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5. Дефицит кальция в рационах осужденных составил 41,1%. 
Отмечалось неблагоприятное соотношение кальция и фосфора в 
рационах (1:4,2).

6. Рационы питания осужденных, находящихся на стацио-
нарном лечении, а также больных туберкулезом, СПИДом, ВИЧ-
инфицированных, не соответствуют установленным нормам.

7. Полученные данные о качестве питания осужденных на 
лишение свободы послужили основой создания методических 
рекомендаций по коррекции индивидуального пищевого рацио-
на в зависимости от физической активности и больных.
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По распространённости в земной коре кремний занимает 2-е место после кислорода. В разных количествах 
всегда присутствует в воде и продуктах питания. Среднее поступление кремния с пищей и водой для жи-
телей Европы составляет 20–50 мг/день. Биологическая роль кремния в организме человека до конца не вы-
яснена, но считается, что он необходим для процессов минерализации костной ткани, синтеза коллагена, 
оказывает положительное действие на состояние кожи, волос и ногтей, способствует предупреждению 
атеросклероза и болезни Альцгеймера. Целый ряд работ посвящен биологическим эффектам кремния у жи-
вотных и человека при поступлении с водой и пищей и обоснованию ПДК кремния в питьевой воде. В Чувашии 
изучена краевая (географическая) патология, которая может быть связана с повышенным поступлением 
кремния с питьевой водой в сочетании с резким дисбалансом в ней микро- и макроэлементов. Предприняты 
попытки выявить возможную роль кремния в этиологии Балканской эндемической нефропатии. В обзоре 
ОЭСР (Организации экономического сотрудничества и развития) обобщены материалы по эксперименталь-
ной оценке токсичности и безвредных уровней кремния при поступлении в организм животных с водой и 
пищей. Серия исследований проведена для моделирования развития кремниевого уролитиаза и выяснения роли 
в камнеобразовании макро- и микроэлементов, сопутствующих поступлению кремния в организм. Изучают-
ся потенциальные терапевтические эффекты водорастворимых соединений кремния. Нормативы кремния 
в питьевой воде установлены только в РФ и Австралии. При этом в нашей стране сформировались две 
противоположные точки зрения в отношении гигиенического нормирования кремния. Первая – ПДК кремния 
в питьевой воде должна быть аннулирована, вторая – ПДК кремния в воде должна быть ужесточена. Для 
устранения имеющегося противоречия целесообразно использовать как опыт гармонизации нормативов с 
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зарубежными требованиями, так и принцип регионального нормирования кремния с учетом биогеохимиче-
ских особенностей географических территорий.
При поиске литературы использованы базы данных PubMed и CyberLeninka.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  кремний; питьевая вода; биологическое действие; гигиеническое нормирование; обзор.
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действие при энтеральном поступлении в организм и гигиеническое нормирование в питьевой воде. Обзор литературы. Гигиена и 
санитария. 2017; 96(5): 492-498. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-5-492-498
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By the prevalence in the earth’s crust, silicon occupies the second place after oxygen. In different quantities silicon 
always presents in water and food products.The average daily dietary intake of silicon in Western world is about 20-50 
mg/day.  The biological role of silicon in human organism is still not clear, but it assumed to be necessary for processes 
of bone mineralization, collagen synthesis, it has a positive effect on the state of skin, hair, and nails, contributes to the 
prevention of atherosclerosis and Alzheimer disease. A number of scientific research is devoted to biological effects 
of  silicon in  animals and human subjects under intake with food and water, and substantiation of silicon (maximum 
admissible concentrations (MAC) in drinking water.  In Chuvashia there was investigated the regional (geographical) 
pathology, which may be related with an increased silicon intake in association with the sharp imbalances of trace 
and macro elements in drinking water. Some measures were implemented to identify the possible role of silicon in 
etiology of Balkan endemic nephropathy. Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) report 
summarized materials for the experimental evaluation of the toxicity and harmless levels of silicon intake with food 
and water in animals.  A series of studies was executed to simulate the development of silicon urolithiasis and for 
the elucidation of the role of macro- and microelements accompanying the intake of silicon into the body in stone 
formation. There are studied potential therapeutic effects of water soluble silicon compounds on human health. The 
standards of silicon in drinking water are regulated only in Russia and Australia. At the same time in our country there 
were formed two opposing points of view in relation to the hygienic standardization of silicon. The first is one – MAC 
of silicon in drinking water needs to be cancelled, the second – MAC of silicon in the water needs to be tightened. To 
resolve the contradictions it is advisable to use both the experience of harmonization of standards with international 
requirements, and the principle of silicon regional standardization, taking into consideration the biogeochemical 
characteristics of geographic areas.
When searching the literature databases PubMed and CyberLeninka were used.
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Введение
Содержание кремния в окружающей среде, воде, пищевых 

продуктах
Кремний (лат. Silicium), Si, химический элемент IV группы 

периодической системы Менделеева; атомный номер 14, атом-
ная масса 28,086. В природе представлен тремя стабильными 
изотопами: 28Si (92,27%), 29Si (4,68%) и 30Si (3,05%).

