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Введение
Элементный состав организма человека на 99 % 

определяется 12 основными химическими элемента-
ми, среди которых магний занимает четвертое место 
после калия, кальция и натрия. Магний — один из 
важных биогенных элементов, в значительных коли-
чествах содержится в тканях животных и растений 
(хлорофиллы). Его биологическая роль сформиро-
валась исторически в период зарождения и развития 
протожизни на нашей планете в связи с тем, что со-
левой состав морской воды древней Земли был хло-
ридно-магниевый, в отличие от нынешнего — хло-
ридно-натриевого.

Учитывая изложенное, представляется целесоо-
бразным провести гигиеническую и медико-биологи-
ческую оценку магния как макрокомпонента питьевой 
воды и определить значимость дефицита магния в 
организме человека и возможности его адекватной 
коррекции.

Методы исследований
Библиометрические, компелятивные, аналитиче-

ские.
Результаты исследований и их обсуждение

Анализ нормирования магния в воде показывает 
следующее.

Согласно ДСТУ 4808:2007 [1] норматив магния 
для поверхностных вод в зависимости от класса ка-
чества воды 1-4 колеблется от <10 до >80 мг/л, для 
подземных вод от <10 до >30 мг/л. В санитарных 
правилах [2] магний нормируется только в воде фа-
сованой, из пунктов розлива и бюветов на уровне ≤ 
80 мг/л, а в приложение 4 (Показатели физиологиче-
ской полноценности минерального состава питьевой 
воды) норматив составляет 10-50 мг/л. Другие сани-
тарные правила [3] нормируют содержание магния в 
расфасованой воде в пределах 5-65 мг/л как норма-
тив физиологической полноценности питьевой воды, 
при этом 65 мг/л касаются первой, а 5-50 мг/л высшей 
категории. При этом, в Приложение 2 «Особенности 
влияния основных биологически необходимых макро- 
и микроэлементов на организм и состояние здоровья 
населения» суточная потребность составляет 0,2-0,3 
г, а для смертности, заболеваемости и функциональ-
ного состояния систем организма причиной является 
недостаток (выделено автором) магния.

Анализ причин такого нормирования магния в 
воде показал следующее.

Прежде всего следует отметить безуспешность 
попыток ответить на вопрос: чем обусловлен такой 
норматив физиологической полноценности магния 
при условии его более чем широкого диапазона кон-
центраций как в первом [2], так и во втором [3] слу-
чае. Собственно магнию, в том числе как макроэле-
менту питьевой воды, посвящены лишь обзорные ра-
боты. Главным образом магний рассматривается как 
составной компонент жесткости воды. При этом мне-
ния также разнятся. Так, результаты исследований 
[4] (1972 год) позволяют считать, что употребление 
воды с верхним пределом жесткости по ГОСТ 2874-
54, равном 7 и 10 мг-экв/л, не оказывает влияние на 
липидный обмен при длительном введении холе-
стерина и, следовательно, не может способствовать 
развитию атеросклетротических изменений артерий. 
Вместе с тем, по мнению авторов [5], жесткость воды 
при определенных ее уровнях может рассматривать-
ся как фактор риска развития нарушений гомеоста-
за. При попадании регламентируемых соединений в 
мягкую или жесткую воду их безвредные уровни мо-
гут изменятся.

Изучение качественного состава питьевой воды 
двух районов Казани показало содержание магния 
на уровне 14,2 и 8,6 мг/л [6]. При этом, содержание 
магния в моче детей обследованных групп было про-
тивоположным 34,2 и 43,2 мг/л с достоверностью 
различий. Автор объясняет увеличение уровня ма-
кроэлементов (кальция, магния, цинка, меди, кобаль-
та) повышенным содержанием кальция и магния в 
питьевой воде, употребляемой детьми 1-го района, 
то есть 14,2 мг/л (выделено автором) и приходит к 
выводу о дисбалансе макро-и микроэлементного го-
меостаза у детей, употребляющих воду неблагопри-
ятного минерального состава (сухой остаток 1786 
мг/л, сульфаты 762 мг/л). Такой заключение в контек-
сте магния представляется некорректным.

