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Проблема и цель. В настоящее время отсутствуют физиолого-гигиенические исследова-
ния по обоснованию оптимальной (ОГН) и допустимой (ДГН) гигиенической нормы калия в пи-
тьевой воде. Установленная директивой 98/83ЕС Европейского сообщества норма без экспери-
ментального обоснования делает бездоказательным преподавание данного раздела в образова-
тельных курсах «Физиология водно-солевого обмена» и «Гигиена водоснабжения». Это и послу-
жило целью настоящей работы: рассмотреть физиологию метаболизма калия в организме, на 
основании чего экспериментально определить его гигиенические нормы в питьевой воде.  

Методология. Для обоснования гигиенической нормы содержания калия в питьевой воде 
использован физиолого-гигиенический подход, основанный на теоретическом и эксперименталь-
ном изучении гомеостаза калия в организме высших животных и человека, а также на анализе  
физиологических реакций организма на длительные дозозависимые воздействия нагрузками ка-
лия. Это позволило интегрировать результаты исследования в систему нормативов данного ка-
тиона в питьевой воде. Такой физиолого-гигиенический подход к решению проблемы стал возмо-
жен благодаря длительному сотрудничеству исследователей двух научных школ г. Новосибирска: 
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физиологов НГПУ и специалистов НИИ гигиены, научные разработки которых в области фи-
зиологии регуляции гомеостаза калия и гигиены водоснабжения получили мировое признание. 

Результаты. Показано, что регуляция баланса калия в организме обеспечивается как пря-
мым действием избытка катиона на почки в случае гиперкалиемии, так и рефлекторным меха-
низмом, который включается при всасывании калия из пищеварительного тракта. Заключение 
базируется на экспериментальных данных о том, что калийрегулирующий рефлекс представлен 
селективными рецепторами печени, афферентными путями в составе блуждающих нервов, ги-
поталамическими центрами и гормонами (ренин-ангиотензин-альдостероновой системой, ва-
зопрессином, инсулином), вызывающими изменение функций основного гомеостатического ор-
гана – почек и тканевых калиевых депо (скелетных мышц и печени).  

Во второй части описаны результаты 9-месячного хронического эксперимента на крысах, 
получавших питьевую воду с разной концентрацией калия и ее влияние на функцию почек. Пока-
зано, что концентрация катиона в воде 5,0 мг/дм3 не вызывала изменений почечного ответа на 
водные и калиевые нагрузки по сравнению с контролем (концентрация калия в питьевой воде 
1,0  ±  0,2 мг/дм3), тогда как вода с содержанием калия 50 мг/дм3 приводила к напряжению меха-
низмов регуляции ионного баланса по сравнению с контролем, что выражалось в увеличении экс-
креции катионов калия и натрия после водной нагрузки и снижении их выведения после калиевой 
нагрузки.  

Заключение. Полученные данные позволяют заключить, что гигиеническим оптимумом 
концентрации иона калия в питьевой воде является 1–5 мг/дм3, концентрация К+, вызывающая 
функциональное напряжение механизмов регуляции данного катиона, – 50 мг/дм3; следовательно, 
диапазон допустимой гигиенической нормы калия в питьевой воде составляет 0,8–12,5 мг/дм3. 

Ключевые слова: регуляция гомеостаза калия; функция почек; калиевые нагрузки; концен-
трация калия в питьевой воде. 
 
Постановка проблемы  
Калий, являясь основным внутриклеточ-

ным катионом, играет важную роль в осу-
ществлении многих физиологических процес-
сов: делении клеток, синтезе белков, активно-
сти ферментов, регуляции объема и кислот-
ного-щелочного равновесия клеток, формиро-
вании электрического потенциала клеточных 
мембран и т. д. В раннем возрасте организм 
нуждается в сохранении калия в большей сте-
пени, чем во взрослом, поскольку катион К+ 
нужен для роста и развития [1–5]. 

Калий присутствует в окружающей 
среде в виде изотопов: стабильных 39К19 – 
93,08 %, 41К19 – 6,91 % и радиоактивного 

1 Человек. Медико-биологические данные. Доклад ра-
бочей группы комитета II МКРЗ по условному чело-
веку. – М.: Медицина, 1977. 

