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РЕЗЮМЕ. Исследован минеральный состав питьевой воды центрального водоснабжения и родников в 
окрестностях г. Магадана. Проведен сравнительный анализ минерального состава питьевой воды с содержани-
ем некоторых микроэлементов в организме жителей. Основное внимание уделено содержанию кальция, магния, 
железа и кремния. 

По химическому составу водопроводная и родниковая вода сопоставимы. Все исследованные воды явля-
ются слабоминерализованными (ультрапресными) и очень мягкими; они отличаются запредельно низким со-
держанием основных жизненно важных элементов, и прежде всего, солей кальция и магния. К региональным 
характеристикам воды следует отнести очень низкую концентрацию кремния. 

Источники питьевой воды в г. Магадане не сбалансированы по минеральному составу, что может быть ос-
новой патологических процессов. К возможным нарушениям здоровья следует отнести заболевания сердечно-
сосудистой системы (дефицит магния), проблемы кожи и костной системы, остепороз (дефицит кальция, крем-
ния), сидерозы, иммунорезистентность (избыток железа). 

Обсуждается возможность минерального исправления ультрапресной питьевой воды, доведения ее до фи-
зиологически полноценной. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питьевая вода, минеральный состав, элементный статус жителей, профилактика за-
болеваний. 

ВВЕДЕНИЕ  
В последние годы продолжает активно изу-

чаться влияние качества среды обитания на про-
явление экологого-зависимых заболеваний, ко-
торые можно отнести к разряду болезней циви-
лизации. В этой связи во многих странах мира, в 
том числе и в России, осуществляются масштаб-
ные программы по биогеохимическому исследо-
ванию территорий и созданию банка данных по 
содержанию химических элементов в различных 
средах, включая ткани человека (Элементный 
статус…, 2014; Скальный, 2018). 

В г. Магадане биогеохимические исследо-
вания начаты в середине 1990-х гг. Был изучен 
минеральный состав объектов внешней среды 
(вода, продукты питания) и биосубстратов 
(кровь, волосы) жителей Магаданской области и 
отдельных территорий Якутии (Горбачев и др., 
2000). На сегодняшний день элементный статус 
жителей Магаданского региона, основанный на 
спектральном анализе волос, достаточно хорошо 

изучен с учетом половых, возрастных, демогра-
фических, этнических и сезонных особенностей 
(Горбачев и др., 2003; Элементный статус…, 
2014; Горбачев, Луговая, 2015). Микроэлемент-
ный профиль организма жителей отвечает эколо-
гически благополучной среде с использованием 
слабоминерализованной питьевой воды. Токсич-
ные элементы (ртуть, кадмий, свинец и др.) в во-
лосах жителей находятся на нижнем уровне ре-
ферентных значений, а показатели основных 
жизненно важных элементов (кальций, магний, 
кобальт, селен, цинк и др.) соответствуют дефи-
цитным значениям.  

Известно, что содержание минералов в ор-
ганизме человека является производным от хи-
мического состава окружающей среды, из чего 
следует, что основным источником минералов 
для человека является водно-пищевой рацион 
(Горбачев, 2006; Корчин и др., 2018). Учитывая 
социальную миграцию пищевых продуктов из 
разных геохимических территорий, а также ин-
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дивидуальное диетическое предпочтение опре-
деленных продуктов, следует признать, что ста-
бильным базовым источником минералов для 
человека могут быть только региональные ис-
точники питьевой воды. 

Химический состав природной воды являет-
ся уникальным для конкретной местности, и ее 
минеральная композиция – определяющий фак-
тор поддержания микроэлементного статуса ор-
ганизма. Питьевая вода является незаменимым 
источником эссенциальных макроэлементов, 
присутствующих в ней в виде двухвалентных 
ионов, биологически доступных и легко всасы-
ваемых. Это справедливо, прежде всего, в отно-
шении кальция, магния, железа и некоторых дру-
гих химических элементов при их достаточных 
концентрациях в питьевой воде. Для некоторых 
элементов (железо, марганец, фтор) питьевая во-
да может быть основным источником их поступ-
ления в организм. 