В работе [7] установлено: среднее количество 
нестандартных проб водопроводной воды по сани-
тарно-химическим показателем в точке мониторига г. 
Ростов-на-Дону за 1994-2001 гг. по жесткости соста-
вило 28,1 %, при этом по магнию 1,0 % за счет 1997 
г. (8,3 %). Возникает вполне справедливый вопрос 
относительно источника такого превышения только в 
одном году, если учесть, что источником водоснаб-
жения является р. Дон, которая, как поверхностный 
водоисточник имеет относительно стабильный ма-
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кросостав. Следует отметить, что ни одно из 561 
определения коефициентов корреляции не выявило 
связь жесткости с какой-бы то ни было патологией.

Оценка состояния здоровья населения в связи 
с использованием мягких маломинерализованных 
вод для питья показала следующее [8]. В качестве 
опытного выбран район Дальнего Востока, в котором 
вода отличается малой минерализацией (50-70 мг/л), 
низкой жесткостью (0,8-2,0 мг-экв/л), малым содер-
жанием кальция (2-15 мг/л), магния (2-10 мг/л), дефи-
цитом фтора (0,2-0,3 мг/л). Суммарное содержание 
долей свинца, мышьяка, кобальта, серебра, селена, 
молибдена к их ПДК составляет 1,6-2 ПДК. В кон-
трольном районе водопроводная вода отвечала ги-
гиеническим требованиям, в частности жесткость со-
ставляла 4,5-4,2 мг-экв/л, кальций 33-47 мг/л, магний 
20-25 мг/л. Комплексное медицинское обследование 
показало, что при прочих равных условиях в опытном 
районе по сравнению с контрольным более распро-
странены хронический пиелонефрит, мочекаменная 
болезнь, хронический холецистит, хронический ко-
лит, хронический гипоацидный гастрит, хроническая 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь. Рентгенологически у 20,1 % населения опыт-
ного района выявлены остеопороз (в контрольном у 
10,6 %) и кистовидные просветления костей лучеза-
пястных суставов и фаланг пальцев. Полученные ре-
зультаты коррелировали с данными гистологических 
исследований (снижение секреторной способности 
слизистой оболочки у подопытных животных).

На основании результатов корреляционного ана-
лиза автор работы [8] заключает, какие качества воды 
определяют уровень заболеваемости населения. На-
пример, жесткость, содержание хлоридов, кальция и 
магния мало отражаются на динамике заболеваемо-
сти, тогда как концентрация бикарбонатов в значи-
тельной степени связана с ее уровнем: практически 
каждый 3-й показатель заболеваемости значимо свя-
зан с концентрацией бикарбонатов в питьевой воде. 
Жесткость питьевой воды в наблюдаемых населен-
ных пунктах находилась на оптимальном уровне 4-6 
мг-экв/л, кальция – 30-90 мг/л, магния – 17-35 мг/л. 
Наиболее зависимы от химического состава питьевой 
воды эндемические болезни, патология сердечно-со-
судистой системы и желудочно-кишечного тракта. 
Основная роль принадлежит общему солесодержа-
нию, бикарбонатам, калию и натрию. Их низкий уро-
вень неблагоприятно влияет на физическое развитие 
детей, репродуктивную функцию женщин, патологию 
новорожденных. Для вод гидрокарбонатного класса 
оптимальными следует считать минерализацию 400 
мг/л, концентрацию кальция 60 мг/л, магния 26 мг/л.

Наиболее полно роль магния в воде представле-
на в работе [9] (1980 год) и частично в обзоре [10] 
(1999 год), что обусловлено ростом числа сообщений 
об обратной зависимости между жесткостью воды и 
смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Большинство исследователей утверждают, что бла-
готворное влияние на сердечно-сосудистую систему 

жестких вод обусловлено присутствием ионов маг-
ния. Такое предположение основано на следующих 
предпосылках. Ионы магния являются решающим 
модулятором напряжения сердечной мышцы, а ком-
плекс магния с АТФ — это субстрат для ферментных 
реакций, лежащих в основе сокращения и рассла-
бления мышечных волокон. При изучении субклеточ-
ных субстратов установлено, что магний участвует во 
многих окислительных, синтетических и транспорт-
ных процессах сердечной клетки.

