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ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С ПОВЫШЕННЫМ 
СОДЕРЖАНИЕМ МАГНИЯ НА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У ЖИВОТНЫХ 

С. А. Недовесова, Е. М. Трофимович, В. В. Турбинский, Р. И. Айзман (Новосибирск, Россия) 

Проблема и цель. В литературе имеются противоречивые данные о влиянии жесткости 
питьевой воды, обусловленной повышенным содержанием в ней солей магния и кальция, на раз-
личные органы и системы. Целью исследования стало изучение эффекта длительного потреб-
ления питьевой воды с повышенным содержанием Mg2+ на функции почек у животных.  

Методология исследования. Половозрелые крысы линии Wistar трех групп в течение ше-
сти месяцев получали питьевую воду с различным содержанием ионов Mg2+ (5 мг/дм3 – контроль, 
35 мг/дм3 – первая группа и 70 мг/дм3 – вторая группа).  На первом, четвертом и шестом месяцах 
наблюдения проводили сбор фоновых проб мочи в течение четырех часов и через три часа после 
пероральной пятипроцентной от массы тела водной нагрузки для изучения функции почек. В 
начале и конце эксперимента собирали кровь для оценки гомеостатических показателей плазмы 
и концентрации гормонов стресса (кортикостерона, тиреотропина, тироксина и трийодтиро-
нина). С помощью методов пламенной фотометрии, криоскопии, биохимического и иммунофер-
ментного анализов определяли концентрации электролитов, осмотически активных веществ и 
гормонов в моче и плазме. Расчет водо- и ионовыделительной функций почек проводили по об-
щепринятым формулам. 

Результаты. Установлено, что длительный прием питьевой воды с повышенной концен-
трацией Mg2+ вызывал адаптивные перестройки осмо- и ионорегулирующих функций почек,  
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характеризовавшихся их напряжением в течение первых четырех месяцев, особенно в условиях 
относительного покоя и высокого содержания Mg2+ (70 мг/дм3) (снижение диуреза, повышение 
относительной реабсорбции жидкости, осмолярности мочи и экскреции ионов), благодаря чему 
показатели плазмы крови сохранялись в пределах гомеостатических констант. К шестому ме-
сяцу ионо-осмотические показатели плазмы и мочи во всех группах животных почти не разли-
чались между собой, однако происходило уменьшение концентрации гормонов стресса  по срав-
нению с контролем, особенно во второй группе, что могло быть обусловлено истощением гор-
мональных механизмов, обеспечивающих адаптивные перестройки организма к питьевому фак-
тору. 

Заключение. Длительное потребление питьевой воды с повышенным содержанием Мg2+ 

вызывает адаптивные перестройки гормональной и почечной реакции, величина которых зави-
сит от концентрации иона в воде и длительности срока ее потребления.   

Ключевые слова: магний, питьевая вода, функция почек, диурез, скорость клубочковой 
фильтрации, ионоуретическая реакция почек, гормоны, плазма крови. 
 
Введение  
С водой человек получает 10–25 % су-

точной потребности химических веществ. Для 
организма человека в отношении каждого 
макро- и микроэлемента существуют пределы 
концентраций, понижение или повышение ко-
торых в питьевой воде (ПВ) вызывает опреде-
ленные физиологические сдвиги или патоло-
гические состояния [10]. Одним из основных 
параметров несоответствия норме является со-
держание в ПВ солей Са2+ и Mg2+, определяю-
щих ее жесткость [11]. 

Необходимо отметить, что ионизирован-
ные минералы питьевой воды имеют высокие 
показатели физиологической активности, био-
логической доступности и всасывания. По-
этому даже относительно небольшие концен-
трации вносимых в питьевую воду минераль-
ных веществ могут давать выраженный фи-
зиологический эффект [1–2].  

Дефицит и дисбаланс Са2+ и Mg2+ можно 
рассматривать в качестве потенциальных фак-

1 Morris R. W. Water Hardness and Risk of Death from 
Coronary Heart Disease // Encyclopedia of Environ-
mental Health. – 2011. – P. 732–740.  