40К19  – 0,0110–0,0119 %. Из всей группы ви-
тальных катионов калий растворяется в воде 
наиболее активно: К+ > Na+ > Ca2+ > Mg2+1. Од-
нако его концентрация в воде питьевых источ-
ников часто бывает низкая в значительной сте-
пени вследствие интенсивного его поглоще-
ния объектами биоценоза. Высокие концен-
трации калия в воде наблюдаются реже, в ос-
новном в водных источниках, вовлеченных в 
процессы техногенеза, например2, в воде пи-
тьевых источников в районах разработки ка-
лийных месторождений, размещения зо-
лошлакоотвалов теплоэлектростанций и про-
изводства калийных месторождений, где он 
может достигать десятков мг/дм3. 

2 Красовский Г. Н., Егорова Н. А. Методология выбора 
оценочных показателей для гигиенического монито-
ринга водных объектов // Гигиена и санитария. – 
1994. – № 6. – С. 5–7. 
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В воде калий может образовывать мине-
ральные соли: бикарбонат (КНСО3), хлорид 
(КСl), редко сульфат (К2SO4). Скорость обра-
зования соединений калия в воде выше, чем 
натрия3. Организм получает калий с пищей и 
питьевой водой. Поступление калия в орга-
низм человека с питьевой водой происходит в 
ионной форме, а с продуктами питания – в свя-
занной форме4. 

В отношении многих макро- и микроэле-
ментов, поступающих в организм с питьевой 
водой, (например, Na+, Ca2+, Mg2+ и других) 
определены пределы концентраций, пониже-
ние или повышение которых вызывает физио-
логические сдвиги или патологические состо-
яния [6–9], поскольку ионизированные мине-
ралы питьевой воды имеют высокие показа-
тели физиологической активности, биологи-
ческой доступности и всасывания [10–12]. 

В то же время относительно потребления 
калия организмом научно-экспериментальных 
доказательств обоснования оптимальной и до-
пустимой гигиенической нормы катиона в пи-
тьевой воде до настоящего времени нет, что 
заставляет использовать директиву 98/83ЕС 
Европейского сообщества. Это, в свою оче-
редь, делает схоластическим процесс препода-
вания данной темы в разделах «Физиология 
водно-солевого баланса» и «Гигиена водо-
снабжения» таких важных медико-биологиче-
ских дисциплин, как «Физиология» и «Гиги-
ена», поэтому актуальность физиолого-гигие-
нического анализа влияния различных кон-
центраций калия в питьевой воде при длитель-
ном ее потреблении для установления соот-
ветствующей гигиенической нормы стано-
вится важной задачей не только для науки, но 
и для преподавания.  

3 Красовский Г. Н., Егорова Н. А. Методология выбора 
оценочных показателей для гигиенического монито-
ринга водных объектов // Гигиена и санитария. – 
1994. – № 6. – С. 5–7. 

Цель настоящей работы: рассмотреть фи-
зиологию метаболизма калия в организме, на 
основании чего экспериментально обосновать 
его гигиенические нормы в питьевой воде. 

 
Методология исследования 
Для обоснования гигиенической нормы 

содержания калия в питьевой воде использован 
физиолого-гигиенический подход, основанный 
на теоретическом и экспериментальном изуче-
нии гомеостаза калия в организме высших жи-
вотных и человека, а также на анализе  физиоло-
гических реакций организма на длительные до-
зозависимые воздействия нагрузками калия. 
Это позволило интегрировать результаты иссле-
дования в систему нормативов данного катиона 
в питьевой воде. Такой физиолого-гигиениче-
ский подход к решению проблемы стал возмо-
жен благодаря длительному сотрудничеству 
исследователей научных школ г. Новосибир-
ска: физиологов НГПУ и специалистов НИИ 
гигиены, научные разработки которых в обла-
сти физиологии регуляции гомеостаза калия и 
гигиены водоснабжения получили мировое 
признание. 

 
Результаты исследования 
В организме калий содержится главным 

образом внутриклеточно и находится в связан-
ной форме, а в межклеточной и сосудистой 
жидкостях он присутствует в обменной ион-
ной форме [4; 5]. По скорости обмена калия 
между клеткой и внеклеточной жидкостью ор-
ганы делятся на три группы: почки, легкие, ки-