По распространённости в земной коре среди других элемен-
тов кремний занимает 2-е место (после кислорода). Его среднее 
содержание в литосфере составляет 29,5% (по массе). Чаще 
всего кремний встречается в природе в виде кремнезёма SiO2 

(кварца и его разновидностей) – около 12% литосферы. Общее 
число минералов, содержащих кремнезём, превышает 400 [1]. 
Кремний является неотъемлемым компонентом живой природы 
и в том или ином количестве присутствует во всех живых суще-
ствах. Например (в частях на миллион): млекопитающие – 120, 
насекомые – 6000, бактерии – 180, планктон – 200 000 [2].

Соединения кремния встречаются во всех природных во-
дах. Это растворимые соли (силикаты калия и натрия), коллои-
ды (кремневая кислота) и взвешенные вещества (песок, глина). 
Из-за малой скорости образования растворимых силикатов в ре-
зультате гидролиза и при выветривании содержащих кремнезем 
минералов, уровни кремния в природных водах относительно 
невелики. Концентрации кремния в речных водах обычно коле-
блются от 1 до 20 мг/л; в подземных водах – от 5 до 40 мг/л и 
только в горячих термальных водах могут достигать сотен мил-
лиграммов в 1 л [3–5].

Кремний содержится в пищевых продуктах, больше всего  
растительного происхождения. Лидеры по количеству кремния – 
овсяные крупы и ячмень (3910–4310 и 2610–2720 мг/кг соответ-
ственно) [6]. Много кремния в овощах и фруктах, особенно в 
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бобах, фасоли, чечевице и бананах. В мясных и молочных про-
дуктах его значительно меньше [7, 8].

Среднее поступление кремния с пищей и водой состав-
ляет для жителей Европы и Северной Америки 20–50 мг/сут  
(до 60 мг/сут по данным Экспертной группы по витаминам и 
минералам Агентства по пищевым стандартам Великобритании) 
[5, 7, 9]. Более насыщены кремнием пищевые рационы в Китае и 
Индии (140–277 мг кремния/день), где традиционно употребля-
ют много растительных продуктов (зерновых, овощей, фруктов), 
главных источников кремния в питании [10–12]. Около 20% из 
общего количества поступившего в организм с пищей и водой 
кремния приходится на долю питьевой воды и напитков (в том 
числе пива, содержащего в среднем 20–25 мг/л кремния) [5, 8, 9]. 
В желудочно-кишечном тракте кремний всасывается не полно-
стью. Биодоступность элемента зависит от растворимости со-
единений, в которых он присутствует в пищевом рационе. Для 
некоторых соединений (например, алюмосиликатов), абсорбция 
составляет около 1% [13], в то время как ортокремниевая кис-
лота, в том числе и образующаяся за счет гидролиза диоксида 
кремния в желудочно-кишечном тракте, легко (на 30–80%) аб-
сорбируется в организме. В итоге в среднем усваивается около 
50% кремния, поступившего в желудочно-кишечный тракт с пи-
щей и водой [5, 6].

Кремний в организме человека, биологическая роль
В теле человека содержится примерно 1–2 г кремния [1, 5, 6]. 

Кремний неравномерно распределен в разных тканях и жидко-
стях организма. Больше всего кремния в костях и других соеди-
нительных тканях, в коже, ногтях, сухожилиях, стенках аорты, в 
почках. Наименьшие уровни кремния обнаружены в эритроци-
тах, сыворотке и плазме крови [6, 9].

Несмотря на то что кремний микроэлемент, по распростра-
ненности уступающий только железу и цинку, его функциональ-
ное значение, биологическая роль, детали метаболизма, до сих 
пор остаются неясными [5, 10, 14]. Отчасти это связано с недо-
статком в методическом обеспечении оценки статуса кремния в 
организме человека и животных [9].

По существующим оценкам потребность организма челове-
ка в кремнии составляет от 9–14 до 20–30 мг/сут [13, 15]. Однако 
по мнению специалистов Европейского агентства по безопасно-
сти пищевых продуктов [6] и Экспертной группы по витаминам 
и минералам Великобритании, данных для обоснования адек-
ватных рекомендаций по физиологической норме кремния для 
человека все еще недостаточно [6, 9].