Природные воды Магаданской области по 
химическому составу являются гидрокарбонатно-
кальциевыми, по степени минерализации их клас-
сифицируют как ультрапресные (0,5 г/дм3); по 
жесткости – как очень мягкие (до 1,5 мг-экв/дм3) 
(Зуев, Сережников, 1998).  

Согласно гигиеническим требованиям к пить-
евой воде, она должна соответствовать эпидемио-
логической безопасности, оптимальному химиче-
скому составу, благоприятности в органолептиче-
ском отношении. Также питьевая вода должна 
быть физиологически полноценна, что, кроме об-
щих показателей (минерализация, жесткость, кис-
лотность), предполагает сбалансированность воды 
по минеральному составу (Якубова и др., 2015). 

Ц е л ь  р а б о т ы  − исследование хими-
ческого состава питьевой воды и его влияния на 
элементный профиль и здоровье жителей г. Ма-
гадана. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
На базе испытательной лаборатории Центра 

биотической медицины (г. Москва) проанализи-
рован химический состав питьевой воды из цен-
трализованной сети г. Магадана (поверхностные 
воды), а также воды из природных источников в 
окрестностях города (три родника). В воде мето-
дами атомно-эмиссионной спектрометрии (АЭС-
ИСП) и масс-спектрометрии (МС-ИСП) с индук-
тивно связанной плазмой определено содержа-
ние 25 макро- и микроэлементов: алюминий (Al), 
бор (B), бериллий (Be), ванадий (V), железо (Fe), 

йод (I), калий (K), кадмий (Cd), кальций (Ca), ко-
бальт (Co), кремний (Si), литий (Li), магний 
(Mg), марганец (Mn), медь (Cu), мышьяк (As), 
натрий (Na), никель (Ni), олово (Sn), ртуть (Hg), 
свинец (Pb), селен (Se), фосфор (P), хром (Cr), 
цинк (Zn). 

Анализ проведен в зимний (январь) и летний 
(июнь) периоды. Для забора воды из централизо-
ванной сети ее сливали из кранов в течение десяти 
минут. С момента взятия проб воды до начала хи-
мического анализа вода хранилась в пластмассо-
вых контейнерах при температуре +3…+5°С. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Жители г. Магадана получают питьевую во-

ду из двух искусственных водохранилищ, распо-
ложенных каскадом на р. Каменушке. Верхнее 
водохранилище используется для холодного во-
доснабжения, нижнее – для горячего. Водо-
очистные сооружения на водохранилище отсут-
ствуют, проводится только обеззараживание во-
ды с использованием гипохлорита натрия. 

По нашим данным, химические составы во-
допроводной воды г. Магадана и родниковой во-
ды окрестностей города сопоставимы. Водород-
ный показатель родниковой воды составил  
6,42–6,50; pH воды из централизованной сети 
был равен 6,79–7,03. 

Особенностью воды из централизованной 
сети является повышенное содержание в ней не-
которых элементов (железо, марганец, цинк). 
Превышения марганца и цинка в водопроводной 
воде, относительно родниковой, составили 1−2 
порядка, но не превышали ПДК этих элементов, 
установленных для питьевой воды. Однако со-
держание железа (0,27±0,005 мг/л) находилось на 
пределе ПДК (0,3 мг/л), что не только ухудшает 
органолептические свойства питьевой воды, но и 
способно негативно воздействовать на организм 
человека. 

В качестве других различий отметим более 
высокий уровень селена во всех пробах роднико-
вой воды (не превышающий ПДК для питьевой 
воды), где его концентрация (0,002±0,0007 мкг/г) 
на порядок выше, чем в воде централизованной 
сети (< 0,000195 мкг/г). Поскольку селен облада-
ет многоплановыми эссенциальными свойства-
ми, его более высокое содержание в родниковой 
воде повышает ее физиологические свойства. 

