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РЕЗЮМЕ 

Введение. Биологическое действие природного кремния (Si) и его гигиеническое нормирование в питьевой воде по-прежнему остаются предметами 
разногласий в научной литературе и в практике обеспечения благоприятных условий водопользования населения. В связи с этим проведена оценка 
действия на организм лабораторных животных природного кремния, содержащегося в питьевой воде в концентрациях, близких к ПДК.
Материалы и методы. Исследованы питьевые воды с содержанием природного Si на уровнях ПДК в воде. Действие оценивали в 90-дневном 
эксперименте на 80 белых беспородных крысах-самцах. Вели наблюдения за общим состоянием, внешним видом животных, динамикой массы 
тела и водопотребления, изучали морфологический состав цельной крови, в пробах сыворотки определяли биохимические показатели состоя-
ния внутренних органов, в том числе печени (активность АЛТ и АСТ, уровень общего белка и альбумина), поджелудочной железы (активность 
α-амилазы), почек (содержание креатинина), а также активность лактатдегидрогеназы как неспецифического индикатора повреждения тканей.
Результаты. У животных, получавших с питьевой водой 17 ± 3,4 мг/л кремния при жёсткости 2,25 ± 0,47 мг-экв/л, обнаружено достоверное 
снижение активности АЛТ на 30-й и 90-й дни эксперимента и АСТ – на 90-й день, увеличение содержания общего белка и альбумина в сыворотке 
на 30-е сутки опыта. Питьевая вода с концентрациями кремния 20,5 ± 4,1 мг/л и жёсткостью 3,55 ± 0,76 мг-экв/л снижала активность АЛТ  
и концентрацию креатинина в сыворотке на 30-е сутки и повышала активность амилазы на 90-е сутки эксперимента. Наибольшее водопотребле-
ние и поступление кремния с питьевой водой отмечено у животных в первый месяц эксперимента.
Ограничения исследования. Ограничения исследования связаны с небольшой продолжительностью наблюдения и малым количеством точек опреде-
ления биохимических показателей во времени.
Заключение. Употребление в течение 90 дней питьевой воды, содержащей природный кремний, привело к изменениям биохимических показателей, 
в значительной степени свидетельствующим о положительном влиянии элемента в концентрациях 17 ± 3,4 и 20,5 ± 4,1 мг/л на организм лабора-
торных животных.
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ABSTRACT 
Introduction. The biological effect of natural silicon (Si) and its hygienic regulation in drinking water still remain subjects of controversy in the scientific literature 
and in the practice of providing favourable conditions for water use by the population. In this regard, an assessment was made of the effect of natural silicon 
contained in drinking water in concentrations close to the maximum permissible concentration on the body of laboratory animals.
Materials and methods. Drinking waters containing natural Si at MPC levels in water were studied, their effect was assessed in a three-month experiment 
on 80 white outbred male rats. Observations were made of the general condition, appearance of the animals, body weight dynamics, water consumption.  
The morphological composition of whole blood was studied. Biochemical indices of the condition of internal organs, including the liver, were determined  
in serum samples (the ALT and AST activity, the level of total protein and albumin), pancreas (α-amylase activity), kidneys (creatinine content), as well as 
lactate dehydrogenase activity as a nonspecific indicator of tissue damage.
Results. In animals received 17±3.4 mg/L silicon with drinking water at a hardness of 2.25±0.47 mg-eq/L, a significant decrease in ALT activity was found on 
the 30th and 90th days of the experiment, AST – on 90th day, increase in the content of total protein and albumin in the serum on the 30th day of the experiment. 
Drinking water with silicon concentrations of 20.5±4.1 mg/L and hardness 3.55±0.76 mg-eq/L decreased ALT activity and serum creatinine concentration on 
the 30th day and increased amylase activity on the 90th day of the experiment. The animals had the highest water consumption and intake of silicon from drinking 
water over the first month of the experiment.
Limitations. Limitations of the study are related to the short duration of observation and the small number of points for determining biochemical parameters over time.
Conclusion. Consumption of drinking water containing natural silicon for 90 days led to changes in biochemical indices, largely indicating the positive effect of the 
element in concentrations of 17±3.4 mg/L and 20.5±4.1 mg/L on the body of laboratory animals. 
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Введение
Несмотря на большое количество исследований, био-