2 Скальный А. В. Химические элементы в физиологии 
и экологии человека. – М.: Мир, 2004. – C. 215.  

торов риска возникновения у населения моче-
каменной болезни, заболеваний кожи, сер-
дечно-сосудистой системы и органов пищева-
рения [9; 14; 17]. Однако в последние годы в 
ряде работ говорится, что такие показатели 
ПВ как жесткость, содержание Са2+ и Mg2+ не 
оказывают влияния на заболеваемость сер-
дечно-сосудистой системы1 [24]. В исследова-
нии нидерландских ученых показано отсут-
ствие значимой связи между жесткостью ПВ, 
содержанием в ней Са2+, Mg2+ и смертностью 
от ишемической болезни сердца (ИБС) и ин-
сульта [22]. В аналитическом обзоре англий-
ских ученых также приводятся противоречи-
вые результаты о влиянии жесткости ПВ и со-
держания в ней Са2+ и Mg2+ на возникновение 
сердечно-сосудистых заболеваний2. При этом 
большинство авторов указывает на наличие 
обратной связи между уровнем Mg2+ в воде и 
болезнями сердечно-сосудистой системы3 [4; 
13–14; 21; 23–24; 26]. Значительно меньше 
данных о влиянии избытка Са2+ и Mg2+ в ПВ на 

3 Elin R. J. Magnesium metabolism in health and disease // 
Disease-a-Month. (Ed. Bone R. C.). – Year Book Medi-
cal Publishers, Inc., 1988. – P. 161–218.  
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функциональное состояние различных орга-
нов и систем. Учитывая, что основным эффек-
тором гомеостатической системы регуляции 
магниевого гомеостаза являются почки 4  [7; 
15; 12] представляло интерес изучить функции 
почек у животных при длительном потребле-
нии ПВ с повышенным содержанием Mg2+. 

 
Материал и методы исследования  
Исследование проводили в условиях 

хронического эксперимента в течение шести 
месяцев на взрослых крысах самцах линии 
Wistar, начиная с трехмесячного возраста. Все 
животные содержались в стандартных усло-
виях вивария на стандартизированном корме и 
свободном доступе к воде.  

В динамике наблюдения (на первом, чет-
вертом и шестом месяцах) потребления жи-
вотными питьевой воды с концентрациями 
Mg2+ – 5 мг/дм3 – контрольная группа, а также 
экспериментальные группы: Mg2+ – 35 (первая 
группа) и Mg2+ – 70 мг/дм3 (вторая группа) – 
изучали функции почек путем сбора фоновых 
проб мочи в течение четырех часов и через три 
часа после пероральной пятипроцентной от 
массы тела водной нагрузки в соответствии с 
методическими рекомендациями5.  

В собранных образцах определяли объем 
мочи, концентрацию макроэлементов (Na+, K+, 
Са2+, Mg2+) и осмолярность. На основании 
этих данных общепринятыми методами рас-
считывали водо- и ионовыделительную функ-
ции почек6. В конце каждого эксперимента из 
хвостовой вены крыс пункцией забирали 0,2–
0,3 мл крови для последующего центрифуги-

4 Наточин Ю. В. Ионорегулирующая функция почек. – 
Л.: Наука, 1976. – С. 267. 

5 Орехов К. В., Айзман Р. И., Великанова Л. К., Тернер 
А. Я., Финкинштейн Я. Д., Трофимович Е. М. Воз-
растные аспекты исследования водно-солевого об-
мена и функций почек у человека с помощью водной 

рования и определения в плазме крови кон-
центрации электролитов и осмотически актив-
ных веществ. После последнего эксперимента 
на шестом месяце животных выводили из экс-
перимента и собирали пробы крови для иссле-
дования в плазме концентрации гормонов 
коры надпочечников (кортикостерона), щито-
видной железы (Т3 и Т4) и тиреотропина 
(ТТГ). 