По данным английских ученых, содержание маг-
ния в миокарде у умерших от сердечных приступов 
было пониженным на 12-15 %. Клинически магний 
оказывает сосудорасширяющее действие при ги-
пертонии, а также увеличивает сердечный выброс и 
стабилизирует сердечный ритм. При дефиците маг-
ния у крыс наблюдалось увеличение надпочечников 
в ответ на повышение продукции или освобождения 
эндогенного АКТГ. Подтверждением этого является 
тот факт, что в плазме и моче крыс, находящихся на 
диете с дефицитом магния, значительно возрастает 
содержание гистамина, а роль последнего в осво-
бождении АКТГ бесспорна. При дефиците магния 
наблюдается также снижение синтеза белка, элек-
трофорез которого показывает значительное сокра-
щение уровня всех фракций, кроме α-глобулинов, 
что свидетельствует о тканевой деструкции. Рядом 
авторов установлена связь дефицита магния с ате-
росклеротическими и тромбоэмболическими пораже-
ниями у крыс.

Доказано, что средний суточный рацион содержит 
недостаточное количество магния. Потребление его 
ниже потребности в нем. Это вызвано тем, что мно-
гие современные пищевые продукты проходят про-
мышленную обработку, подвергаясь очистке, фрак-
ционированию или замораживанию, и теряют микро-
элементы и витамины еще до приготовления пищи 
в домашних условиях. Так, средняя потеря микроэ-
лементов в овощах после варки составляет 67 %, в 
замороженных фруктах – 28 %, овощах – 30 %, в ре-
зультате рафинирования – 80-94 %.

За счет жестких вод дефицит магния может значи-
тельно снижаться, а потребление мягких вод может 
приводить к еще большему дефициту его в организ-
ме. Так, Marier [11] демонстрирует линейную зависи-
мость поступления магния от жесткости воды и вы-
водит формулу поступления его (в миллиграммах в 
день): (0,17 х жесткость) + 238. Эта линейная регрес-
сия позволяет оценить роль магния, содержащегося 
в питьевой воде. При нулевой жесткости воды еже-
дневное потребление магния составляет 238 мг (за 
счет пищевых продуктов), а при жесткости 8 мг-экв/л 
– уже 306 мг, т. е. в день добавочно поступает 68 мг.

Подсчитано, что каждые 2 мг-экв/л жесткости яв-
ляются источником 6-7 % общего поступления маг-
ния, это совпадает с данными, согласно которым при 
жесткости воды 7 мг-экв/л поступает дополнительно 
27 %. Установлено, что пища, приготовленная на 
природно мягкой или искусственно смягченной воде, 
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теряет микроэлементы; в то же время, если пища 
готовится на жесткой воде, она может накапливать 
микроэлементы. В пользу роли «водного магния», по 
данным Nordin, свидетельствует лучшая усвояемость 
его из воды (до 60 %), чем из пищи (30 %). В связи с 
этим работы, носящие в основном характер эпиде-
миологических наблюдений и подтверждающие роль 
магния жестких вод в снижении сердечно-сосудистой 
патологии, приобретают особое значение.

В 1975 г. Neri и соавт. [12], исследовавшие 575 
источников водоснабжения и частоты сердечно-со-
судистых заболеваний в соответствующих районах 
установило, что из 15 элементов, присутствующих 
в воде, магний – наиболее вероятный «кандидат» в 
предупреждении сердечных заболеваний. Gardner 
выявил значительное число (10 000 в год) случаев 
смерти мужчин 45-64 лет в районах Англии и Уэль-
са, где население использует мягкую воду для питья. 
В штате Огайо (США) в регионе, где питьевая вода 
содержит магния менее 15 мг/л, обнаружена более 
высокая частота сердечно-сосудистых заболеваний, 
чем в районах с содержанием магния в воде 36 мг/л.