логическое действие кремния (Si), присутствующего в при-
родных водах, и его гигиеническое нормирование в пи-
тьевой воде до настоящего времени остаются предметами 
разногласий в научной литературе и в практике обеспечения 
благоприятных условий водопользования населения [1–3]. 
С одной стороны, исходя из материалов экспериментальных 
работ и наблюдений на людях, делаются выводы о положи-
тельных эффектах кремния, содержащегося в природной 
воде, в частности о его роли в поддержании оптимального 
состояния соединительнотканных элементов, улучшении 
функций печени, почек и поджелудочной железы, повыше-
нии антиоксидантной активности крови и уменьшении ин-
тенсивности перекисного окисления липидов [2, 4–6]. С дру-
гой стороны, есть и противоположные данные о действии 
кремния при поступлении в организм с питьевой водой, на-
пример, о его негативном влиянии на почки, поджелудоч-
ную железу, надпочечники, уровень общего белка в крови, 
концентрацию малонового диальдегида в сыворотке крови, 

количество лимфоцитов в крови [7–9]. Если одна из сторон 
не исключает возможности полного аннулирования ПДК 
кремния в питьевой воде как элемента, не приоритетного 
для контроля в соответствии с международными рекоменда-
циями и стандартами по регулированию качества воды, то 
вторая обосновывает целесообразность установления нор-
матива Si на низком уровне – 3,3 и даже 2,5 мг/л [1, 2, 7]. По-
этому остаётся неясной правомерность включения в новый 
документ СанПиН 1.2.3685–211 (табл. 3.13 «Предельно до-
пустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде 
питьевой систем централизованного, в том числе горячего, 
и нецентрализованного водоснабжения, воде подземных  
и поверхностных водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно-бытового водопользования, воде плавательных 
бассейнов, аквапарков») ПДК (Si суммарно) всех раствори-
мых форм кремния, включая химические вещества, которые 
могут поступать в воду в результате водоподготовки и ми-

1 Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685–21 «Гигие-
нические нормативы и требования к обеспечению безопасности  
и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».
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функциональное состояние внутренних органов, в том чис-
ле печени (активность аланиновой и аспарагиновой транс-
аминаз – АЛТ и АСТ, содержание общего белка и альбуми-
на), поджелудочной железы (активность α-амилазы), почек 
(содержание креатинина), а также активность лактатдеги-
дрогеназы как неспецифического индикатора поврежде-
ния тканей. Использовали автоматический биохимический 
анализатор ChemWell модели 2902 и тест-наборы Spinreact 
(Испания). В сыворотке крови с помощью коммерческих 
тест-наборов ИФА-ВекторБест методом конкурентного им-
муноферментного анализа исследовали также содержание 
одного из стрессорных гормонов надпочечников – кортизо-
ла. Математический анализ полученных данных проводили 
с помощью компьютерной программы Statistica v. 7.0. Дан-
ные представлены в виде медианы (Me) и квартилей [Q1; Q3]. 
Достоверность различий рассчитана по отношению к кон-
трольной группе животных двухсторонним непараметриче-
ским тестом Манна – Уитни. Изменения считали значимы-
ми при p < 0,05.

Изучение морфологического состава цельной крови 
крыс, отобранной из хвостовой вены на 30-е и 90-е сутки 
опыта, проводили с помощью автоматического гематологи-
ческого анализатора Abacus Junior Vet (Diatron, Австрия) по 
следующим средним показателям: количество эритроцитов, 
содержание гемоглобина в эритроцитах, уровень гемогло-
бина, уровень гематокрита, объём эритроцитов, количество 
лейкоцитов, абсолютное количество лимфоцитов, относи-
тельное количество лимфоцитов, суммарное абсолютное 
количество гранулоцитов, относительное количество гра-
нулоцитов, суммарное абсолютное количество моноцитов, 
эозинофилов и их предшественников, относительное ко-
личество моноцитов, эозинофилов и их предшественников, 
количество тромбоцитов.

По истечении 30 и 90 дней эксперимента осуществляли 
вывод животных из эксперимента – всего 48 крыс (по шесть 
животных в каждой из четырёх групп). После вскрытия жи-
вотных проводили описание внутренних органов (почек, пе-
чени, селезёнки), определение их массовых коэффициентов 
и отбирали образцы внутренних органов для последующего 
изучения гистоморфологии.