Концентрацию электролитов Na+ и K+ в 
моче и плазме определяли методом пламенной 
фотометрии (BWB-XP Flame Photometer, Ве-
ликобритания); концентрации ионов Ca2+, 
Mg2+, креатинина – методом биохимического 
анализа (анализатор BS–200E, Китай); осмо-
лярность биологических жидкостей в собран-
ных пробах измеряли методом криоскопии 
(миллиосмометр Osmomat, Германия), кон-
центрацию гормонов в плазме – иммунофер-
ментным методом с использованием стандарт-
ных наборов фирмы АО «Вектор-Бест» (фото-
метр Multiskan FC, США).  

Статистический анализ результатов ис-
следования проводили методами вариацион-
ной статистики с использованием параметри-
ческого t-критерия Стьюдента в динамике 
наблюдения в каждой группе и критерия Вил-
коксона–Манна–Уитни для независимых выбо-
рок при сравнении разных групп, а также стан-
дартных программ пакета Microsoft Office; раз-
личия считались достоверными при р ≤  0,05. 

Все эксперименты выполняли в соответ-
ствии с международными рекомендациями, 
принятыми Международным советом науч-
ных обществ (CIOMS) в 1985 г., со ст. ХI Хель-
синской декларации Всемирной медицинской 

и водно-солевых функциональных проб. Методиче-
ские рекомендации. Утверждены МЗ СССР. 28.12.83 
г. № 11–14/22–6.  

6 Наточин Ю. В. Ионорегулирующая функция почек. – 
Л.: Наука, 1976. – С. 267.  
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ассоциации (1964 г.) и правилами лаборатор-
ной практики в РФ (Приказ МЗ РФ № 267 от 
19 июня 2003 г.). 

 
Результаты исследования и их обсуж-

дение  
До начала эксперимента достоверных 

отличий между показателями почечной функ-
ции в экспериментальных группах животных 
не наблюдалось, что позволило рассматривать 
данные группы как референтные и использо-
вать в последующем для сравнения. Уже через 
один месяц после начала потребления воды с 
повышенным содержанием Mg2+ (первая и 
вторая экспериментальные группы) отмеча-
лось достоверное понижение, по сравнению с 
контрольной группой, фонового диуреза, 
главным образом, за счет увеличения относи-
тельной реабсорбции жидкости, тогда как ско-
рость клубочковой фильтрации изменялась 
незначительно. Параллельно наблюдалось 

статистически значимое повышение осмоляр-
ности мочи в первой экспериментальной 
группе по сравнению с контрольной, досто-
верных отличий от показателя второй экспе-
риментальной группой не было (табл. 1).  

После водной нагрузки происходило до-
стоверное повышение скорости мочеотделе-
ния, СКФ, уменьшение относительной реаб-
сорбции жидкости и осмолярности. Описан-
ные изменения диуретической функции по 
сравнению с фоном не отличались между 
группами животных, что, вероятно, свиде-
тельствует об отсутствии влияния Mg2+ в пи-
тьевой воде на осмо- и гидроуретическую 
функции почек в условиях водного диуреза, 
тогда как при ограничении жидкости (фон) эф-
фект повышенного приема Mg2+ проявлялся в 
напряжении осморегулирующих механизмов 
(снижение диуреза и увеличение осмолярно-
сти мочи). 

Таблица 1 
Диуретическая и ионоуретическая функции почек крыс через один месяц  

после начала эксперимента 
Table 1 

Diuretic and ionuretic renal functions at rats after 1 month after the experiment begining 