4 Трофимович Е. М., Айзман Р. И., Крашенинина Г. И., 
Герасев А. Д. Обмен калия и его гигиеническое зна-
чение. – Новосибирск: Изд-во НГПУ, 2004. – 40 с. 
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шечник > печень, селезенка, мышцы > эритро-
циты, ткань мозга, кости5. При суточном ба-
лансе поступления и выведения калия из орга-
низма на уровне 0,75–1,5мг/кг он концентри-
руется во внутриклеточном секторе в объеме 
3 500 ммоль (98 % от поступившего), остава-
ясь во внеклеточном секторе в количестве 
лишь около 70 ммоль (2 %). В клетках основ-
ное количество К+ связывается с белками, уг-
леводами, креатинином и фосфорорганиче-
скими веществами [13]. При стандартном ра-
ционе питания суточное потребление калия 
человеком массой тела 70 кг составляет в 
среднем 3,3 г (1,43–6,54). У детей 8–12 лет по-
ступление калия в организм меньше: 3,0 г/сут 
(1,9–3,3 г). Калий выделяется из организма 
преимущественно с мочой – 2,8 (1,08–4,91) 
г/сут, значительно меньше с фекалиями – 

0,36  г/сут, и потом – 0,13 г/сут в покое6. Ба-
ланс между уровнем поступления в организм 
калия и его выведением называется внешним 
контуром регуляции, а распределение катиона 
между внутри- и внеклеточным секторами ха-
рактеризует внутренний контур регуляции 
(рис. 1) [2; 14]. 

Содержание калия в организме имеет за-
висимость также от возраста, мышечной 
массы и пола людей. У мужчин в возрасте 
20  лет содержание калия в организме состав-
ляет 2,2 г/кг, а у женщин такого же возраста – 
1,54  г/кг. У мальчиков содержание калия в ор-
ганизме выражается зависимостью:  

К+ = 8 × Т – 13,5 г (±10,7 г),  
у девочек: К+ = 4,7 × Т + 10,2 г (±6,2 г),  

где Т – возраст7.  
 

 

 
Рис. 1. Схема внешнего и внутреннего контуров регуляции баланса калия 

Fig. 1. Scheme of external and internal contours of potassium balance regulation 

5 Титов В. Н. Натрий плазмы крови // Клиническая ла-
бораторная диагностика. – 1996. – № 3. – С. 3–7. 

6 Трофимович Е. М., Айзман Р. И., Крашенинина Г. И., 
Герасев А. Д. Обмен калия и его гигиеническое значе-
ние. – Новосибирск: Изд-во НГПУ, 2004. – 40 с. 

7 Человек. Медико-биологические данные. Доклад ра-
бочей группы комитета II МКРЗ по условному чело-
веку. – М.: Медицина, 1977. 
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У детей первого года жизни содержание 
К+ в организме зависит от питания. В женском 
молоке через две недели лактации концентра-
ция калия составляет 37–63 мг/100 мл. 

Общепринятым показателем, характери-
зующим калиевый гомеостаз человека, явля-
ется концентрация калия в плазме в пределах 
3,8–4,8 ммоль/л. В слюне концентрация К+ 

находится на уровне плазмы8. 
Регуляция процесса обмена калия в орга-

низме связана с общей системой метаболизма 
питьевой воды9 [13–14]. Калий питьевой воды 
и пищи в желудочно-кишечном тракте перехо-
дит в ионную форму и начинает абсорбиро-
ваться в кишечнике, главным образом в тол-
стом отделе [15; 16]. 

Концентрация ионной формы калия в 
жидкости тонкого кишечника невелика и со-
ставляет всего 6–15 ммоль/л. В желудке и тон-
ком кишечнике калий всасывается быстрее ка-
тионов Na+ и Сa2+, а по скорости абсорбции 
уступает только воде. Этот процесс протекает 
более активно в молодом возрасте [15]. В тол-
стом кишечнике процессы абсорбции и секре-
ции калия сопряжены и концентрация катиона 
в полости кишки достигает 90 ммоль/л. 
Это обусловлено тем, что большая часть жид-
кости абсорбируется в выше лежащих отделах 
кишечника. Абсорбция калия осуществляется 
с помощью калий-зависимых АТФаз, располо-
женных в апикальной части клеток дисталь-
ного отдела толстого кишечника (Н+, К+-АТ-
Фазы и Na+- независимой К+-АТФазы). Секре-
ция калия из крови в кишечник обеспечива-
ется с участием специальных белков: Na+, К+-
АТФазы и Na+, К+, 2Cl-транспортера, локали-
зованных на базолатеральной мембране кле-
ток дистального отдела толстого кишечника 

8 Титов В. Н. Натрий плазмы крови // Клиническая ла-
бораторная диагностика. – 1996. – № 3. – С. 3–7. 