Статистическую обработку количественных данных о мас-
се, водопотреблении и морфологическом составе крови жи-
вотных проводили по t-критерию Фишера – Стьюдента при 
помощи компьютерных программ StatPlus 2006 и Microsoft 
Excel. Различия считали достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты
Согласно полученным данным, поступление в организм 

лабораторных животных природного кремния с питьевой 
водой в концентрациях 17 ± 3,4 и 20,5 ± 4,1 мг/л при жёст-
кости соответственно < 2,5 и > 2,5 мг-экв/л в эксперименте 
продолжительностью 90 дней не оказало влияния на общее 
состояние, внешний вид и динамику прироста массы тела 
крыс, количественные показатели морфологического со-
става периферической крови (табл. 1), активность лактатде-
гидрогеназы и концентрацию кортизола в сыворотке крови, 
величины массовых коэффициентов внутренних органов 
животных. Не выявлено и каких-либо морфологических из-
менений структуры внутренних органов, связанных с влия-
нием кремния, содержавшегося в питьевой воде в концен-
трациях 17 ± 3,4 и 20,5 ± 4,1 мг/л.

В то же время у животных 1-й опытной группы обна-
ружено достоверное снижение активности АЛТ на 30-й  
и 90-й дни эксперимента, АСТ – на 90-й день, повышение 
содержания общего белка и альбумина в сыворотке кро-
ви на 30-й день исследования. У животных 2-й опытной 
группы зафиксировано достоверное снижение активности 
АЛТ и концентрации креатинина в сыворотке на 30-е сутки  
и повышение активности амилазы в сыворотке на 90-е сут-
ки эксперимента (табл. 2).

грации из материалов и реагентов с дифференцированием 
норматива по уровням жёсткости: 25 мл/л при жёсткости до 
2,5 мг-экв/л и 20 мг/л при жёсткости более 2,5 мг-экв/л.

Очевидно, что в рамках одного экспериментального 
исследования нет возможности смоделировать все предус-
мотренные СанПиН 1.2.3685–21 комбинации присутствия  
в питьевой воде любых кремнийсодержащих веществ раз-
личного происхождения. Однако вполне реально сосре-
доточить внимание на использовании в питьевых целях 
нецентрализованных источников водоснабжения, вода 
которых, как правило, содержит лишь один вид крем-
ния – его растворимую природную форму. При этом сле-
дует отметить, что ПДК кремния в питьевой воде, предпо-
лагающая по определению нейтральное состояние в ней 
Si по отношению к реакциям организма человека, вклю-
чена в СанПиН 1.2.3685–21 без какого-либо конкретного 
научного подтверждения, в то время как в соответствии  
с ГОСТ 54316–202 биологически активным кремний явля-
ется уже при концентрации в природной минеральной воде 
на уровне 10 мг/л (по метакремниевой кислоте).

Эти обстоятельства определили целесообразность про-
ведения токсикологического эксперимента, целью которого 
было изучение и оценка возможного действия на организм 
лабораторных животных природного кремния, содержаще-
гося в питьевой воде в концентрациях, близких к действую-
щим ПДК, при соответствующих им уровнях жёсткости.

Материалы и методы
Объектом исследования были естественные бутилиро-

ванные питьевые воды с разными концентрациями природ-
ного кремния и разными уровнями жёсткости, моделирую-
щие условия поступления в организм Si на уровнях, близких 
к ПДК в воде (по СанПиН 1.2.3685–21), в сравнении с вода-
ми, в которых концентрации Si составляли не более 0,5 мг/л, 
то есть на порядок ниже его среднего содержания в гидрос-
фере (5 мг/л) [1, 2].

Изучение действия природного кремния при поступле-
нии в организм с питьевой водой проводили в 90-дневном 
эксперименте с использованием 80 белых беспородных 
крыс-самцов с исходной массой тела 120–150 г, разделён-
ных на две контрольные и две опытные группы (по 20 осо-
бей в каждой). Режим водопотребления у животных был сво-
бодным с доступом к воде через закрытые поилки с 500 мл  
испытуемой воды, добавляемой ежесуточно на каждую 
стандартную клетку с пятью крысами. Животные 1-й кон-
трольной группы получали воду с концентрацией природно-
го кремния 0,5 ± 0,2 мг/л и жёсткостью менее 2,5 мг-экв/л  
(0,75 ± 0,17 мг-экв/л), в 1-й опытной группе концентра-
ция кремния в воде для питья составляла 17 ± 3,4 мг/л при 
жёсткости также менее 2,5 мг-экв/л (2,25 ± 0,47 мг-экв/л);  
2-я контрольная группа получала воду с концентраци-
ей кремния < 0,5 мг/л и жёсткостью более 2,5 мг-экв/л 
(2,78 ± 0,56 мг-экв/л), у 2-й опытной группы вода для питья 
содержала кремний в концентрации 20,5 ± 4,1 мг/л и имела 
жёсткость более 2,5 мг-экв/л (3,55 ± 0,76 мг-экв/л).