Показатель  Концентрация Mg2+, мг/дм3 
Контроль Mg2+ 35 Mg2+ 70 

Фон 
V, мл/100г*час 0,29 ± 0,04 0,16 ± 0,02* 0,15 ± 0,03* 
СКФ, мл/100г*час 28,57 ± 1,51 24,21 ± 2,32 25,32 ± 2,68 
%RH2O, % 98,99 ± 0,08 99,33 ± 0,05* 99,42 ± 0,05* 
Uosm, мосм/л 982 ± 89,5 1 652,11 ± 81,51* 1 477,80 ± 83,20* 
UCaV, мМ/100г*час 1,22 ± 0,15  0,86 ± 0,15 0,48 ± 0,07*∆ 
EFCa, % 1,96 ± 0,24  1,61 ± 0,22 0,88 ± 0,11*∆ 
UMgV, мМ/100г*час 0,94 ± 0,10  0,54 ± 0,06* 0,52 ± 0,08* 
EFMg, % 4,72 ± 0,36  3,32 ± 0,27* 2,82 ± 0,23* 
UureaV, мМ/100г*час 17,18 ± 2,19  18,85 ± 1,85 16,44 ± 1,68 
EFurea, % 8,24 ± 0,95  11,58 ± 1,34 9,15 ± 0,64 
UNaV, мМ/100г*час 11,06 ± 1,38  7,78 ± 1,18* 10,94 ± 1,97 
EFNa, % 28,65 ± 2,11  22,49 ± 2,60* 28,62 ± 3,38 
UKV, мМ/100г*час 15,87 ± 1,62  8,68 ± 1,42* 11,79 ± 1,85 
EFK, %  8,09 ± 1,18  5,01 ± 0,72 6,36 ± 0,52 
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После приема 5%-й от массы тела водной нагрузки (через 3 часа)  
V, мл/100г*час 1,35 ± 0,06 + 1,34 ± 0,07+ 1,41 ± 0,06 + 
СКФ, мл/100г*час 35,99 ± 2,33+ 34,93 ± 3,39+ 33,15 ± 1,26+ 
%RH2O, % 96,19 ± 0,17+ 96,00 ± 0,25+ 95,69 ± 0,25+ 
Uosm, мосм/л 162,80 ± 20,51+ 217,10 ± 27,04+ 161,10 ± 12,16+ 
UCaV, мМ/100г*час 0,82 ± 0,17+  1,40 ± 0,32 0,66 ± 0,09∆ 
EFCa, % 0,94 ± 0,35 + 1,95 ± 0,41 0,90 ± 0,13∆ 
UMgV, мМ/100г*час 3,84 ± 0,27 + 4,01 ± 0,21 + 3,40 ± 0,29 + 
EFMg, % 15,47 ± 1,00 +  17,06 ± 0,89 + 14,66 ± 1,10 + 
UureaV, мМ/100г*час 34,33 ± 7,89 +  41,65 ± 9,97 + 37,54 ± 7,43 + 
EFurea, % 13,54 ± 3,33  15,95 ± 2,92 15,56 ± 2,86 
UNaV, мМ/100г*час 5,05 ± 0,88 + 9,09 ± 1,77 4,21 ± 0,36∆ + 
EFNa, % 0,10 ± 0,02 +   0,19 ± 0,04 0,09 ± 0,01 
UKV, мМ/100г*час 36,78 ± 2,97 +  42,27± 4,90 + 30,19 ± 3,31∆ + 
EFK, % 14,40 ± 1,02 + 17,08 ± 1,33 + 12,76 ± 1,28∆ + 

Примечание. Здесь и в последующих таблицах достоверные отличия при р ≤ 0,05:  * – по сравнению с кон-
трольной группой;  ∆ – между экспериментальными группами; + – по сравнению с фоном. 

Note. Here and in the next tables significant differences at р ≤ 0,05: * – compare to control group; ∆ – between 
experimental groups; + – compare to background. 

 
Более отчетливые различия между экс-

периментальными группами в зависимости от 
количества Mg2+ в питьевой воде и контроль-
ной группой выявились при анализе ионоуре-
тической функции почек. Можно видеть, что 
уже через один месяц после приема питьевой 
воды с повышенным содержанием Mg2+ отме-
чалась парадоксальная ионоуретическая реак-
ция в условиях фонового сбора мочи – сниже-
ние экскреции Са2+ и Mg2+ в результате увели-
чения их реабсорбции (экскретируемые фрак-
ции этих катионов достоверно снижались) 
(табл. 1). По мере увеличения содержания 
Mg2+ в питьевой воде степень торможения 
ионоуреза возрастала. Параллельно наблюда-
лась менее значительная по сравнению с кон-
трольной группой экскреция натрия и калия, 
особенно в первой экспериментальной группе. 
Экскреция мочевины между группами почти 
не различалась. Объяснить снижение выведе-

7 Скальный А. В. Химические элементы в физиологии 
и экологии человека. – М.: Мир, – 2004. – C. 215. 