9 Трофимович Е. М. Метаболизм питьевой воды. Ги-
гиенический аспект // Методологические проблемы 

[1; 4; 16] и активируется относительно не-
давно открытым семейством белков FXYD, 
среди которых большую роль придают CHIF 
[17; 18]. После переноса иона калия через ба-
золатеральную мембрану происходит увели-
чение его концентрации в клетке. Последую-
щая секреция К+ осуществляется через калие-
вые каналы в апикальной мембране клеток. 
Процесс секреции калия увеличивается под 
влиянием альдостерона, глюкокортикоидов, 
норадреналина, простагландинов, а также в 
условиях диеты, высоко обогащённой калием 
[4; 13; 14; 17; 18]. Менее изучена пока регуля-
ция процесса абсорбции калия. Известно 
только, что гормон соматостатин, β-агонисты 
и нейропептид – Y увеличивают абсорбцию 
воды и электролитов в кишечнике [2; 13; 16]. 

Сдвиги гомеостаза калия в организме 
проявляются в направлении отрицательного и 
положительного балансов, приводящих к со-
стояниям гипо- и гиперкалиемии. Гипокалие-
мия (гипокалиплазмия), или снижение калия в 
плазме ниже 3,5 ммоль/л и в моче ниже 
50  ммоль/сут возникает, например, при актив-
ном переходе К+ в клетки, использовании мо-
чегонных препаратов, гиперальдостеронизме 
и некоторых других нарушениях, в том числе, 
заболеваниях почек [20; 21]. 

Состояние хронической гипокалиемии 
клинически характеризуется усталостью, апа-
тией, астенией, мышечной слабостью, сонли-
востью, парезами кишечника, парестезиями, 
тахикардией и аритмиями, сопровождающи-
мися метаболическим алкалозом. На ЭКГ в 
этом случае отмечается удлинение интервала 
QT, уплощение зубца Т и наличие зубца U, 

изучения, оценки и регламентации химического за-
грязнения окружающей среды и его влияния на здо-
ровье населения: материалы пленума. – М., 2015. – 
C. 428–433. 
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снижение сегмента ST, желудочковые арит-
мии10 [21]. 

При возникновении дефицита калия в 
организме в первую очередь наступает умень-
шение его концентрации во внеклеточной 
жидкости, с последующим восполнением за 
счет депонированной формы катиона.  

Содержание калия в организме влияет на 
секрецию соляной кислоты в желудке. При сни-
жении концентрации калия в клетках слизистой 
оболочки желудка на 2,5 % наблюдается прекра-
щение секреции соляной кислоты, поскольку 
секреция Н+ сопряжена с абсорбцией К+ в же-
лудке с участием Н+-К+- АТФазы [22; 23].  

Гиперкалиемия (гиперкалиплазмия) ха-
рактеризуется повышением уровня К+ в плазме 
крови более 5,5 ммоль/л. Причинами метаболи-
ческой гиперкалиемии могут быть факторы, 
способствующие выходу калия из клеток: ге-
молиз, некрозы тканей, ацидоз, задержка калия 
в организме в связи с недостаточным его выве-
дением почками и толстым кишечником, по-
чечной недостаточностью, и реже с высокой 
концентрацией калия в питьевой воде. Разви-
тию гиперкалиемии при ацидозе способствует 
также одновременное уменьшение секреции 
калия в дистальном отделе нефрона. Гиперка-
лиемия может сопровождаться метаболиче-
ским ацидозом11 [21; 22]. При избытке К+ в ор-
ганизме происходит его депонирование в пе-
чени и мышцах, где он связывается, главным 
образом, с гликогеном [24].  

В норме при всасывании калия из пище-
варительной системы происходит увеличение 
его концентрации только в системе воротной 
вены и печени. Эти сдвиги концентрации К+ 

воспринимаются калий-чувствительными ре-
цепторами печени, нервные импульсы от ко-
торых по блуждающим нервам поступают в 

10 Титов В. Н. Натрий плазмы крови // Клиническая ла-
бораторная диагностика. – 1996. – № 3. – С. 3–7. 

центральную нервную систему и гипоталамус, 
где предполагается наличие калийрегулирую-
щего центра [13; 14; 16; 25; 26]. Эфферентное 
звено регуляции гомеостаза иона калия нахо-
дится под контролем вазопрессина (АДГ), ад-
ренокортикотропина (АКТГ), альдостерона и, 
возможно, еще других, пока не установленных 
гормонов, увеличивающих экскрецию калия 
основным эффекторным органом – почками 
[13; 14; 19]. 