Достоверных отличий между концентраци-
ями элементов в зимний и летний периоды не 
выявлено. В зимнее время во всех источниках 
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(централизованное водоснабжение, родники) от-
мечена тенденция к повышению уровня кальция 
и марганца. 

Анализ элементного состава питьевой воды 
свидетельствует о ее физиологической неполно-
ценности. Прежде всего, это касается содержа-
ния кальция и магния. В соответствии с прове-
денным химическим анализом проб воды показа-
тели элементов (медиана и центильные интерва-
лы) составили для кальция 4,52 (2,95–5,30) мкг/г, 
для магния – 0,83(0,75–1,16) мкг/г.  

По рекомендации ВОЗ, содержание в питье-
вой воде кальция должно составлять 20–80 мг/л, 
магния – 10–30 мг/л. Нормативы физиологической 
полноценности воды для кальция – 25–130 мг/л 
(СанПин 2.1.4.1116-02.). Стандарт содержания 
магния в питьевой воде по России равен 20 мг/л.  

Следовательно, нижний уровень кальция в 
питьевой воде должен быть 20–25 мг/л, магния –
10 мг/л. Согласно нашим данным, показатели этих 
элементов на порядок ниже гигиенических (фи-
зиологических) требований, они свидетельствуют 
о недостатке кальция и магния в централизован-
ной водопроводной сети и в природных водах. По 
жесткости установленные показатели соответ-
ствуют степени «очень мягкой воды» (до 1,5 
ммоль/л), что подтверждают вышеприведенные 
сведения по содержанию кальция и магния. 

Ультрапресная, очень мягкая и физиологи-
чески несбалансированная по минеральному со-
ставу вода г. Магадана может нарушать обмен-
ные процессы и инициировать патологические 
изменения в организме. 

Известно, что кальций, участвует в нервной 
проводимости, мышечных сокращениях, системе 
свертывания крови, формировании костной тка-
ни. Магний регулирует нервно-мышечную про-
водимость, оказывает антистрессовый эффект, 
обеспечивает гормональные эффекты (инсулин, 
тестостерон). 

Постоянное использование в питьевых це-
лях мягкой воды способствует развитию заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, почек, же-
лудочно-кишечного тракта. Употребление мяг-
кой воды у беременных приводит к анемии, ги-
пертонии, отекам; у детей отмечается отставание 
физического развития. В регионах с мягкой во-
дой уровень заболеваемости гипертонической 
болезнью на 25–30% выше по сравнению с дру-
гими регионами (Горбачев, 2006; Горбачев и др., 
2007). Согласно материалам ВОЗ, существует 
обратная связь между содержанием в питьевой 

воде солей кальция, магния и распространенно-
стью артериальной гипертензии, острыми нару-
шениями мозгового кровообращения. В ряде ис-
следований показаны различия в заболеваемости 
органов кровообращения и смертности, зависи-
мые от жесткости региональной питьевой воды: 
низкая концентрация в воде определяющих этот 
показатель ионов Са2+ и Мg2+ коррелировала с 
повышением заболеваемости и смертности (Сер-
пов и др., 2005; Кириллова и др., 2006). 

Ведущее значение в развитии артериальной 
гипертензии придается магнию: именно его дефи-
цит рассматривается в качестве первичного звена 
патогенеза. Широкая распространенность артери-
альной гипертензии в северных регионах, помимо 
других известных причин, связана с недостаточ-
ной минерализацией питьевой воды и ее низкой 
жесткостью (Горбачев, 2006; Горбачев и др., 
2007). Кроме гипертензии дефицит магния прояв-
ляется другими симптомами и синдромами: 
нарушением сердечного ритма, инсулинорезис-
тентностью, метаболическим синдромом, нару-
шением сна, синдромом хронической усталости, 
венозной тромбоэмболией и др. (Шилов, 2013). 