Anderson и соавт. [13], исследуя 350 гистологиче-
ских препаратов от 161 трупа установили, что магния 
в миокарде жителей района с мягкой водой на 6 % 
меньше, чем у умерших жителей районов с жесткой 
водой. В Канаде, США и некоторых европейских стра-
нах наблюдались случаи внезапной смерти взрослых 
людей от острой сердечной недостаточности без ка-
ких-либо симптомов, эти случаи также чаще встре-
чались в районах с мягкой питьевой водой, содержа-
щей недостаточное количество магния.

В исследованиях, проведенных на доброволь-
цах – женщинах, в рационах которых было разное 
содержание магния, была продемонстрирована ли-
нейная зависимость поступления магния в организм 
от жесткости воды и показано, что каждое 2 мг-екв/л 
жесткости являются источником 6-7 % общего посту-
пления магния, то есть даже при нормальной жестко-
сти воды (7 мг-екв/л) поступает дополнительно 27 % 
магния [14].

Иногда сердечно-сосудистая система, ощущая 
недостаток кальция и магния, реагирует быстро. В 
Чехии и Словакии (2000-2002 гг.), когда в системе 
централизованного водоснабжения стали использо-
вать метод обратного осмоса, уже через несколько 
месяцев появилось много жалоб населения со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы, которые связаны с 
острым недостатком кальция или магния [14].

В связи со сказанным, авторы [9] приводят мнение 
ученых и органов здравоохранения Нидерландов, 
Великобритании и США, согласно которому следует 
более осмотрительно подходить к смягчению воды 
для сохранения в ней природного содержания неор-
ганических компонентов и прежде всего магния. По 
этим рекомендациям, следует смягчать только воду, 
идущую на промышленные нужды. Это подтвержда-
ется современными данными о государственной 
программе Израиля, в котором воду в системах цен-

трализованного водоснабжения дополнительно на-
сыщают магнием.

Авторы [9]приходят к выводу о необходимости бо-
лее глубокого и всестороннего изучения вопросов, 
связанных с определенной ролью магния жестких 
вод в предупреждении сердечно-сосудистых забо-
леваний, что диктуется требованиями оптимизации 
условий питьевого водопользования. Вывод поисти-
не историчный с учетом давности (38 лет назад) и 
значимый с точки зрения неисполненности, посколь-
ку в этом контексте «оптимизация условий питьево-
го водопользования» в последующие годы состояла 
в нормировании содержания в питьевой воде этого 
жизненно необходимого макроэлемента.

В этой связи возникает вполне резонный вопрос 
о целесообразности такого нормирования в Украине.

Проиллюстрируем это результатами анализа кон-
центраций магния в воде поверхностных водоисточ-
ников как основного источника водоснабжения насе-
ления Украины.

Среднее содержание магния в природных водах г. 
Киев следующее (мг/л): р. Днепр с притоками –23,18, 
озера и пруды – 20,17; районы города – Деснянский 
район – 14,47, Левобережная часть-14,75, Централь-
ная и Южная часть – 20,20, Западная часть – 13,91 
[15]. В реке Днестр концентрация магния колеблется 
от 13,4 до 40,1 (средняя 26,9±8,79) мг/л [16], в Дунае 
– от 11,6 до 13,1 мг/л [17, 18]. Анализ среднеариф-
метического содержания основных ионов и минера-
лизации р. Сейм за различные периоды наблюдений 
(1964-2013 гг) показал колебания магния в пределах 
от 17,03 до 21,44 мг/л [19]. В отдельных природных 
источниках Львовской области концентрация магния 
колеблется от 0 до 50 мг/л [20], в пунктах розлива 
питьевой воды (10) (г. Львов) – 0–17,02 мг/л [21]. В 
верховье Днестра максимальная концентрация маг-
ния зарегистрирована на уровне 14,7 мг/л, при этом 
пространственных изменений его содержания в во-
дах рек бассейна в зависимости от физико-географи-
ческих особенностей не выявлено [22].

Проведенная автором гигиеническая оценка 25 
минеральных природных столовых вод (близких по 
своему составу питьевым) 12 областей Украины сви-
детельствует об уровнях магния от 4 до 41,9 мг/л в 23 
образцах и только в двух 53,5 и 87,6 мг/л [23].

По определению экспертов ВОЗ [24], «Безопас-
ная питьевая вода … не представляет никакого зна-
чительного риска для здоровья в результате ее по-
требления в течение всей жизни, включая различную 
уязвимость, которая может возникать на разных эта-
пах жизни».

