в концентрациях, превышавших 10 мг/л [36].

Подземные воды Западной Сибири, подаваемые в си-
стемы централизованного питьевого водоснабжения, также 
содержат кремний. По данным Shiyan L.N. и соавт. (2014), 
в Северо-Западной Сибири (Белоярская область, Карга-
сокский район, г. Стрежевой, а также южная часть Том-
ского региона) концентрации кремния в подземных водах 
были в пределах 10–28 мг/л, а в Юго-Западной Сибири –  
4,5–16,0 мг/л [37]. Авторами [38] при исследовании подзем-
ных вод Западной Сибири в пробах, отобранных в 18 населён-
ных пунктах Томской области, найдено от 10,7 до 19,7 мг/л 
кремния. Повышенные концентрации кремния характерны 
для подземных источников питьевого назначения в г. Кирове.  
В 8 из 26 исследованных в 1997–2013 гг. проб подземных вод 
содержание кремния достигало 11,2–13,7 мг/л, а в 18 состав-
ляло 2,9–9,9 мг/л [39]. Вода 120 трубчатых колодцев частных 
домов и коттеджей 60-километровой зоны, прилежащей к 
г. Екатеринбургу, по наблюдениям 2005–2014 гг. содержала 
8,3–18,5 мг/л кремния [40].

Особое внимание в течение многих лет исследовате-
ли обращали на присутствие Si в питьевой воде кремние-
вой биогеохимической провинции Чувашии. По опубли-
кованным данным, в Присурском субрегионе питьевые 
воды 150 обследованных шахтных колодцев содержали 
11,6 ± 0,36 мг/л кремния (до 16,5 мг/л). В воде р. Суры, ис-
пользуемой для водоснабжения приблизительно 85% жите-
лей городов Алатыря и Шумерли, концентрации кремния 
составляли 15,0–21,6 мг/л [41]. В с. Кудеихе Порецкого 
района питьевая вода содержала 14,5 ± 0,37 мг/л Si [11].

Согласно приведённой выше информации, в большин-
стве случаев концентрации кремния в питьевой воде на-
селённых пунктов Российской Федерации находились на 
уровне 10–20 мг/л и не превышали 45,2 мг/л. Практически 
нет данных, свидетельствующих о каких-либо отрицатель-
ных последствиях использования такой воды в питьевых 
целях. Исключение составляют лишь материалы выполнен-
ных в отдельных зонах кремниевой биогеохимической про-
винции Чувашии многолетних исследований. Только в них 
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употребляющего питьевую воду c содержанием Si в этой 
форме [46, 47]. К сожалению, в СанПиН 1.2.3685–21 не при-
ведено никаких указаний относительно приоритетности тех 
или иных аналитических методов при контроле присутствия 
кремния в воде.

Заключение
Несмотря на все проведённые к настоящему времени 

исследования, наука ещё далека от формирования единого 
мнения о пользе или вреде кремния, поступающего в орга-
низм с питьевой водой. Сторонники гипотезы о безусловном 
положительном влиянии кремния на организм человека, как 
и сторонники гипотезы о существовании у населения болез-
ней, обусловленных длительным употреблением для питья 
кремнийсодержащей воды, пока не могут найти исчерпыва-
ющих доводов в подтверждение своих суждений. Тема по-
прежнему остаётся открытой из-за дефицита доказательных 
данных о биологическом действии содержащегося в питьевой 
воде Si и вклада его различных форм во влияние на здоровье 
человека. В связи с этим по-прежнему нет и обоснованного 
подтверждения величины, необходимости и целесообраз-
ности установления и контроля гигиенического норматива 
Si в питьевой воде, основных предметов обсуждения, дис-
кутируемых в Российской Федерации и поднимаемых в от-
дельных публикациях зарубежных авторов. В нашей стране 
и за рубежом действуют официальные системы современных 
методов определения всех форм кремниевой кислоты в воде, 
однако отечественная система не в полной мере использу-
ется для решения актуальных вопросов контроля. В частно-
сти, недостаточно сведений о пределах и формах содержания 
кремния в воде водоисточников и питьевой воде, а также о 
связях концентраций Si с заболеваемостью населения, уста-
новленных в эпидемиологических исследованиях. Исключе-
ние составляют данные для Чувашской Республики. Следует 
отметить, что в СанПиН 1.2.3685–21 не указывается, какой 
аналитический метод должен использоваться для контроля 
ПДК, хотя применение разных методик или их модифика-
ций может отразиться на итоговой оценке уровня и безвред-
ности присутствия соединений кремния в воде. Таким об-
разом, анализ содержания и контроль кремния в питьевой 
воде и воде водоисточников ставят перед исследователями 
многие вопросы, для ответа на которые потребуется синтез 
мнений токсикологов, эпидемиологов, химиков, специали-
стов по гигиене и санитарной охране водоёмов.

кремния в воде использовались как фотометрические мето-
ды [33, 38, 40], так и метод атомно-эмиссионной спектроме-
трии с индуктивно связанной плазмой [34, 35, 37].

За рубежом содержание кремния в воде исследуют 
методами атомно-абсорбционной спектрометрии, опти-
ко-эмиссионной спектрометрии, масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой и колориметрическими 
методами. Подробное описание методов исследования 
воды на содержание кремния можно найти в 23-м издании 
объёмного руководства Standard Methods for Examination of 
Water and Wastewater [43].

Результаты определения концентраций кремния в при-
родных водах могут отличаться в зависимости от того, ка-
кой метод (фотометрический или спектрометрический) для 
этого использовался. По данным М.Г. Камбалиной и соавт. 
(2014), концентрации кремния в подземных водах Кемеров-
ской области, определённые спектрофотометрическим ме-
тодом с образованием жёлтой формы молибдокремниевой 
кислоты, оказались на 30–40% ниже, чем определённые ме-
тодом атомно-абсорбционной спектрометрии. Такие значи-
тельные расхождения могут быть обусловлены присутствием 
в воде разных соединений кремния. Если мономерно-ди-
мерные формы хорошо идентифицируются фотометриче-
ским методом, то для определения общей концентрация 
кремния, включая высокополимеризованные, коллоидные и 
взвешенные формы, предпочтительно использование мето-
да атомно-абсорбционной спектрометрии (ААС), поскольку 
при фотометрии для полного определения кремния в воде 
необходима сложная пробоподготовка (РД 52.24.433–2018). 
Метод ААС является экспрессным и может использоваться 
для контроля всех форм кремниевой кислоты без предвари-
тельной пробоподготовки [44, 45]. Эти нюансы практическо-
го применения разных методов исследования содержания 
кремния имеют большое значение, поскольку раздельный 
и суммарный контроль соединений кремниевой кислоты 
в воде важны при изучении биодоступности и сравнитель-
ных биологических эффектов разных форм Si для человека, 
а также при обосновании и контроле безвредных уровней 
этого элемента в питьевой воде [3, 4]. Специфику каждого 
из методов необходимо учитывать и при поиске новых мало-
изученных сторон действия на здоровье населения отдель-
ных форм кремния в воде. Например, в Финляндии было 
высказано предположение, что наноколлоидный аморфный 
диоксид кремния может участвовать как триггер в развитии 
аутоиммунного гипотиреоза и диабета I типа у населения, 
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