Базовым условием обмена кальция и сопут-
ствующих ионов представляется их достаточное 
содержание в пище и воде (Корчин и др., 2018). 
При недостатке кальция могут наблюдаться мы-
шечные судороги, декальцинация скелета, нару-
шение процессов роста, деформация позвонков, 
деформирующий остеоартроз, снижение сверты-
ваемости крови. 

Недостаток в питьевой воде остеогенных 
элементов (кальций, фосфор, кремний), участву-
ющих в процессе формирования костной ткани – 
основа задержки роста и патологии костной си-
стемы. Считается, что пищевой дефицит остео-
генных элементов характерен в основном в отно-
шении кальция (Лукьянчиков, 2012). Длительный 
дефицит кальция и пищевого витамина D может 
явиться причиной остеопороза – заболевания, 
имеющего системный прогрессирующий харак-
тер, основным симптомом которого является 
снижение плотности костной ткани и нарушение 
ее структуры. Проблема остеопороза в последние 
годы стала чрезвычайно актуальной вследствие 
значительного увеличения этой патологии в по-
пуляции людей пожилого возраста. По данным 
ВОЗ, в общем рейтинге медико-социальных про-
блем современности остеопороз занимает веду-
щее место, что обусловлено его осложнениями – 
переломами, которые негативно влияют не только 
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на качество, но и на продолжительность жизни, 
приводя к инвалидности или даже к внезапной 
смерти (Лесняк, 2017). 

Избыток в питьевой воде железа и марганца, 
как правило, характерен для подземных вод (Пре-
дельно допустимая концентрация железа в питье-
вой воде из артезианских скважин выше поверх-
ностных вод, и варьирует от 0,5 до 20 мг/л). Как 
было отмечено, в воде централизованной сети  
г. Магадана выявлено повышенное содержание 
железа (уровень ПДК). Это, по-видимому, окислы 
железа, наличие которых носит техногенный ха-
рактер, связанный с изношенностью (коррозией) 
водоносных коммуникаций. Несмотря на то, что 
лимитирующий показатель вредности железа, с 
учетом которого установлена его ПДК в питьевой 
воде (0,3 мг/л), – это органолептический показа-
тель, повышенное содержание железа в водопро-
водной сети (0,27 мг/л) увеличивает риск наруше-
ний здоровья жителей г. Магадана. 

Избыточное поступление железа в организм 
способствует развитию инфекций, возникнове-
нию эндокринных и, возможно, нейродегенера-
тивных расстройств, приводит к его отложению 
в тканях и развитию сидерозов, которые часто 
трансформируются в рак печени, поджелудочной 
железы. Избыток железа также проявляет свой-
ства иммунодепрессанта – снижает иммунорези-
стентность и усиливает общую заболеваемость. 
Повышенный уровень железа является основа-
нием для онкологической настороженности: из-
быточное поступление железа в организм усили-
вает пролиферацию опухолевых клеток (Поляк-
Блажи, 2002). Таким образом, в условиях г. Ма-
гадана избыток железа в питьевой воде является 
постоянно действующим экологическим факто-
ром, оказывающим негативное воздействие на 
физиологические процессы. 

Одним из спорных параметров элементного 
статуса жителей г. Магадана является повышен-
ное содержание в волосах кремния. Высокие по-
казатели кремния, установленные у 25–40% об-
следованных, многократно подтверждались у 
представителей различных половозрастных и эт-
нодемографических групп (Горбачев, 2003; 
Бульбан, 2009; Луговая и др., 2012; Горбачев, 
Луговая, 2015; Луговая, Степанова, 2016). Этот 
факт послужил основанием считать территорию 
Магаданской области биогеохимической провин-
цией с избытком в окружающей среде кремния. 