В течение эксперимента наблюдали за общим состоя-
нием, внешним видом животных, еженедельно регистриро-
вали динамику массы тела и ежедневно (кроме выходных) 
вели учёт водопотребления, учитывая количество выпитой 
воды как разницу между массой полной поилки и массой 
неполной на следующий день (всего 64 определения в пер-
вые 30 дней и 68 определений в последующие 60 дней на-
блюдения).

Взятие крови для биохимических исследований прово-
дили из подъязычной вены на 30-е и 90-е сутки экспери-
мента у 10 животных из каждой группы, в пробах сыворотки 
крови определяли биохимические показатели, отражающие 

2 ГОСТ Р 54316–2020 Воды минеральные природные питьевые. 
Общие технические условия.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Количественные показатели (основные) периферической крови крыс, получавших в 90-дневном эксперименте воду с различными 
уровнями природного кремния и жёсткости, M ± σ
Quantitative indices (basic) of peripheral blood of rats receiving water with different levels of natural silicon and hardness in a 3-month experiment, M ± σ

Показатель, единицы измерения 
Indicator, measurement units

Сутки 
опыта 

Test day

Группа животных / Groups of animals

Контроль 1 
Control 1

Опыт 1 
Experiment 1

Контроль 2 
Control 2

Опыт 2 
Experiment 2

Среднее количество лейкоцитов (WBC, • 109/л) 
Average white blood cell count (WBC, • 109/L)

30 16.40 ± 3.28 16.19 ± 4.20 16.17 ± 1.80 12.46 ± 2.85

90 16.55 ± 3.16 16.64 ± 2.60 17.89 ± 2.77 16.15 ± 3.82

Среднее количество эритроцитов (RBC, • 1012/л) 
Average number of red blood cells (RBC, • 1012/L)

30 8.74 ± 0.57 8.49 ± 0.54 8.59 ± 0.46 8.43 ± 0.48

90 9.08 ± 0.52 9.23 ± 0.91 9.07 ± 0.94 9.08 ± 0.32

Средний уровень гемоглобина (HGB, г/л) 
Average hemoglobin level (Hb, g/L)

30 166.9 ± 11.04 163.3 ± 10.86 165.6 ± 11.66 157.8 ± 8.15

90 159.5 ± 12.01 68.7 ± 14.46 163.4 ± 15.55 162.8 ± 7.54

Среднее количество тромбоцитов PLT, • 109/л) 
Average platelet count (PLT, • 109/L)

30 418.5 ± 55.03 465.5 ± 82.81 425.0 ± 58.56 433.4 ± 76.39

90 328.3 ± 101.24 315.3 ± 58.77 318.3 ± 56.73 346.2 ± 51.79

Среднее абсолютное количество лимфоцитов (LYM, • 109/л) 
Average absolute number of lymphocytes (LYM, • 109/L)

30 12.02 ± 2.93 12.92 ± 3.97 12.35 ± 1.08 9.87 ± 2.73

90 11.49 ± 3.37 11.28 ± 2.05 12.14 ± 2.20 11.17 ± 2.58

Среднее суммарное абсолютное количество моноцитов, 
эозинофилов, базофилов и их предшественников (MID, • 109/л) 
Mean total absolute count of monocytes, eosinophils, basophils and their 
precursors (MID, •109/L)

30 0.15 ± 0.15 0.37 ± 0.34 0.23 ± 0.19 0.29 ± 0.25

90 0.35 ± 0.27 0.41 ± 0.28 0.33 ± 0.26 0.32 ± 0.24

Среднее суммарное абсолютное количество гранулоцитов 
(GRA, • 109/л) 
Mean total absolute granulocyte count (GRA, • 109/L)

30 4.22 ± 0.82 3.61 ± 1.69 3.60 ± 1.21 2.30 ± 0.75

90 4.71 ± 2.02 4.95 ± 1.29 5.42 ± 2.13 4.66 ± 1.69

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Биохимические показатели сыворотки крови крыс, получавших в 90-дневном эксперименте питьевую воду с различными уровнями 
природного кремния и жёсткости
Biochemical parameters of blood serum of rats receiving drinking water with different levels of natural silicon and hardness in a 3-month experiment

Показатель
 Indicator

Сутки опыта 
Test day

Группа животных / Groups of animals

Контроль 1 
Control 1

Опыт 1 
Experiment 1

Контроль 2 
Control 2

Опыт 2 
Experiment 2

АЛТ, ед/л 
ALT, U/L

30 94 [73; 108] 68* [58; 84] 89 [80; 128] 64* [39; 72]

90 93 [76; 106] 58* [48; 76] 83 [80; 103] 72 [68; 95]

АСТ, ед/л 
AST, U/L

30 135 [122;187] 150 [132; 159] 154 [144; 168] 151 [126; 155]