В источниках литературы, касающихся биологического дей-
ствия кремния, часто подчеркивается его положительное значе-
ние для организма человека. Указывается, что кремний участвует 
в синтезе гликозаминогликанов, эластина и коллагена, образую-
щих остов соединительной ткани и придающих ей прочность и 
упругость, укрепляет стенки сосудов, необходим для формирова-
ния основного вещества кости и хряща, участвует в процессе ми-
нерализации костной ткани. Отмечено положительное действие 
кремния на состояние кожи, волос и ногтей. При дефиците крем-
ния происходит утрата основным веществом кости регулярной 
трабекулярной структуры, возможны патологические изменения 
хрящевой ткани, дефекты суставов. Считается, что кремний спо-
собствует предупреждению атеросклероза, уменьшает накопле-
ние алюминия в организме, снижая риск развития старческого 
слабоумия – болезни Альцгеймера [10, 13–19].

До настоящего времени остается нерешенным вопрос о 
том, следует ли относить кремний к эссенциальным элементам. 
Многие зарубежные исследователи биологического действия 
кремния, хотя и не рассматривают элемент как эссенциальный, 
подчеркивают его важную роль в правильном образовании, ро-
сте и поддержании здорового состояния костей и всей соедини-
тельной ткани, в организме. Есть также мнение, что кремний 
действительно эссенциальный элемент для костной ткани, по 
крайней мере у животных, а возможно, и у человека [5, 10, 18].

Неоднозначность в оценках безвредных уровней кремния 
при экспериментальном обосновании его ПДК в питьевой воде

Наряду с положительным значением кремния для здоровья в 
литературе рассматриваются вопросы, связанные с его неблаго-
приятным влиянием на человека [13, 19]. Давно известно, что 
кремнеземсодержащие пыли токсичны при вдыхании, задер-

живаются в легких и вызывают развитие силикоза. Серьезную 
опасность представляет и вдыхание асбестовой пыли, повреж-
дающей легкие и вызывающей асбестоз с повышением вероят-
ности заболеваний раком легких [20]. Если вредное влияние на 
здоровье соединений кремния при ингаляционном поступлении 
доказано и не вызывает сомнения, то единого мнения о токсич-
ности кремния при энтеральном поступлении в организм до на-
стоящего времени не выработано. В первую очередь это отно-
сится к отечественным исследованиям в области гигиены воды.

Начало разногласий можно отнести к 70-м годам прошло-
го столетия, когда в СССР в практике водоподготовки нача-
ли использовать активированную кремниевую кислоту и вода 
централизованных систем водоснабжения стала реальным ис-
точником воздействия кремния на население. В связи с этим 
отечественными авторами был проведен ряд эксперименталь-
ных исследований на лабораторных животных для оценки ток-
сичности кремния и его гигиенического нормирования в воде.  
В 1970–1971 гг. С.А. Шиган и Б.Р. Витвицкая в хроническом 
5-месячном опыте на двух видах животных по изменению един-
ственного показателя – активности альдолазы сыворотки крови – 
установили максимальную недействующую дозу силиката на-
трия на уровне 2 мг/кг [21]. В 1972 г. в официальный перечень 
предельно допустимых концентрации вредных веществ в воде 
водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-быто-
вого водопользования был включен норматив силиката натрия  
50 мг/л по санитарно-токсикологическому признаку вредности. 
В 1976 г. был утвержден норматив кремниевой кислоты акти-
вированной 50 мг/л по санитарно-токсикологическому признаку 
вредности. Начиная с 1980 г. и по настоящее время ПДК кремния 
в нормативных документах водно-санитарного законодательства 
10 мг/л, показатель вредности санитарно-токсикологический.

В 1987 г. Г.Н. Метельская и соавт. провели исследования, 
целью которых было экспериментальное подтверждение надеж-
ности официального норматива кремния в питьевой воде в за-
висимости от ее жесткости и общего сольсодержания. Согласно 
полученным авторами данным, существующий норматив крем-
ния в питьевой воде 10 мг/л вполне надежен. Он может быть даже 
увеличен до 12,5 мг/л в воде с жесткостью от 2,5 до 7 мг-экв/л и 
до 25 мг/л в воде с жесткостью не более 2,5 мг-экв/л. Каких-либо 
специфических проявлений действия кремния на организм жи-
вотных в испытанных дозах выявлено не было [22].