В таблице 8.7 Руководства ВОЗ по качеству питье-
вой воды (2011 г.) [24], которая озаглавлена Naturally 
occurring chemicals for which guideline values have not 
been established (Природные химические компонен-
ты, для которых не были установлены нормативные 
значения), магний отсутствует. В отношении жестко-
сти сказано следующее: жесткость не является меди-
цинской проблемой при уровнях, найденных в питье-



WATER: HYGIENE AND ECOLOGY   № 1-4(6), 2018

ВОДА: ГИГИЕНА И ЭКОЛОГИЯ   № 1-4(6), 2018

6

вой воде. Может затронуть приемлемость питьевой 
воды (см. главу 10). В этой главе отмечается, что 
порог вкуса для иона кальция находится в диапазо-
не 100–300 мг/л в зависимости от связанного анио-
на, для магния, вероятно, ниже чем для кальция. В 
некоторых случаях для питья потребляется вода с 
жесткостью свыше 500 мг/л. На этом основании нор-
мативное значение для жесткости в питьевой воде 
не предложено и представлена очередная ссылка 
на Приложение 1 даного руководства, в соответству-
ющей публикации которого [25] представлен обзор 
вклада питьевой воды при ежедневном потреблении 
кальция и магния и оценки возможного здоровья по-
требителей, включая сокращение сердечно-сосуди-
стой заболеваемости, смертности и остеопороза.

Согласно Директиве Евросоюза 98/83/ЕС [26] 
«Вода, предназначенная для потребления челове-
ком, означает: а) вода, природная или после обра-
ботки, предназначенная для питья, приготовления 
пищи или других домашних целей, независимо от ее 
происхождения и от того, поступает ли она из распре-
делительной сети, цистерны, бутылок или контейне-
ров». Согласно этому документу макроэлементный 
состав нормируется только по содержанию натрия 
(200 мг/л) и сульфатов (250 мг/л).

Возникает вполне уместный вопрос: в чем смысл 
нормирования магния. Здесь напрашивается анало-
гия с предыдущим анализом такой же проблемы с 
кремнием [27], тем более что магний, как и кремний, 
нигде в мире не рассматривается как объект норми-
рования.

Еще более нелепым представляется нормирова-
ние магния с медико-биологической точки зрения.

Сегодня магний считают одним из основных регу-
ляторов обменных процессов и его физиологические 
эффекты в организме человека хорошо изучены. 
Магний влияет на энергетический обмен, окисли-
тельное фосфорилирование, синтез белка, липидов, 
нуклеиновых кислот. Биологическая роль магния 
многогранна, поскольку он является важнейшим эле-
ментом многих биохимических процессов, таких, как 
стабилизация ДНК в процессах митоза и мейоза, ак-
тивизация более 300 ферментов. Магний принима-
ет активное участие в процессе нервно-мышечной 
возбудимости и влияет на процессы терморегуля-
ции организма; незаменим в углеводном, белковом 
и липидном обменах, синтезе нуклеиновых кислот, 
в организме человека существует не менее 500 маг-
нийзависимых белков; принимает участие в поддер-
жании нормальной функции нервной и сердечно-со-
судистой систем, особая роль отведена магнию в 
процессах мембранного транспорта ионов кальция 
и натрия, а его дефицит приводит к дестабилизации 
мембран. Влияние магния на сердечно-сосудистую 
систему является двойным, он принимает участие 
в процессе свертывания крови как антитромботиче-
ский фактор и осуществляет непосредственное вли-
яние на сердечную мышцу, поскольку является мощ-

ным вазодилататором, стабилизатором работы каль-
циевых каналов и ритма сокращений миокарда [28].

По данным исследования, проведенного в Гер-
мании, распространенность дефицита магния в об-
щей популяции составляет 14,5 %, а субоптималь-
ный уровень наблюдается у 33,7 % населения [28]. 
Известный исследователь магния как средства на-
туральной аллопатии Марк Сиркус [29] поднимает 
планку магниевого дефицита для американцев еще 
выше — до 80 % населения. Поэтому неудивитель-
но, что недостаток магния является самостоятельной 
нозологической единицей в Международной класси-
фикации болезней (МКБ-10) (код Е61.2).