ния основных макроэлементов в условиях по-
вышенного потребления с водой Mg2+ только 
за счет уменьшения диуреза не представляется 
возможным, поскольку наблюдалась и повы-
шенная реабсорбция катионов, что может 
быть обусловлено влиянием регуляторных 
факторов или самого иона на почечные ка-
нальцы7 [5; 6; 8; 25]. 

После водной нагрузки отличия в экс-
креции всех исследуемых ионов в экспери-
ментальных группах по отношению к кон-
тролю проявлялись меньше и имели уже про-
тивоположную направленность – увеличение 
ионоуреза, особенно в первой эксперимен-
тальной группе. Таким образом, с одной сто-
роны, диуретическая и ионорегулирующая ре-
акции почек на водную нагрузку характеризо-
вались менее выраженным отличием между 
экспериментальными и контрольной груп-
пами, вероятно, за счет снижения напряжения 
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осморегулирующей функции почек после до-
полнительного приема жидкости. С другой 
стороны, повышенная экскреция ионов после 
водной нагрузки в экспериментальных груп-
пах по сравнению с контрольной, вероятно, 
отражала активацию гормональных механиз-
мов, ответственных за экскрецию катионов,  
под влиянием повышенного приема Mg2+ с во-
дой [26]. 

На четвертом месяце эксперимента из-
менения осморегулирующей функции почек 
проявлялись уже как на фоне, так и после вод-
ной нагрузки (снижение диуреза, повышение 
относительной реабсорбции жидкости и осмо-
лярности мочи), причем достоверных отличий 

между первой и второй экспериментальными 
группами не наблюдалось (табл. 2). В фоно-
вых пробах мочи эти отличия между контро-
лем и экспериментальными группами были 
выражены сильнее, как и на первом месяце 
наблюдения, чем после водной нагрузки, что 
указывает на уменьшение уровня напряжения 
осморегулирующих механизмов после гидра-
тации. Более того, в экспериментальных груп-
пах, предположительно, компенсаторно воз-
растала СКФ по сравнению с контрольной 
группой, особенно в ответ на водную 
нагрузку. 

Таблица 2 
Диуретическая и ионоуретическая функции почек крыс через четыре месяца  

после начала эксперимента 
Table 2 

Diuretic and ionuretic renal functions at rats after 4 months after the experiment begining 

Показатель  Концентрация Mg2+, мг/дм3 
Контроль Mg2+ 35 Mg2+ 70 

Фон 
V, мл/100г*час 0,29 ± 0,06 0,20  ± 0,02 0,16 ± 0,02* 
СКФ, мл/100г*час 10,09 ± 1,09 15,16 ± 1,23* 13,42 ± 2,94 
%RH2O, % 97,08 ± 0,57 98,61 ± 0,14* 98,56 ± 0,25* 
Uosm, Мосм/л 568,25 ± 77,24 823,13 ± 75,58* 833,29 ± 108,10 
UCaV, мМ/100г*час 0,18 ± 0,04  0,55 ± 0,10* 0,35 ± 0,05* 
EFCa, % 0,73 ± 0,12  1,68 ± 0,25* 1,56 ± 0,31* 
UMgV, мМ/100г*час 0,99 ± 0,19  0,68 ± 0,05 0,54 ± 0,07* 
EFMg, % 6,09 ± 1,46  3,85 ± 0,40 4,08 ± 0,77 
UureaV, мМ/100г*час 40,19 ± 8,23  41,90 ± 3, 37 32,73 ± 3,58 
EFurea, % 37,57 ± 6,86  29,00 ± 3,21 36,43 ± 6,10 
UNaV, мМ/100г*час 0,08 ± 0,01  0,10 ± 0,04 0,15 ± 0,03 
EFNa, % 0,01 ± 0,00  0,01 ± 0,00 0,01 ± 0,00  
UKV, мМ/100г*час 25,87 ± 3,54 18,80 ± 2,11* 19,72 ± 4,40* 
EFK, %  46,92 ± 6,34 19,28 ± 2,48 19,79 ± 2,14 