90 110 [104; 119] 82* [77; 101] 100 [90; 110] 94 [90; 120]

α-амилаза, ед/л 
α-Amylase, U/L

30 488 [467; 493] 488 [454; 556] 482 [420; 606] 450 [404; 521]

90 176 [146; 221] 129 [103; 168] 160 [142; 207] 208* [174; 343]

Креатинин, мкмоль/л 
Creatinine, µmol/L

30 52.4 [49.3; 61.7] 47.5 [46.3; 53.0] 50.6 [47.5; 52.4] 41.6* [38.4; 44.4]

90 51.0 [41.2; 61.9] 48.8 [46.7; 53.4] 52.8 [44.3; 57.0] 48.2 [44.9; 54.0]

ЛДГ, Ед/л 
LDH, U/L

30 1738 [1270; 1925] 1518 [1340; 1885] 1368 [960; 1910] 1462 [920; 1945]

90 1500 [1395; 2330] 1510 [1260; 1935] 2020 [1670; 2360] 1630 [1470; 1765]

Кортизол, нмоль/л 
Cortisol, nmol/L

30 60.0 [52.3; 65.1] 63.8 [63.0; 79.5] 65.8 [51.2; 70.7] 67.3 [54.9; 76.7]

90 51.0 [41.2; 61.9] 48.8 [46.7; 53.4] 71.0 [56.4; 79.9] 78.6 [69.1; 90.6]

Общий белок, г/л 
Total protein, g/L

30 53.5 [51.4; 54.9] 60.0* [54.5; 64.2] 54.2 [51.8; 60.0] 54.9 [50.4; 58.0]

90 65.6 [63.2; 67.4] 63.4 [61.7; 66.7] 68.6 [67.8; 69.4] 67.4 [62.4; 68.8]

Альбумин, г/л 
Albumin, g/L

30 30.4 [29.0; 31.1] 32.7* [31.5; 34.2] 31.0 [28.8; 32;3] 32.0 [29.7; 32.6]

90 34.5 [33.1; 35.7] 34.6 [34.1; 35.5] 35.7 [34.7; 36.9] 35.4 [31.1; 36.6]
П р и м е ч а н и е. * – достоверные различия по отношению к соответствующей контрольной группе животных, p < 0,05.
N o t e: * – significant differences in relation to the corresponding control group of animals, p < 0.05.
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в состоянии печени – центрального органа поддержания 
процессов гомеостаза и детоксикации [10, 11]. В норме в сы-
воротке крови присутствует небольшое фоновое количество 
АЛТ и АСТ, активность этих внутриклеточных ферментов 
в сыворотке может возрастать при разрушении гепатоцитов 
или в связи с увеличением проницаемости их плазматических 
мембран [11, 12–14]. Активность в сыворотке крови АЛТ и 
АСТ давно и широко используется как индикатор нарушений 
функций печени. Повышение активности этих ферментов 
традиционно рассматривается с точки зрения неблагополу-
чия в состоянии печени, в то время как снижение активности 
АЛТ и АСТ в сыворотке считается свидетельством улучше-
ния функции печени под влиянием лекарственных средств, 
растительных экстрактов или пищевых добавок [15–19]. 
В настоящем исследовании имело место достоверное сниже-
ние активности АЛТ на 30-й и 90-й дни и АСТ на 90-й день 
эксперимента у животных 1-й опытной группы и АЛТ на 30-й 
день наблюдения у крыс 2-й опытной группы. При этом ни 
на 30-е, ни на 90-е сутки опыта гистологических изменений 
в ткани печени крыс не обнаружено, что в сочетании с хо-
рошим общим состоянием животных на протяжении всего 
эксперимента, не отличавшейся от контрольных групп дина-
микой набора массы тела и увеличением содержания общего 
белка и альбумина в сыворотке крови, может расцениваться 
как проявление благоприятного влияния природного крем-
ния в концентрациях 17 ± 3,4 и 20,5 ± 4,1 мг/л на функции 
гепатоцитов и печени в целом [4]. К 90-му дню эксперимента 
благоприятные эффекты повышенного содержания кремния 
в питьевой воде с низкой жёсткостью усилились, поскольку 
к снижению активности АЛТ добавилось снижение активно-

Анализ интенсивности водопотребления показал, что 
во всех без исключения группах животных водопотребле-
ние на одно животное и на единицу массы животного было 
достоверно выше в первые 30 сут эксперимента. Достовер-
но различалось водопотребление в 1-й опытной и 1-й кон-
трольной группах на 1 кг массы тела животных на 30-й день 
наблюдения. Существенно более высоким являлось водо-
потребление на одно животное и на 1 кг массы тела живот-
ного в 1-й опытной группе по сравнению со 2-й опытной 
группой к 90-му дню наблюдения. Достоверно выше была 
и доза кремния, полученная с питьевой водой животными 
2-й опытной группы к 30-му дню эксперимента (табл. 3).