Однако еще в 1978–1979 гг. В.Л. Сусликов и соавт. опубли-
ковали в журнале «Гигиена и санитария» статьи с результатами 
экспериментов, которые они рассматривали как доказательство 
неблагоприятного влияния кремния питьевой воды на организм 
лабораторных животных. Предпосылкой для проведения ис-
следований была выявленная авторами прямая положительная 
корреляционная связь заболеваемости населения Чувашии мо-
чекаменной болезнью с содержанием кремния в водоисточниках  
(r = 0,8 ± 0,12). Для подтверждения этиологической роли крем-
ния в развитии уролитиаза были выполнены эксперименты на 
нелинейных крысах-самцах. При моделировании мочекаменной 
болезни по методу А.И. Бокиной путем введения в мочевой пу-
зырь животных стерильных ядер камнеобразования, выточен-
ных из фосфатных камней, удаленных у больных, было пока-
зано, что в концентрациях 5 мг/л и более кремний способствует 
камнеобразованию. Камни в мочевом пузыре были обнаружены 
и у 50% интактных животных, получавших кремний с водой в 
6-месячном опыте в концентрации 15 мг/л. У крыс, потребляв-
ших воду с содержанием кремния 5–10 мг/л, были выявлены 
достоверные нарушения фосфорно-кальциевого и белкового об-
мена, а также изменения активности фосфатаз. По результатам 
этих исследований, авторы рекомендовали ПДК кремния в пи-
тьевой воде на уровне 2,5 мг/л [23, 24].

Краевая (географическая) патология в Чувашии
Целый ряд работ В.Л. Сусликова, С.П. Сапожникова, Н.В. 

Толмачевой, Н.А. Агаджаняна и других был посвящен оценке 
причинно-следственных связей краевой патологии и микро-
элементного состава воды у жителей кремниевой биогеохими-
ческой провинции Чувашии. В них указывалось на возможную 
роль повышенного поступления кремния с питьевой водой в 
сочетании с резким дисбалансом в ней микро- и макроэлемен-
тов (фтора, железа, кальция, марганца, цинка и др.) как потен-
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циальных инициаторов артериальной гипертонии, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, сахарного диабета, желчно-
каменной болезни, уролитиаза [25–28]. Был выделен эндемиче-
ский кремниевый уролитиаз [13, 25], высказано предположение 
об участии аномальных соотношений кремния и микроэлемен-
тов в водно-пищевых рационах жителей кремниевой биогеохи-
мической провинции в формировании гипериммунных реакций 
и патологических сдвигов в липидном обмене [29, 30]. Подчер-
кивалась «пусковая» роль кремния в сочетании с дисбалансом 
микроэлементов в формировании глубоких дисбактериозов ки-
шечника [29, 30], атеросклероза [31], а также на возможное уча-
стие кремния питьевой воды в аутоиммунных процессах [32]. 
Д.Д. Субеди [33] и Б.К. Тхакур [34] пришли к выводу о детерми-
нированности распространения язвенной болезни в Козловском 
районе и рака легкого в Вурнавском районе Чувашии высоким 
содержанием кремния, кальция, марганца, кадмия и фтора в пи-
тьевой воде. Аналогичные выводы были сделаны Д.Д. Субеди и 
Б.К. Тхакур по материалам исследований в анчале Люмбини и 
провинции Читван Республики Непал, где, как и в биогеохими-
ческой провинции Чувашии, в питьевой воде наблюдается дис-
баланс содержания кремния и микроэлементов.

В то же время были получены данные, свидетельствующие 
о связи дефицита кремния в питьевой воде и суточных пищевых 
рационах с повышением заболеваемости населения Чувашии 
острой и хронической пневмонией, туберкулезом легких и дру-
гими вялотекущими гнойно-воспалительными заболеваниями 
[30, 35].

Методами корреляционного и многофакторного анализа 
было показано, что 55,27% влияния на заболеваемость краевой 
патологией в кремниевой биогеохимической провинции Чува-
шии приходится на кремний и его соотношения с цинком, фто-
ром, йодом, магнием и медью в питьевой воде и водно-пищевых 
суточных рационах [28, 31, 36].

В итоге исследования, проведенные в кремниевой биогео-
химической провинции Чувашии, позволили предположить, что 
аномальные соотношения микро- и макроэлементов в водно-пи-
щевых рационах способствуют формированию типичных физи-
ологических реакций практически здорового населения, что со 
временем может привести к изменению функционального стату-
са организма, уменьшению его приспособительных резервов и 
развитию патологических процессов [25, 26, 31, 33, 34].