После приема 5%-й от массы тела водной нагрузки  (через 3 часа) 
V, мл/100г*час 1,43 ± 0,09+ 1,58 ± 0,06+ 1,47 ± 0,11+ 
СКФ, мл/100г*час 11,20 ± 0,49 14,80 ± 0,90* 15,34 ± 1,57* 
%RH2O, % 87,13 ± 0,75+ 89,09 ± 0,58*+ 89,93 ± 1,09*+ 
Uosm, Мосм/л 122,75 ± 18,43+ 97,22 ± 13,38+ 99,00 ± 9,85+ 
UCaV, мМ/100г*час 0,38 ± 0,15  0,28 ± 0,03+ 0,50 ± 0,15 
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EFCa, % 1,47 ± 0,53  0,92 ± 0,14+ 1,69 ± 0,47 
UMgV, мМ/100г*час 2,74 ± 0,37+  2,91 ± 0,25+ 3,98 ± 0,44*+ 
EFMg, % 19,74 ± 2,06 + 16,43 ± 1,56+ 22,27 ± 2,37+ 
UureaV, мМ/100г*час 81,68 ± 9,33+  82,95 ± 14,51+ 93,57 ± 9,35+ 
EFurea, % 74,36 ± 6,84+  56,91 ± 9,34+ 74,90 ± 3,22+ 
UNaV, мМ/100г*час 0,29 ± 0,09+  0,65 ± 0,18+ 0,24 ± 0,04 
EFNa, % 0,02 ± 0,00  0,03 ± 0,01 0,01 ± 0,00∆ 
UKV, мМ/100г*час 35,49 ± 5,47  19,24 ± 2,47* 24,74 ± 3,67 
EFK, % 66,87 ± 14,48 19,78 ± 2,88*  21,05 ± 2,41*  

 
На этом этапе эксперимента у животных, 

получавших воду с повышенным содержа-
нием Mg2+, отмечался парадоксальный почеч-
ный ответ: фоновая экскреция кальция по 
сравнению с контролем возрастала, а выведе-
ние Mg2+ и К+ – основных внутриклеточных 
катионов – снижалось. Выведение Na+ и моче-
вины не отличалось между группами. В то же 
время после водной нагрузки экскреция Mg2+ 
и Na+ достоверно возрастала, особенно суще-
ственно во второй группе, а выведение К+ – 
уменьшалось (табл. 2). Полученные данные 
позволяют предполагать, что длительное по-
требление с водой избыточного количества 
Mg2+ сенсибилизирует гомеостатическую си-
стему ее регуляции, что приводит к усиленной 

экскреции катиона в условиях водной нагру-
зочной пробы.  

К шестому месяцу наблюдения различия 
в диуретической, осморегулирующей и ионо-
регулирующей функциях почек между кон-
трольной и экспериментальными группами 
уже в фоновых пробах мочи исчезали (табл. 3), 
что, с одной стороны, позволило не тестиро-
вать данную гомеостатическую систему на 
водную нагрузку, а оценить состояние нейро-
гормональных механизмов регуляции почеч-
ных функций в условиях стабильного функци-
онирования системы; с другой стороны, да-
вало основание думать о формировании адап-
тации исследуемой системы к составу питье-
вой воды. 