Обсуждение
Полученные в итоге 90-дневного эксперимента резуль-

таты свидетельствуют о том, что природный кремний, при-
сутствующий в питьевой воде в концентрациях, близких к 
действующим ПДК, не является биологически нейтральным 
и вызывает ряд изменений показателей состояния организма 
экспериментальных животных, возможные причины и био-
логическое значение которых рассматриваются ниже. Оцен-
ке особенностей проявления окислительного стресса у этих 
же животных будет посвящена вторая часть данной статьи.

АЛТ и АСТ (аланинаминотрансфераза и аспартатамино-
трансфераза) относятся к группе ферментов, обеспечиваю-
щих поддержание энергетического статуса и адаптацию ор-
ганизма к условиям окружающей среды, они входят в число 
основных ферментов, в первую очередь реагирующих на из-
менения, происходящие в организме, и что особенно важно, 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Результаты оценки водопотребления и доз природного кремния, поступавших в организм экспериментальных животных с питьевой 
водой при разных концентрациях в ней Si
Results of estimation of water consumption and doses of natural silicon entering the body of experimental animals with drinking water at different Si 
concentrations in it

Сутки 
опыта 

Test day

Масса одного животного, г, 
М ± σ 

Weight of one animal, g, M ± σ

Водопотребление одного 
животного, мл/день, М ± σ, m 
Water consumption of one animal, 

ml/day, M ± σ; m

Водопотребление одного животного, 
мл/кг массы в день, М ± σ, m 
Water consumption of one animal,  

ml/kg of weight/day, M ± σ; m

Доза кремния для одного животного, 
мг/кг массы в день, М ± σ, m 

Silicon dose for one animal,  
mg/kg body weight/day, M ± σ; m

1-я опытная группа, 17 ± 3.4 мг/л Si при жёсткости 2.25 ± 0.47 мг-экв/л 
1st experimental group, 17 ± 3.4 mg/L Si with a hardness of 2.25 ± 0.47 mg-eq/L

30 252.8 ± 52.9 43.15 ± 9.04; 1.2* 170.69 ± 35.8; 4.47* 2.90 ± 0.61; 0.076**
90 368.8 ± 30.6 33.38 ± 7.44; 0.90** 90.5 ± 20.2; 2.44** 1.54 ± 0.34; 0.041

2-я опытная группа, 20.5 ± 4.1 мг/л Si при жёсткости 3.55 ± 0.76 мг-экв/л 
2nd experimental group, 20.5 ± 4.1 mg/L Si at a hardness of 3.55 ± 0.76 mEq/L

30 256.5 ± 54.4 40.53 ± 11.55; 1.44 157.9 ± 45.0; 5.63 3.24 ± 0.92; 0.115**
90 364.8 ± 31.2 27.28 ± 6.27; 0.76** 74.90 ± 17.2; 2.09** 1.535 ± 0.352; 0.043

1-я контрольная группа, 0.5 ± 0.2 мг/л Si при жёсткости 0.75 ± 0.17 мг-экв/л 
1st control group, 0.5 ± 0.2 mg/L Si at a hardness of 0.75 ± 0.17 mEq/L

30 252.5 ± 52.2 35.72 ± 8.83; 1.10* 141.5 ± 34.9; 4.37* < 0.002
90 365.2 ± 37.5 30.94 ± 6.74; 0.82 84.7 ± 18.5; 2.23 < 0.002

2-я контрольная группа, < 0.5 мг/л Si при жёсткости 2.78 ± 0.56 мг-экв/л 
2nd control group, < 0.5 mg/L Si at hardness 2.78 ± 0.56 mEq/L

30 256.8 ± 53.1 40.70 ± 9.58; 1.20 158.5 ± 37.3; 4.66 –
90 362.6 ± 31.0 27.87 ± 7.50; 0.76 76.9 ± 20.7; 2.51 –