В развитие идеи А.П. Авцына о географической патологии 
[37] на основании изучения состояния здоровья населения в 
кремниевой биогеохимической провинции Чувашии В.Л. Сус-
ликовым была сформулирована проблема геохимической эко-
логии болезней человека и обозначена актуальность эколого-
биогеохимического обоснования и нормирования оптимальных 
соотношений микроэлементов (атомовитов) в водно-пищевых 
рационах людей [29]. Методологической основой для оценки 
состояния здоровья и среды обитания и последующего норми-
рования кремния и микроэлементов послужила система эколо-
го-биогеохимического зонирования ограниченных территорий с 
выбором зоны эколого-биогеохимического оптимума [30]. Зона 
оптимума характеризовалась самыми низкими в Чувашии уров-
нями заболеваемости, смертности и инвалидизации населения и 
самым большим числом долгожителей (90 лет и старше). Факти-
ческие средние концентрации макро- и микроэлементов в пре-
делах ±2σ в источниках питьевого водоснабжения и суточных 
пищевых рационах в зоне эколого-биохимического оптимума 
были признаны возможными рекомендовать их к гигиеническо-
му нормированию [30, 36, 38]. Однако ни в одной из цитиро-
ванных выше публикаций не удалось найти конкретных величин 
концентраций кремния в питьевой воде в зоне эколого-биохи-
мического оптимума. Есть лишь рекомендуемый адекватный 
уровень кремния в водно-пищевых рационах 5 мг/сут с верхним 
допустимым пределом 10 мг/сут [36] и указание на завышение 
в 10 раз имеющихся в литературе данных об оптимальном по-
ступлении кремния в организм [39].

Зарубежные исследования по проблеме биологического дей-
ствия кремния не подтверждают высокой токсичности кремния 
питьевой воды для животных и человека и его роли в развитии 
уролитиаза, гипертонии, ИБС и других неинфекционных забо-
леваний.

Балканская эндемическая нефропатия
Возможная роль кремния в заболеваемости населения из-

учалась за рубежом при выяснении причин редкого заболевания 
– Балканской эндемической нефропатии (БЭН). Известно, что 
воздействие повышенных концентраций кремния в производ-
ственных условиях может не только приводить к развитию си-
ликоза, но и вызывать нарушения со стороны почек. Накопление 
данных о почечной патологии, связанной с профессиональным 
контактом с кремнием, послужило для ряда авторов предпо-
сылкой для выяснения значимости элемента в развитии эколо-
гически обусловленных заболеваний почек. В частности, было 
высказано предположение, что хроническая интоксикация, вы-
званная употреблением загрязненной растворимыми силиката-
ми питьевой воды, которые поступают в нее при эрозии почвы, 
может быть этиологическим фактором БЭН [40, 41].

Термином БЭН обозначают хроническое медленно прогрес-
сирующее тубулоинтерстициальное заболевание почек, встреча-
ющееся только у жителей небольшого числа селений аграрных 
регионов Балканского полуострова в Хорватии, Сербии, Боснии 
и Герцеговине, Румынии и Болгарии. Отчетливо прослеживается 
мелкоочаговый характер заболевания, страдают только отдель-
ные семьи, всего около 10% населения, проживающего в энде-
мических районах. Впервые клиническая картина БЭН описана 
в 1956 г. у пациентов в Болгарии, позже – в Югославии и Румы-
нии. Заболевание имеет длительный (не менее 20 лет) латент-
ный период, практически не встречается у детей и подростков 
и развивается в основном ближе к 50-летнему возрасту. У па-
циентов, страдающих БЭН, в начале заболевания наблюдаются 
слабость, утомляемость, снижение аппетита, похудание, иногда 
боли в поясничной области и гематурия. Кожа бледная, медного 
оттенка, на ладонях и подошвах ксантохромна. Отеки и артери-
альная гипертензия отсутствуют. Отмечается незначительная 
протеинурия. Часто обнаруживается нормо- или гипохромная 
анемия. В дальнейшем резко нарушается концентрационная 
способность почек, развивается почечная недостаточность и 
уремия. У заболевших БЭН отмечена необычно высокая частота 
уротелиальных опухолей почек. Но никаких проявлений уроли-
тиаза в клинической картине БЭН не наблюдается [42–44].

История изучения БЭН насчитывает почти 60 лет. Однако 
заболевание продолжает оставаться загадкой, этиология его по-
прежнему неизвестна, несмотря на многочисленные исследо-
вания факторов окружающей среды и генетических факторов, 
предположительно связанных с развитием БЭН. В итоге значи-
мость кремния как этиологического фактора БЭН подтвержде-
ния не получила, а в обзоре по истории БЭН, опубликованном 
N.M. Pavlović (Сербия) в 2014 г., среди гипотетических причин 
БЭН кремний питьевой воды уже не фигурирует вообще [45–47].

Другие данные о токсичности кремния при энтеральном по-
ступлении в организм в зарубежной научной печати имеют от-
ношение только к экспериментам на животных. Таких данных 
немного. Наиболее подробно они рассмотрены в обзоре Орга-
низации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР, 
Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) 
«Растворимые силикаты» [48].