Избыточное поступление кремния в орга-
низм может приводить к отложению его солей в 

легких, мочевыводящих путях, суставах и других 
органах. В результате увеличивается риск фор-
мирования суставных заболеваний (артрозы), 
остеопороза, поражения верхних дыхательных 
путей, а также ломкости и выпадения волос. Од-
ной из известных форм проявления кремниевого 
гиперэлементоза является хронический нефрит и 
эндемический уролитиаз – силикатные почечные 
камни, мочекаменная болезнь (Сапожников, 
Гордова, 2012). 

Кремний – один из самых распространен-
ных в земной коре химических элементов, и его 
соединения в широких вариациях присутствуют 
в пресных подземных и поверхностных источни-
ках термальных и холодных вод. Таежно-лесная 
зона, составляющая основную часть северных 
территорий, представлена подзолистыми почва-
ми с большим содержанием кремниевой кисло-
ты. Соединения кремния мигрируют из почвы в 
поверхностные воды, создавая высокие концен-
трации указанного элемента. 

Низкая минерализация природных вод, свой-
ственная северной природе, увеличивает относи-
тельный удельный вес солей кремния в общем 
минеральном балансе воды, что, по-видимому, и 
приводит к его аккумуляции в организме (Буль-
бан, 2009). Исходя из этого, было высказано 
предположение, что источником повышенного 
содержания кремния в организме жителей г. Ма-
гадана является питьевая вода, которое базирова-
лось на данных об избытке растворимых солей 
кремниевой кислоты (силикатов) в природных во-
дах Примагаданья (Зуев, Сережников, 1998). 

Ранее проведенные химические исследования 
питьевой воды г. Магадана (Луговая и др., 2012; 
Луговая, Степанова, 2016) и полученные нами 
данные избытка кремния не выявили. Результаты 
показали, что содержание кремния во всех иссле-
дованных пробах родниковой и водопроводной во-
ды варьировало в интервале 0,77–0,95 мкг/г. Таким 
образом, 1 л магаданской воды содержит примерно 
1 мг кремния, что соответствует его минимальной 
концентрации в природных водах: содержание 
кремния в речной воде колеблется обычно от 1 до 
20 мг/л; в подземных водах его концентрация воз-
растает от 20 до 30 мг/л.  

В зарубежной практике обеспечения благо-
приятных условий водопользования присутствие 
кремния в питьевой воде опасений не вызывает. 
Содержание кремния в питьевой воде не регла-
ментируется ни в Руководстве ВОЗ по качеству 
питьевой воды, ни в Директиве ЕС, ни в нацио-
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нальных нормативных документах разных стран 
мира (США, Канады, Японии, Китая и др.) 
(Jugdaohsingh, 2007; Рахманин и др., 2014). Эле-
мент нормируется только в Австралии и в Рос-
сийской Федерации (!). При этом в России в от-
ношении гигиенического нормирования кремния 
существуют две противоположные точки зрения. 
Первая заключается в том, что ПДК кремния в 
воде должна быть ужесточена; вторая – ПДК 
кремния в питьевой воде необходимо аннулиро-
вать (Алексеев и др., 2011; Рахманин и др., 2014). 

В соответствии с действующими в России 
санитарными правилам и нормами (СанПин), до-
пустимая концентрация кремния в питьевой воде 
должна составлять 10 мг на 1 л. Согласно Г.Н. 
Метельской и соавт. (1987), существующий нор-
матив кремния в питьевой воде вполне надежен 
(Метельская и др., 1987). 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. Указанные рекомендации 
(10,0–12,5 мг/л), очевидно, исключают избыток 
кремния в магаданской воде. Более того, при су-
точном потреблении человеком 1–3 л питьевой 
воды, поступление кремния в организм жителей 
Магадана составит только 1–3 мг.  