 
Таблица 3 

Диуретическая и ионоуретическая функции почек крыс через шесть месяцев  
после начала эксперимента 

Table 3 
Diuretic and ionuretic renal functions at rats after 6 months after the experiment begining 

Показатель Концентрация Mg2+, мг/дм3 
Контроль Mg2+ 35 Mg2+ 70 

Фон 
V, мл/100г*час 0,20 ± 0,02 0,22 ± 0,02 0,23 ± 0,02 
F, мл/100г*час 11,95 ± 1,33 13,91 ± 1,03 13,98 ± 0,86 
%RH2O, % 98,26 ± 0,25 98,36 ± 0,13 99,02 ± 0,63 
Uosm, Мосм/л 1 147,81 ± 127,69 1 172,00 ± 129,02 1 134,79 ± 117,82 
UCaV, мМ/100г*час 0,76 ± 0,17  0,97 ± 0,13 1,09 ±0,14 
EFCa, % 2,51 ± 0,54  2,80 ± 0,38 3,07 ± 0,29 
UMgV, мМ/100г*час 0,70 ± 0,11  0,77 ± 0,07 0,79 ± 0,08 
EFMg, % 3,33 ± 0,46  3,92 ± 0,37 2,74 ± 0,21 
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UureaV, мМ/100г*час 35,05 ± 7,17  40,82 ± 4,29 42,08 ± 5,06 
EFurea, % 30,74 ± 5,10  43,47 ± 4,06 40,80 ± 4,48 
UNaV, мМ/100г*час 0,13 ± 0,03  0,11 ± 0,02 0,10 ± 0,01 
EFNa, % 0,01 ± 0 0,01 ± 0,00 0,01 ± 0,00 
UKV, мМ/100г*час 34,17 ± 6,72  42,98 ± 4,88 38,29 ± 5,36 
EFK, %  75,55 ± 1,54 78,28 ± 6,35 46,10 ± 5,09 

 
Согласно литературным данным, адап-

тивные реакции организма в период фаз 
напряжения и резистентности характеризу-
ются увеличением концентрации основных 
гормонов стресса (кортикостерона, ТТГ, Т3, 
Т4 и др.), и только в фазе истощения начинает 
проявляться тенденция к уменьшению их 
титра [3; 27; 28]. Поскольку забор крови для 
гормонального анализа сопряжен с декапита-
цией животных и выводом их из экспери-
мента, забор крови был осуществлен только в 

конце наблюдения. Как видно, к этому пери-
оду (шестой месяц) титр основных стрессовых 
гормонов снижался только во второй экспери-
ментальной группе, тогда как в первой группе 
уменьшалась концентрация кортикостерона 
(но в меньшей степени, чем во второй группе), 
а титр Т3 и Т4 даже возрастал или не изме-
нялся, свидетельствуя о сохранении функцио-
нальных резервов гормональных механизмов 
регуляции адаптивных процессов (табл. 4).  

Таблица 4 
Концентрация в плазме крови крыс тиреоидных и стероидного гормонов  

после шести месяцев потребления питьевой воды с разной концентрацией Mg2+ 

Table 4 
Thyreoid and steroid hormones concentration in blood plasma at rats after 6 months  

of drinking water consumption with different Mg2+ concentration 

 
Группа 

Показатели 

Кортикостерон, 
нМ/л 

Тиреотропный 
гормон, мМЕ/л 

Трийодтиронин 
(Т3), нМ/л  

Тироксин (Т4), 
нМ/л  

Контроль 134,36 ± 5,38 1,38 ± 0,41 3,04 ± 0,12 144,66 ± 7,31 

Mg2+ 35 109,67 ± 11,04* 1,04 ± 0,43 3,46 ± 0,15*  151,12 ± 8,39 

Mg2+ 70 100,57 ± 5,52* 1,25 ± 0,63 2,85 ± 0,20∆  112,40 ± 12,57*∆  

 
Длительный прием питьевой воды с кон-

центрацией Mg2+ 70 мг/дм3 вызывал адаптив-
ные перестройки функции почек и гомеоста-
тических регуляторных механизмов к ше-
стому месяцу. Вероятно, за счет активации и 
последующего истощения гормональных ре-
акций, тогда как меньшая концентрация Mg2+ 
в питьевой воде (35 мг/дм3) приводила к менее 
выраженным изменениям функций почек уже 
на четвертом месяце наблюдения и меньшему 

сдвигу концентрации гормонов стресса, обес-
печивающих адаптивные перестройки си-
стемы к внешним воздействиям [3; 16; 21]. 