Материалы ОЭСР по токсичности растворимых сили-
катов при энтеральном поступлении в организм животных

В общей сложности в обзоре ОЭСР обобщены 92 публика-
ции по проблеме биологического действия растворимых в воде 
силикатов. В их числе несколько исследований с повторным эн-
теральным поступлением силикатов в организм лабораторных 
животных.

P.M. Newberne и R.B. Wilson (1970) изучали влияние силика-
та натрия в дозе 2400 мг/кг массы тела в день на собак породы 
бигль и крыс. Животные получали силикат натрия с пищей в те-
чение 4 нед. У всех животных симптомами интоксикации были 
полидипсия, полиурия и мягкий стул. Почти у всех собак выяв-
лены обширные повреждения коры почек с раздражением эпи-
телия почечных канальцев с последующими дегенеративными и 
регенеративными изменениями и инфильтрацией воспалитель-
ных клеток в интерстициальную ткань [49].

В экспериментах G.S. Smith и соавт. (1973) самцы и самки 
белых крыс получали силикат натрия с питьевой водой в те-
чение 180 дней. Дозы (по силикату натрия) составили 78,9 и  
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Специальные эксперименты на крысах были проведены  
S.R. Stewart и соавт. (1993) для оценки влияния цинка и меди 
на развитие кремниевого уролитиаза. Животные получали с кор-
мом ТЭОС в концентрациях 540 и 2700 мг Si/кг корма в течение 
8 нед. Образование камней в почках наблюдали только у крыс, 
диета которых содержала 2700 мг/кг кремния. На камнеобразо-
вание заметное влияние оказывал дисбаланс цинка и меди в пи-
щевом рационе. Наиболее часто камни выявлялись при дефиците 
меди в сочетании с избытком цинка в корме – у 35% животных, а 
также при нормальном содержании меди в сочетании с дефици-
том цинка – у 40% животных. В группе крыс, получавших корм 
с адекватным содержанием цинка и меди, камни в почках были 
обнаружены только в 5% от общего числа животных [54].

Результаты зарубежных исследований с моделированием 
кремниевого уролитиаза под воздействием ТЭОС свидетель-
ствуют о том, что кремний в высоких дозах не всегда сам по 
себе вызывает камнеобразование. Провоцирующими развитие 
уролитиаза факторами оказываются избыток одних элементов, 
например, кальция, и /или недостаток других – фосфора, меди, 
цинка, а также увеличение щелочности мочи. Эти эксперимен-
тальные данные подтверждают мнение А.Н. Агаджаняна, В.Л. 
Сусликова и других отечественных авторов, согласно которому 
«принципиально важным для оптимального функционирования 
организма является не только и не столько количество попада-
ющего в организм микроэлемента, сколько его количественное 
соотношение с другими микроэлементами» [25].

Терапевтические эффекты водорастворимых соединений 
кремния

Несмотря на неполноту знаний о специфических биохими-
ческих и физиологических функциях кремния и данных о его 
токсическом действии, в последние десятилетия растет интерес 
к потенциальным терапевтическим эффектам его водораствори-
мых соединений [14, 17–19].

Особое внимание привлекает возможность использования 
кремния для предупреждения и лечения остеопороза. На это 
указывают не только результаты опытов на животных, но и 
данные наблюдений на людях. Так, при обследовании больших 
контингентов населения (2847 участников, из них мужчин 1251, 
женщин 1596) в возрасте 30–87 лет в связи с изучением остео-
пороза выявлена прямая корреляция между поступлением в ор-
ганизм кремния и минеральной плотностью костей у мужчин и 
женщин до менопаузы. При уровне потребления кремния менее 
14 мг Si/сут минеральная плотность костей была значительно 
ниже (более чем на 10%), чем при уровне потребления элемента 
более 40 мг Si/сут, что свидетельствовало о положительном вли-
янии кремния на состояние костной ткани [7]. В опытах in vitro 
показано, что кремний может рассматриваться как постоянный 
физиологический позитивный модулятор активности анаболи-
ческих процессов в костной ткани человека [55].

Проблеме терапевтического действия кремния (в форме ор-
токремниевой кислоты) и содержащих его пищевых добавок 
посвящено большое число научных работ, основные из которых 
приведены в обзорных сообщениях L.M. Jurkić и соавт. [18] и 
C.T. Price и соавт. [10]. Работы не могли не коснуться безопасно-
сти поступления кремния с пищей в организм человека. В 2003 
г. Экспертная группа по витаминам и минералам на основании 
всех известных данных о биологическом действии кремния 
определила максимальную безопасную дозу при поступлении 
кремния в организм человека с пищей, питьевой водой и пи-
щевыми добавками на уровне 13 мг/кг массы тела в день для 
взрослого человека массой 60 кг [9]. Это в 78 раз выше верхнего 
допустимого предела потребления кремния, рекомендованного 
Н.В. Толмачевой, В.Л. Сусликовым и др. [36].