Ренальная экскреция калия является ре-
зультатом сочетания процессов фильтрации, 
реабсорбции и секреции катиона в нефронах. 
Установлено, что процесс клубочковой филь-
трации мало влияет на экскрецию катиона ка-
лия и лишь снижение скорости клубочковой 
фильтрации более, чем на 25 % от взрослой 
нормы приводит к снижению выведения кати-
она с мочой.  

Ионы калия беспрепятственно фильтру-
ются в боуменову капсулу нефрона, поэтому 
содержание калия в первичном фильтрате 
практически равно таковому в плазме крови 
(с учетом различий в содержании белка). Далее 
около 95–98 % от профильтровавшегося калия 
реабсорбируются в проксимальных извитых 
канальцах и эта величина не зависит от количе-
ства калия, поступающего в организм [4]. 
В  связи с этим калийурез зависит в основном 
от интенсивности протекания и соотношения 
процессов реабсорбции и секреции иона в раз-
личных отделах нефрона [2; 4; 13]. 

Калиевый гомеостаз поддерживается ко-
ординированным взаимодействием органов и 
систем, контролируемых нейро-гормональ-
ными механизмами, которые обеспечивают 
процессы временного депонирования избытка 
катиона, биологически целесообразного рас-

11 Титов В. Н. Натрий плазмы крови // Клиническая 
лабораторная диагностика. – 1996. – № 3. – С. 3–7. 
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пределения его между внутри- и внеклеточ-
ными средами организма и экскреции избы-
точного количества К+ преимущественно с мо-
чой [2; 4; 13; 24; 25].  

Схема регуляции баланса иона калия в 
организме представлена на рисунке 2. 

 
Рис. 2. Схема регуляции баланса иона калия в организме. 

Fig. 2. Scheme of ion potassium balance regulation in the organism 
 

Рассмотренные физиологические меха-
низмы регуляции гомеостаза калия послужили 
основой для гигиенического обоснования его 
содержания в питьевой воде при длительном 
ее потреблении. Физиолого-гигиеническое 
изучение реакций организма на хроническое 
воздействие К+ питьевой воды было прове-
дено на беспородных белых крысах самцах в 
девятимесячном эксперименте со свободным 
питьевым режимом и стандартным кормле-

12 Красовский Г. Н., Егорова Н. А. Методология вы-
бора оценочных показателей для гигиенического мо-
ниторинга водных объектов // Гигиена и санитария. – 
1994. – № 6. – С. 5–7. 

нием животных12. Питьевая вода имела нор-
мальные органолептические свойства и ион-
ный состав витальных катионов, за исключе-
нием иона К+. Концентрация калия в кон-
трольной природной питьевой воде состав-
ляла 1 ± 0,2мг/дм3, а в испытуемых образцах 
точно моделировалась в концентрациях 5,0 и 
50,0 мг/дм3. В течение всего эксперимента 
крысы в контроле и в группах наблюдения (5,0 
и 50,0 мг/дм3) потребляли одинаковое количе-
ство питьевой воды. В течение девяти месяцев 
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эксперимента животные опытных и контроль-
ной групп имели одинаковую динамику массы 
тела13. 

При анализе кислотно-щелочного равно-
весия у крыс, получавших питьевую воду с 

концентрацией К+ 50 мг/дм3, был выявлен ста-
тистически значимый сдвиг рН крови и сниже-
ние истинного бикарбоната на третьем и пя-
том месяцах эксперимента (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели кислотно-щелочного равновесия крови у крыс  

при длительном приеме К+ с питьевой водой 

Table 1 
Parameters of blood acid-base balance in rats following prolonged intake of K+ with drinking water 

Сроки эксперимента, 
месяцы 

К+ в питьевой воде, 
мг/ дм3 

рН крови Истинный бикарбо-
нат мэкв/л 

3 

Контроль  

1 ± 0,2 

7,41 ± 0,01 36,58 ± 2,37 

5,0 7,41 ± 0,01 31,42 ± 1,81 

50,0 7,44 ± 0,01* 30,92 ± 0,79* 

5 

Контроль  

1 ± 0,2 

7,43 ± 0,01 27,97 ± 1,35 

5,0 7,43 ± 0,01 25,72 ± 0,62 

50,0 7,42 ± 0,01* 26,27 ± 0,49 

Примечание. Здесь и в последующих таблицах статистически достоверные значения по сравнению с контро-
лем выделены полужирным и знаком * 

 

Однако сдвиг рН крови не выходил за 
пределы физиологической нормы и, следова-
тельно, являлся лишь сигналом физиологиче-
ского адаптационного напряжения механиз-
мов регуляции гомеостаза калия, не имеющих 
патофизиологического значения. При потреб-
лении питьевой воды, содержащей К+ в кон-
центрации 50 мг/дм3, у животных наблюда-
лась выраженная тенденция к снижению ис-
тинного бикарбоната в крови. 