П р и м е ч а н и е. * М ± σ – средняя арифметическая величина ± стандартное отклонение; ** m – стандартная ошибка средней арифметиче-
ской;  * – достоверные различия водопотребления на 1 кг массы на 30-й день наблюдения в 1-й опытной и 1-й контрольной группах, p < 0,001;  
** – достоверные различия водопотребления на одно животное и на 1 кг массы животного в 1-й и 2-й опытных группах для 90-го дня наблюде-
ния (p < 0,001) и дозами кремния в этих группах на 1 кг массы для 30-го дня наблюдения (p < 0,05). Во всех группах животных водопотребление 
было достоверно выше в первые 30 дней наблюдения, как и дозы кремния на 1 кг массы животного (p < 0,01–0,001).
N o t e: * М ± σ – arithmetic mean ± standard deviation; ** m – standard error of the arithmetic mean; * – significant differences in water consumption 
per 1 kg of weight on the 30th day of observation in the 1st experimental and 1st control groups, p < 0.001;  ** – significant differences in water 
consumption per animal and per 1 kg of animal weight in the 1st and 2nd experimental groups for the 90th day of observation, p < 0.001, and silicon 
doses in these groups per kg of weight for the 30th day of observation, p < 0.05. In all groups of animals, water consumption was significantly higher  
in the first 30 days of observation, as was the dose of silicon per 1 kg of animal weight (p < 0.01–0.001).
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Общий белок и альбумин. Для оценки функций печени 
большое значение имеет определение общего белка и аль-
бумина в сыворотке крови – показателей, характеризующих 
белоксинтезирующую функцию органа [13]. В настоящем 
эксперименте поступление в организм животных питьевой 
воды, содержащей природный кремний в концентрации 
17 ± 3,4 мг/л и с низкой жёсткостью, привело к зарегистри-
рованному на 30-е сутки опыта повышению содержания 
общего белка и альбумина в сыворотке, что при отсутствии 
каких-либо патогистологических изменений структуры пе-
чёночной ткани может расцениваться как улучшение спо-
собности печени к синтезу белков (см. табл. 2). Особенно 
показателен рост концентрации альбумина, основного бел-
ка сыворотки (плазмы), на долю которого приходится около 
60% общего содержания белков в крови. Альбумин синтези-
руется исключительно в печени и играет важнейшую роль во 
многих физиологических механизмах функционирования 
организма [32].

Следует отметить связь изменений биохимических по-
казателей с интенсивностью водопотребления животных. 
Большая часть изменений выявлена на 30-е сутки экспери-
мента у относительно молодых животных 1-й и 2-й опытных 
групп, потреблявших в течение первого месяца исследова-
ния достоверно большее количество воды и кремния на еди-
ницу массы, чем в последующие 60 дней наблюдения. Орга-
низм животных 1-й опытной группы, по-видимому, лучше 
усваивавших кремний из питьевой воды с низкой жёстко-
стью, в течение всего эксперимента более отчётливо реаги-
ровал на кремнийсодержащую питьевую воду в отличие от 
животных 2-й группы, поскольку во 2-й опытной группе по-
требление кремния в первые 30 дней эксперимента являлось 
достоверно большим, однако его биодоступность могла быть 
ограничена более высоким уровнем жёсткости воды [20]. 
В наименьшей степени влияние кремния проявлялось на 
90-е сутки эксперимента, когда водопотребление на единицу 
массы во всех группах, включая контрольные, уменьшалось, 
а дозы кремния становились более низкими и в 1-й, и во 2-й 
опытных группах животных (см. табл. 2, 3). Возможно, здесь 
сыграла роль и большая выраженность адаптационных реак-
ций организма лабораторных животных на начальном этапе 
эксперимента, связанная с исходным дефицитом содержа-
ния кремния в тканях животных и последующим уменьше-
нием реакций на микроэлемент к 90-м суткам наблюдения 
в условиях ежесуточного достаточного его поступления с 
питьевой водой.

Заключение
Поступление природного кремния в организм лаборатор-

ных животных с питьевой водой в течение 90 дней привело к 
изменениям биохимических показателей состояния внутрен-
них органов, которые преимущественно можно оценить как 
проявления положительного влияния элемента в концентра-
циях 17 ± 3,4 и 20,5 ± 4,1 мг/л. Это относится к динамике по-
казателей АЛТ, АСТ, общего белка, альбумина и креатинина 
сыворотки крови. Что касается активности α-амилазы, то с 
уверенностью ответить на вопрос о том, являлось ли одно-
кратное увеличение активности фермента отражением како-
го-либо действия 20,5 ± 4,1 мг/л кремния в сочетании с жёст-
костью воды 3,55 ± 0,76 мг-экв/л на экзокринную функцию 
поджелудочной железы или следствием невыявленных на-
рушений со стороны слюнных желёз, не представляется воз-
можным, поскольку раздельное определение фракций пан-
креатической и слюнной амилаз в настоящем эксперименте 
не проводили. Для получения полных, надёжных и доказа-
тельных результатов, свидетельствующих о биологических 
эффектах природного кремния, содержащегося в питьевой 
воде в близких к действующим ПДК концентрациях, необ-
ходимы более продолжительные, развёрнутые и детализован-
ные исследования с последующим рассмотрением адекват-
ности величин ПДК, применяющихся для характеристики 
безвредности присутствия кремния в питьевой воде.