О пересмотре или аннулировании ПДК кремния в питье-
вой воде

Присутствие кремния в питьевой воде в зарубежной практике 
обеспечения благоприятных условий водопользования опасений 
не вызывает. Элемент не нормируется ни в Руководстве ВОЗ по 
качеству питьевой воды, ни в Директиве ЕС, ни в национальных 
нормативных документах разных стран мира (США, Канады, 
Японии, Китая и др.) [56]. Только в Австралийском руководстве 
по качеству питьевой воды имеется норматив кремния 80 мг/л, 
установленный по чисто технологическим причинам. При более 

158,7 мг/кг массы тела в день. Из показателей токсического дей-
ствия фиксировали только изменения массы тела и гибель жи-
вотных. По завершению 180-дневной экспозиции у крыс самцов 
в течение 17 дней оценивали ретенцию азота и фосфора. Каких-
либо изменений изученных показателей, четко связанных с воз-
действием силиката натрия, выявлено не было [50].

R. Ito и соавт. (1975) изучали токсичность метасиликата на-
трия в опытах на самцах и самках крыс, получавших вещество с 
питьевой водой в дозах 26,4, 76,2 и 227,1 мг/кг массы тела (сам-
цы) и 32,1, 97,6 и 237,2 мг/кг массы тела (самки). Каких-либо 
изменений в состоянии животных, связанных с воздействием 
метасиликата, отмечено не было [48].

В 3-месячном эксперименте на мышах, проведенном K. 
Saiwai и соавт. (1980), изучали действие метасиликата натрия 
при поступлении с питьевой водой в дозах 96–100, 264–280 и 
776–832 мг/кг массы тела (самцы) и 88–104, 260–284 и 716–892 
мг/кг массы тела (самки). У мышей-самок, получавших 716–
892 мг/кг метасиликата, наблюдали только достоверное умень-
шение массы надпочечников. Изменения других показателей 
состояния организма животных (включая массу тела, анализы 
мочи, клинические биохимические, гематологические и ги-
стопатологические показатели, массу внутренних органов) не 
были систематическими и не имели дозовой зависимости [48].

Авторы обзора ОЭСР приходят к заключению, что исходя 
из результатов приведенных выше экспериментов с энтераль-
ным поступлением силикатов в организм животных с питьевой 
водой, недействующая доза метасиликата натрия (NOAEL) при 
90-дневной экспозиции находится на уровне 227–237 мг/кг мас-
сы тела в день для крыс и 260–284 мг/кг массы тела в день для 
мышей. При 180-дневной экспозиции NOAEL для крыс соответ-
ствует дозе силиката натрия 159 мг/кг массы тела в день.

На основании анализа материалов всех рассмотренных в обзо-
ре работ сделан вывод о низкой приоритетности и нецелесообраз-
ности дальнейших исследований биологического действия раство-
римых силикатов, в том числе их влияния на здоровье населения.

Экспериментальный кремниевый уролитиаз. Роль макро- 
и микроэлементов в камнеобразовании

Помимо исследований, проведенных В.Л. Сусликовым с 
целью доказательства влияния кремния питьевой воды на про-
цессы образования камней в мочевыводящих путях [23, 24,] во 
второй половине прошлого века была выполнена серия экспе-
риментов в связи с необходимостью выяснить причины потерь 
крупного и мелкого рогатого скота (коров, коз, овец) из-за раз-
вития обструктивного уролитиаза. Заболевание встречалось и 
представляло серьезную проблему в ряде областей США и Ка-
нады, где трава на пастбищах содержала кремний в количестве 
4–7% сухой массы. Основной составляющей камней, обнару-
женных в мочевыводящей системе жвачных животных, больных 
уролитиазом, был кремний [51].

Первоначальные попытки воспроизвести уролитиаз в опы-
тах на лабораторных животных при поступлении с кормом 
неорганических соединений кремния закончились неудачей. 
Развитие уролитиаза было смоделировано на белых крысах с на-
чальной массой около 50 г, получавших корм, содержавший 2% 
тетраэтилортосиликата (ТЭОС). С использованием этой модели 
было установлено, что развитие уролитиаза при потреблении 
корма с высоким содержанием кремния в большой мере зависит 
от соотношения других макро- и микроэлементов, поступающих 
в организм белых крыс. Контрольный уровень образования кам-
ней под действием ТЭОС составлял 50–53%, основным компо-
нентом камней был кремний. Добавление к диете фосфатов и 
NaCl снижало интенсивность камнеобразования в 10 и 3,3 раза. 
Защитное действие против камнеобразования оказывало и до-
бавление NaCl в питьевую воду крыс [51].