По данным литературы, потребность орга-
низма человека в кремнии колеблется в пределах 
от 9–14 до 20–30 мг/сут; оптимальная интенсив-
ность поступления составляет 50–100 мг/день 
(Скальный и др., 2019; Киричук и др., 2020). 
Среднее поступление кремния с пищей и водой 
для жителей Европы и Северной Америки равно 
20–50 мг/сут (Jugdaohsingh, 2013). Согласно ме-
тодическим рекомендациям Федерального цен-
тра гигиены и эпидемиологии (2009), уровень 
потребления кремния для взрослых жителей 
должен составлять 30 мг в сут (относительно 
2004 г. нормативы кремния увеличены в шесть 
раз!) (Кириллова и др., 2006). Около 20% из об-
щего количества кремния, поступившего в орга-
низм с пищей и водой, приходится на долю пить-
евой воды и напитков (в том числе пива, содер-
жащего в среднем 20–25 мг/л кремния). При по-
ступлении кремния в количестве 5 мг/сут и ме-
нее могут развиться дефицитные состояния 
(Скальный и др., 2019). 

Следовательно, если исходить из того, что 
питьевая вода является основным источником 
кремния, следует признать, что жители г. Мага-
дана могут испытывать дефицит этого элемента. 
Однако важно учитывать поступление в орга-

низм кремния с продуктами питания (овсяные 
крупы, ячмень, бобовые и др.), что в определен-
ной степени компенсирует его нехватку в питье-
вой воде, но дефицитные состояния кремния без 
использования биодобавок − неизбежны. 

Несмотря на то, что кремний − микроэле-
мент, по распространенности уступающий только 
железу и цинку, его биологическая роль, функци-
ональное значение, детали метаболизма до сих 
пор остаются неясными. До настоящего времени 
не решен вопрос о том, следует ли вообще отно-
сить кремний к эссенциальным элементам. По од-
ной из классификаций, он является условно эс-
сенциальным (Скальный и др., 2019). Кремний не 
относится к токсичным элементам, и считается, 
что в физиологическом плане он является условно 
«нейтральным». Но этот тезис спорный, так как 
участие кремния показано во многих процессах 
метаболизма: он необходим для процессов мине-
рализации костной ткани, синтеза коллагена, ока-
зывает положительное действие на состояние ко-
жи, волос и ногтей, способствует предупрежде-
нию атеросклероза и болезни Альцгеймера (Рах-
манин и др., 2017). С возрастом содержание крем-
ния в коже и в кожных придатках уменьшается, 
что служит причиной увядания кожи, появления 
старческих морщин.  

Несмотря на то, что зарубежные исследова-
тели не усматривают в биологическом действии 
кремния эссенциальных свойств, они подчерки-
вают его важную роль в остеогенезе, процессах 
роста и поддержании здорового состояния ко-
стей и всей соединительной ткани. Поэтому счи-
тается, что кремний − действительно эссенци-
альный элемент, по крайней мере, для костной 
ткани (Jugdaohsingh, 2013; Price et al., 2013). 

Таким образом, анализ показал, что уль-
трапресные источники питьевой воды г. Магада-
на содержат минимальные концентрации крем-
ния, что может приводить к его дефициту в орга-
низме жителей. 

В условиях благоприятной экологической 
среды несоответствие низкого содержание крем-
ния в питьевой воде и его избыток в волосах жи-
телей г. Магадана следует считать следствием-
перераспределения элемента в организме и его 
последующей аккумуляцией в волосах. 

Основными проявлениями дефицита крем-
ния могут быть следующие симптомы: 

истончение, ломкость, выпадение волос; 
отставание в росте ребенка или повышенная 

хрупкость костной ткани; 
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остепороз, склонность к переломам; 
слабость соединительной ткани (бронхоле-

гочная система, связки, хрящи), дефицит крем-
ния ассоциируется с туберкулезом легких; 

наклонность к воспалительным заболевани-
ям желудка и кишечника; 

холестеринемия, раннее развитие атеро-
склероза. 

Ухудшение работы иммунной системы – 
причина не только повышения заболеваемости, 
но и развития аллергических реакций: крапивни-
цы, поллинозов или дерматита. 