Известно, что суточная потребность в магнии ко-
леблется от 30 мг/день для младенцев от 0 до 6 ме-
сяцев до 420 мг/день для мужчин в возрасте 31 год 
и старше.

В современном мире недостаток магния в орга-
низме — одно из наиболее распространенных дефи-
цитных состояний человека. Концентрация магния в 
организме снижается под влиянием различных фак-
торов: условия жизни и питание, возраст, физические 
нагрузки, физиологические (беременность, лакта-
ция) и патологические состояния (заболевание сер-
дечно-сосудистой, мочевыделительной систем, орга-
нов пищеварения, эндокринных желез). Сегодня для 
обозначения нарушений обмена магния используют 
две дефиниции: «магниевый дефицит» – снижение 
общего содержания магния в организме и «гипомаг-
ниемия» – снижение концентрации магния в сыво-
ротке крови меньше 0,8-1,2 ммоль/л. Об умеренном 
дефиците магния в организме свидетельствуют его 
уровни в сыворотке крови 0,5-0,7 ммоль/л, о выра-
женном (угрожающем жизни) – ниже 0,5 ммоль/л.

Диагностика дефицита магния в организме преи-
мущественно основывается на клинических симпто-
мах, тем более что известны состояния и заболева-
ния, при которых магниевый дефицит выявляют ча-
сто. Однако, вследствие неспецифичности клиниче-
ских проявлений дефицита магния возникают труд-
ности в диагностике и своевременности лечения. В 
практической деятельности врачу важно знать при-
чины гипомагниемии, клинические симптомы магни-
евого дефицита, принципы профилактики и лечения 
нарушений магниевого баланса.

В настоящее время работает целая индустрия 
фармпрепаратов для восполнения магниевого дефи-
цита. Определены основные категории лиц, нужда-
ющихся в магниевой коррекции: дети и подростки в 
период интенсивного роста; беременные и кормящие 
женщины; лица, которые занимаются интенсивной 
работой; спортсмены; люди с несбалансированным 
питанием по макро- и микроэлементам; пожилые и 
лица старческого возраста, часто болеющие.

В институте успешно закончена экспертиза ново-
го бальнеологического средства «Магниевое масло» 
[30, 31] результаты которой свидетельствуют о его 
высокой эффективности в профилактике и лечении 
различных заболеваний. Разработаны и утверждены 
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инструкции для наружного и внутреннего примене-
ния, получены патенты [32-34], опубликованы инфор-
мационные письма [35-37].

Анализ данных литературы свидетельствует, что 
магний именно в той форме, которая содержится в 
бальнеологическом средстве «Магниевое масло», 
является мощным средством коррекции магниевого 
дефицита – патогенетичной основы всех болезней. 
Применение средства позволяет минимизировать 
симптоматику и объективные признаки заболеваний 
на системном уровне.

В связи с этим, представляется необходимой раз-
работка и внедрение магниевой программы, которая 
предусматривает выполнение следующих мероприя-
тий:

Информирование населения через средства мас-
совой информации относительно важности коррек-
ции магниевого дефицита.

Анкетирование населения разных категорий, пре-
жде всего, наиболее уязвимых контингентов (бере-
менные, дети, пожилые люди, лица на амбулаторном 
и стационарном лечении, больные иммунодефици-
том различного генезу и т.п.) по разработанному те-
сту-опроснику с ранжированием степени дефицита 
магния.

Консультирование больных.
Определение содержания магния в крови лиц с 

признаками достоверного дефицита магния.
Поиск корреляционных зависимостей между ре-

зультатами анкетирования, субъективными и объек-
тивными признаками заболевания.

Разработка унифицированных протоколов кор-
рекции дефицита магния с профилактической целью 
и при различных патологических состояниях.

Издание ежегодного отчета по оценке современ-
ного состояния проблемы дефицита магния и его 
коррекции у населения.

Участие в конференциях государственного и меж-
дународного уровня.

Создание отдельного веб-сайта, на котором мож-
но получить научную или практическую информацию 
относительно данной проблемы.