Анализ концентрации основных катио-
нов и осмотически активных веществ в плазме 
крови на протяжении всего эксперимента по-
казал, что определяемые значения находились 
в пределах гомеостатических нормативов 
(табл. 5) и несущественно колебались в дина-
мике наблюдения. 
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Таблица 5 
Биохимические показатели плазмы крови крыс в среднем за время эксперимента 

Table 5 
Biochemical parameters of rat’s blood plasma during the experiment at average 

 
 
 
 

 
 
 
 
Таким образом, повышенное содержание 

Mg2+ в питьевой воде вызывало адаптивные 
перестройки осмо- и ионорегулирующих 
функций почек, характеризующиеся их напря-
жением в течение четырех месяцев в условиях 
относительного покоя (фоновые показатели), 
благодаря чему показатели плазмы крови со-
хранялись в пределах гомеостатических кон-
стант. К шестому месяцу параметры осмо- и 

ионорегулирующей почечных функций уже не 
различались между контрольной и экспери-
ментальными группами, однако происходило 
снижение концентрации гормонов стресса, 
особенно при потреблении ПВ с высоким со-
держанием Mg2+, что, вероятно, отражало ста-
дию истощения адаптивной гормональной ре-
акции.  
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THE EFFECT OF LONG-TERM CONSUMPTION OF DRINKING WATER WITH INCREASED 
MAGNESIUM CONTENT ON RENAL FUNCTIONS IN ANIMALS  

Abstract 
Introduction. In the literature there are contradictory data on the effect of hardness of drinking 

water due to high concentration of magnesium and calcium salts on different organs and systems. The 
aim of the study was to investigate the effect of prolonged consumption of drinking water with increased 
content of Mg2+ on renal functions in animals. 

Materials and Methods. Sexually mature Wistar rats of 3 groups during 6 months received drink-
ing water with different content of Mg2+ ions (5 mg/dm3 – control, 35 mg/dm3 –  the 1-st group and 70 
mg/dm3 – the 2-nd group). To study the renal functions at the 1st, 4th and 6th month the background 
urine samples within 4 hours and 3 hours after oral intake of 5% of body weight water loads were 
collected. At the beginning and the end of the experiment, blood was collected to estimate the homeo-
static parameters and plasma concentrations of stress hormones (corticosterone, thyrotropin, thyroxine 
and triiodothyronine). Using the methods of flame photometry, cryoscopy, biochemical and immunoas-
says the concentrations of electrolytes, osmotically active substances and hormones in urine and plasma 
were determined. The calculation of urine, osmo- , and ionregulating renal functions was performed by 
standard formulas. 
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Results. It was shown that prolonged intake of water with increased concentration of Mg2+ caused 
adaptive changes of osmo- and ionoregulating renal response, characterized by its voltage during the 
first 4 months, especially in conditions of relative rest and high content of Mg2+ (70 mg/dm3): diuresis  
reduction, the rise in the relative reabsorption of fluid, the osmolarity of urine and excretion of ions, – 
so the serum parameters remained within homeostatic level. To the 6th month of experiment the ion-
osmotic parameters of plasma and urine in all groups of animals were practically identical. However, 
it was the decrease of the concentration of stress hormones compared to the control, especially in the 
2nd group, which could be due to depletion of hormonal mechanisms responsible for adaptive adjust-
ment of the organism to the drinking water. 

Conclusions. Long-term consumption of drinking water with high content of Mg2+ causes adap-
tive adjustment of hormonal and renal responses, the value of which depends on the concentration of 
ion in the water and the duration of the consumption time. 

Keywords 
Magnesium; drinking water; renal functions; diuresis; glomerular filtration rate; ionuretic renal 

response; hormones; blood plasma. 
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