При нехватке кремния, его место в стенке 
кровеносных сосудов занимает кальций, сосуды 
теряют эластичность, в результате чего развива-
ются атеросклероз, заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, варикоз и др. 

Для компенсации нехватки кремния и про-
филактики нарушения обменных процессов реко-
мендуется использовать содержащие кремний 
биодобавки, например фитопрепараты. В услови-
ях Магаданской области (и не только) это могут 
быть морские водоросли (ламинария), хвощи и др. 

ВЫВОДЫ 
Известно, что для исправления слабомине-

рализованной питьевой воды, доведения ее до 
физиологически полноценной и профилактики 
некоторых заболеваний практикуют обогащение 
воды определенными минералами (йод, селен, 
фтор и др.). В условиях г. Магадана этот подход 
можно было бы рекомендовать в отношении 
кальция и магния, что повысит жесткость «очень 
мягкой воды» и восполнит дефицит кальция и 
магния. Однако существует малоизученный фе-

номен, который заключается в том, что при ис-
кусственном повышении жесткости питьевой во-
ды происходит аккумуляция в организме некото-
рых элементов, в том числе токсичных металлов 
(кадмий, медь, никель, железо, цинк, алюминий, 
марганец барий, стронций). Использование пить-
евой воды, обогащенной кальцием и магнием, 
жителями экологически загрязненных террито-
рий Севера создает угрозу накопления в орга-
низме токсичных металлов (Серпов и др., 2005; 
Храмов и др., 2019). 

Поэтому ультрапресную воду в г. Магадане 
можно обогащать некоторыми микроэлементами, 
в частности, селеном, йодом, цинком, кобальтом, 
кремнием, но следует воздержаться от премик-
сов, содержащих кальций и магний. Дефицит 
этих элементов в организме жителей нужно кор-
ректировать с помощью продуктов питания и со-
ответствующих БАДов. 

Несмотря на то, что слабоминерализованная 
питьевая вода приводит к различным нарушени-
ям обмена и патологическим состояниям (забо-
левания опорно-двигательного аппарата, сердеч-
но-сосудистой системы и др.), она парадоксаль-
ным образом может оказывать оздоровляющее и 
омолаживающее (геропротекторное) действие. В 
этой связи отметим, что для продления здоровой 
жизни геронтологи рекомендуют употреблять 
«чистую питьевую воду, практически не содер-
жащую каких-либо солей» (Гладышев, 2008). 
Это согласуется с феноменом долгожительства в 
горных и некоторых северных районах России 
(Кавказ, Алтай, Якутия), где население для питья 
использует слабоминерализованную (ультра-
пресную) воду.  
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SOME INDICATORS OF THE CHEMICAL COMPOSITION  
OF DRINKING WATER AND THEIR IMPACT ON THE HEALTH  
OF THE POPULATION OF MAGADAN 

A.L. Gorbachev 
North-Eastern State University,  

Portovaya str. 13, 685000, Magadan, Russia 

ABSTRACT. The mineral composition of drinking water from central water supply and springs in the vicinity of 
Magadan has been investigated. Their comparative analysis with the content of some microelements in the organism of 
the inhabitants is carried out. The focus is on the content of calcium, magnesium, iron and silicon. In terms of chemical 
composition, tap and spring water are comparable. All investigated waters are low-mineralized (ultra-fresh) and very 
soft; they are distinguished by an extremely low content of basic vital elements, and above all calcium and magnesium 
salts. The regional characteristics of water include a very low concentration of silicon. The sources of drinking water in 
Magadan are not balanced in terms of mineral composition, which may be the basis of pathological processes. Possible 
health problems include diseases of the cardiovascular system (magnesium deficiency), skin and skeletal problems, 
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osteoporosis (calcium, silicon deficiency), siderosis, immunoresistance (excess iron). The possibility of mineral 
correction of ultra-fresh drinking water, bringing it to physiologically full value, is discussed. 

KEYWORDS: drinking water, mineral composition, elemental status of residents, disease prevention. 
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