сти АСТ, в то время как положительное действие кремния в 
воде с большей жёсткостью ограничилось лишь однократным 
снижением активности АЛТ на 30-е сутки эксперимента. Бо-
лее выраженное увеличение содержания белков в сыворотке 
и снижение показателей АЛТ и АСТ у животных 1-й опыт-
ной группы по сравнению с животными 2-й опытной груп-
пы, возможно, связано с более интенсивным усвоением Si 
в желудочно-кишечном тракте из питьевой воды с меньшей 
жёсткостью [20]. На способность кремния, содержащегося  
в питьевой воде, однонаправленно снижать активность АЛТ 
и АСТ как на положительный биологический эффект эле-
мента ранее указывали А.В. Мокиенко и А.В. Бабиенко. Воз-
можно, эффект связан со способностью кремния влиять на 
метаболизм клеточных мембран с уменьшением их проница-
емости, что соответственно сдерживает выход внутриклеточ-
ных ферментов АЛТ и АСТ в кровь [4].

α-амилаза – фермент пищеварения, отвечающий за рас-
щепление сложных углеводов до простых моносахаридов, 
легко усваиваемых в кишечнике. Вырабатывается подже-
лудочной железой и слюнными железами. Известно, что  
в норме в сыворотке крови на долю панкреатической ами-
лазы приходится около 40%, остальное количество общей 
амилазы, около 60%, представлено слюнной амилазой. Уро-
вень панкреатической амилазы (в настоящем исследовании 
не определялся) используется в медицинской практике как 
критерий диагностики панкреатита при более чем двукрат-
ном превышении верхнего предела нормы активности фер-
мента в сыворотке и наличии острых болей в эпигастральной 
области [21–23]. Интересно отметить, что основные кли-
нические симптомы острого и хронического панкреатита,  
а именно повышение активности панкреатической амилазы 
в сыворотке и наличие абдоминальных болей, хорошо вос-
производятся и у экспериментальных животных – белых 
крыс [24, 25]. Однако однократное повышение активности 
общей α-амилазы, зафиксированное на 90-е сутки исследо-
вания у животных 2-й опытной группы, очевидно, не может 
иметь отношения ни к острому, ни к хроническому пан-
креатиту, поскольку являлось незначительным и никакими  
изменениями общего состояния и поведения животных  
не сопровождалось. В то же время не следует упускать из 
виду, что увеличение активности общей α-амилазы в сы-
воротке могло произойти из-за роста активности слюнной 
амилазы в связи с невыявленной патологией слюнных желёз 
в данной группе животных, развившейся к 90-му дню экс-
перимента, во всяком случае, это можно предположить, ори-
ентируясь на клинические наблюдения, в которых наиболее 
частым лабораторным показателем паротита было именно 
увеличение активности слюнной амилазы [26].

Креатинин – продукт распада креатинфосфата, который 
фильтруется из крови почками и выводится с мочой. Кон-
центрация креатинина в сыворотке крови часто используется 
как показатель функционального состояния почек, хотя не-
которые авторы считают, что для более надёжной оценки вы-
раженности почечной патологии следует ориентироваться на 
величину клиренса креатинина. Тем не менее во многих ис-
следованиях повышение содержания креатинина в сыворотке 
применяется в качестве оптимального эндогенного биохими-
ческого маркёра почечной недостаточности и служит мерой на-
рушений фильтрационной и выделительной функций почек,  
в то время как снижение концентрации креатинина в сыворот-
ке под действием какого-либо фактора может свидетельство-
вать о его положительном защитном действии, улучшающем 
состояние почек [27–31]. В настоящем исследовании зафик-
сировано снижение концентрации креатинина в сыворотке 
крови у крыс 2-й опытной группы на 30-е сутки наблюдения 
(см. табл. 2). Возможно, выявленное однократное снижение 
содержания креатинина у животных 2-й опытной группы  
в сыворотке связано с нормализующим влиянием повышен-
ной концентрации природного кремния в питьевой воде на 
почечную ткань, на что указывали в своей работе А.В. Моки-
енко и В.В. Бабиенко (2021), рассматривая положительные 
эффекты кремнийсодержащих минеральных вод [4].
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