Данная программа не имеет аналогов ни в Украи-
не, ни в одной из стран бывшего СССР.
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УДК 546.28:613.31

МАГНИЙ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ: 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ И МЕДИКО-
БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

А. В. Мокиенко
Государственное учреждение «Украинский научно-

исследовательский институт медицинской 
реабилитации и курортологии Министерства 

здравоохранения Украины», г. Одесса
Цель работы состояла в гигиенической и меди-

ко-биологической оценке магния как макрокомпонен-
та питьевой воды и определении значимости дефи-
цита магния в организме человека и возможности его 
адекватной коррекции.

Методы исследований: библиометрические, ком-
пелятивные, аналитические.

В результате работы выполнен анализ данных ли-
тературы и нормативных документов относительно 
нормирования магния в питьевой воде. Приведены 
нормативы магния в соотношении с содержанием 
магния в воде поверхностных и подземных водо-
источников Украины. Проведено сопоставление по-
лученных данных с мнением экспертов ВОЗ относи-
тельно нормирования жесткости воды. Обоснована 
нецелесообразность нормирования магния в воде. 
Проанализированы основные суждения о взаимос-
вязи содержания магния в питьевой воде и забо-
леваемостью населения. Выполнен анализ причин 
магниевого дефицита и обоснована необходимость 
его коррекции. Представлены основные положения 
программы по коррекции магниевого дефицита.

Ключевые слова: питьевая вода, магний, норми-
рование, дефицит, коррекция.

УДК 546.28:613.31

МАГНІЙ У ПИТНІЙ ВОДІ: ГІГІЄНІЧНІ 
І МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ

А. В. Мокієнко
Державна установа «Український науково-дослідний 

інститут медичної реабілітації і курортології 
Міністерства охорони здоров’я України», м. Одеса

Мета роботи полягала у гігієнічній і медико-біоло-
гічній оцінці магнію як макрокомпоненту питної води 
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та визначенні значимості дефіциту магнію в організмі 
людини і можливості його адекватної корекції.

Методи досліджень: бібліометричні, компелятивні, 
аналітичні.

У результаті роботи виконано аналіз даних літе-
ратури і нормативних документів щодо нормування 
магнію в питній воді. Наведено нормативи магнію у 
співвідношенні із вмістом магнію у воді поверхневих 
і підземних джерел України. Проведено зіставлення 
отриманих даних з думкою експертів ВООЗ щодо нор-
мування твердості води. Обґрунтована недоцільність 
нормування магнію у воді. Проаналізовані основні 
судження про взаємозв’язок вмісту магнію у питній 
воді і захворюваністю населення. Виконано аналіз 
причин магнієвого дефіциту і обґрунтована необхід-
ність його корекції. Представлено основні положення 
програми по корекції магнієвого дефіциту.

Ключові слова: питна вода, магній, нормування, 
дефіцит, корекція.

MAGNESIUM IN DRINKING 
WATER: HYGIENIC, MEDICAL AND 

BIOLOGICAL ASPECTS
A. V. Mokienko

State Institution «Ukrainian Research Institute of Medical 
Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of 

Ukraine», Odessa
The objective: to make hygienic and biomedical 

assessment of magnesium as a macrocomponent of 

drinking water and to determine the significance of its 
deficiency in the human body and the possibility of its 
adequate correction.

Research methods: bibliometric, comparative, 
analytical.

The work resulted in the analysis of literature data 
and regulatory documents regarding the rationing 
of magnesium in drinking water. The standards of 
magnesium in relation to the magnesium content in 
the water of surface and underground water sources of 
Ukraine are given. A comparison of the data obtained with 
the opinion of WHO experts regarding the rationing of 
water hardness has been carried out. The inexpediency 
of rationing magnesium in water is substantiated. The 
main judgments about the relationship of the magnesium 
content in drinking water and the incidence of the 
population are analyzed. The analysis of the causes of 
magnesium deficiency was performed and the need for 
its correction was justified. The main provisions of the 
program for the correction of magnesium deficiency are 
presented.

Key words: drinking water, magnesium, rationing, 
deficiency, correction.
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