Эффективно предотвращала уролитиаз диета, содержащая 
аммония хлорид, особенно в сочетании с фосфатом натрия, при-
чем имел значение уровень pH мочи: наименьшее количество 
случаев уролитиаза у экспериментальных животных наблюдали 
при смещении реакции мочи в кислую сторону до величин ме-
нее 7 [52–53]. Обогащение диеты крыс кальцием увеличивало 
частоту уролитиаза с 35 до 60%. Добавление в корм однооснов-
ного фосфата натрия полностью устраняло камнеобразование, 
вызванное воздействием ТЭОС [53].
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высоких концентрациях кремний может откладываться в виде 
твердого белого осадка на стеклянных и металлических поверх-
ностях, а также создавать проблемы при водоподготовке, засоряя 
мембраны, используемые в технологиях обратного осмоса [57].

В последние 5 лет отечественные авторы В.С. Алексеев, К.А. 
Болдырев, В.Г. Тесля высказываются за пересмотр норматива 
кремния в питьевой воде. Основания для этого следующие: 1) от-
сутствие нормативов кремния в зарубежных нормативных доку-
ментах по качеству питьевой воды; 2) наличие только ПДК акти-
вированной кремниевой кислоты 10 мг/л (по Si), поступающей в 
воду в процессе ее обработки в системах водоснабжения, при от-
сутствии норматива природного кремния; 3) неправомерность пе-
реноса ПДК техногенного кремния на его природное содержание 
в воде [4]. В.С. Алексеев и соавт. указывают на целесообразность 
приведения отечественных нормативов кремния в питьевой воде 
в соответствие с международными требованиями – Руководством 
ВОЗ по качеству питьевой воды, Директивой ЕС и зарубежными 
национальными нормативными документами. Аналогичный вы-
вод делают В.Т. Мазаев и Т.Г. Шлепнина, предлагая аннулировать 
ПДК кремния в нормативных документах [21].

Заключение
В нашей стране отношение к присутствию кремния в пи-

тьевой воде и его гигиеническому нормированию продолжает 
оставаться неоднозначным. Согласно одной точке зрения, при-
родный кремний в питьевой воде никакой опасности для чело-
века не представляет и не должен нормироваться в питьевой 
воде [4, 21]. Согласно противоположной точке зрения, природ-
ный кремний вреден уже в минимальных концентрациях, его 
норматив в питьевой воде должен быть ужесточен, поскольку 
именно с кремнием связана краевая (географическая) патология 
у населения [23, 24, 28–36]. Хотя такая патология, по-видимому, 
приурочена в основном, к биогеохимической провинции Чува-
шии, где наряду с присутствием кремния в воде имеет место 
выраженный дисбаланс соотношений микро- и макроэлементов 
в питьевой воде и пищевых рационах населения, ее не следует 
упускать из внимания. Но и чрезмерно аггравировать опасность 
присутствия кремния в питьевой воде, по-видимому, также не 
следует. Тем более, что в экспериментах В.Л. Сусликова и со-
авт., проведенных с целью обоснования норматива на крысах, 
получавших кремний непосредственно через поилки с питье-
вой водой, недействующую концентрацию элемента 2,5 мг/л 
неправомерно автоматически приравняли к ПДК для человека 
[24]. Из-за видовых различий в среднем водопотреблении крысы 
(121 мл/кг массы тела) и человека (35 мл/кг массы тела) пря-
мая экстраполяция полученных экспериментальных данных с 
животных на человека в таком случае использоваться не может. 
Должна быть внесена поправка на коэффициент видовых разли-
чий (Kвр) водопотребления крысы и человека, равный 3,45 [58]. 
С учетом Kвр недействующая концентрация кремния для челове-
ка оказывается на уровне 8,6 мг/л и приближается по величине к 
действующей в настоящее время ПДК кремния в питьевой воде 
10 мг/л. По результатам, полученным Г.Н. Метельской и соавт. 
[22], с учетом Kвр безвредно и значительно более высокое содер-
жание кремния в воде – до 43 мг/л.

Очевидно, для решения спорных вопросов гигиенического 
нормирования кремния в питьевой воде необходимо более глу-
бокое осмысление всех результатов изучения влияния элемента 
на здоровье в натурных условиях и особенностей биологического 
действия в экспериментах на животных. При этом целесообразно 
использовать как опыт гармонизации нормативов с зарубежными 
требованиями, так и принцип регионального нормирования для 
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