13 Трофимович Е. М., Айзман Р. И., Крашенинина  Г.  И., 
Герасев А. Д. Обмен калия и его гигиеническое значе-
ние. – Новосибирск: Изд-во НГПУ, 2004. – 40 с. 

Показатели буферных оснований, сдвига 
буферных оснований и напряжения угольной 
кислоты в крови с первого по девятый месяц 
включительно в опытных и контрольной груп-
пах крыс не имели статистических различий 
(табл. 1). На втором и третьем месяцах экспе-
римента у крыс наблюдался дисбаланс калий-
натриевого равновесия в эритроцитах и 
плазме крови после приема воды с концентра-
цией калия 50,0 мг/дм3 (табл. 2).
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Таблица 2 
Концентрация витальных катионов в крови крыс при длительном приеме К+ с питьевой водой  

Table 2 
Сoncentration of vital cations in blood of rats following prolonged intake of K+ with drinking water  

Сроки 
экспе-
ри- 
мента, 
месяц 

Концен-
трация 
калия в 

питьевой 
воде 

мг/дм3 

Концентрация ионов, ммоль/л 
Эритроциты Плазма крови 

 
Натрий 

 
Калий 

 
Na/K 

 
Натрий 

 
Калий 

 
Na/K 

2 

Контроль 13,68 ± 0,29 104,5 ± 2,5 0,13 ± 0,01 145,1 ± 3,5 5,53 ± 0,22 26,2 ± 0,04 

5,0 13,68 ± 0,13 104,2 ± 0,7 0,13 ± 0,02 135,7 ± 4,6 5,35 ± 0,23 25,4 ± 0,06 

50,0 15,58 ± 0,15* 103,2 ± 1,3 0,15 ± 0,01* 138,1 ± 2,6 5,58 ± 0,14 24,7 ± 0,05* 

3 

Контроль 15,88 ± 1,36 106,7 ± 0,4 0,15 ± 0,01 146,9 ± 3,2 5,25 ± 0,21 27,9 ± 0,05 

5,0 18,67 ± 2,12 114,5 ± 3,6 0,16 ± 0,03 135,2 ± 7,3 5,21 ± 0,32 26,0 ± 0,07 

50,0 16,63 ± 1,34 109,6 ± 4,3 0,15 ± 0,02 140,0 ± 2,8 5,59 ± 0,20 25,0 ± 0,04* 

 
С четвертого по девятый месяц экспери-

мента содержание витальных катионов крови 
контрольных и опытных животных сохраня-
лось на уровне физиологической нормы. 

Функциональное компенсаторное напря-
жение механизмов регуляции водно-солевого об-
мена при употреблении питьевой воды с избыт-
ком калия выявилось при анализе диуретической 
и ионоуретической функций почек крыс. 

Поскольку в условиях стандартного ре-
жима вивария в условиях покоя гидро- и ион-
ноуретическая функции почек между груп-
пами экспериментальных животных и контро-
лем не различались, исследование водно-соле-
вого обмена у крыс проводилось с помощью 
функциональной нагрузочной пробы14 – после 
однократного перорального введения 1%-го 
водного раствора KCl в объеме 3 % от массы 
тела. Указанная нагрузка соответствовала 1/2–

14 Aizman R. I., Velikanova L. K. Evaluation of water-salt 
metabolism and kidney function by means of stress tests. 

1/3 величине суточного приема воды и калия 
животными в стандартных условиях вивария. 

Всасывание воды из пищеварительного 
тракта и возникающая гипоосмия в порталь-
ной системе вызывает возбуждение осморе-
цепторов печени. В результате этого ингиби-
руется секреция АДГ из задней доли гипо-
физа, что приводит к снижению реабсорбции 
воды в почечных канальцах и развитию вод-
ного диуреза, показателем которого является 
экскреция осмотически свободной воды, а 
также снижение экскреции натрия в связи с ак-
тивацией его реабсорбции в дистальном сег-
менте нефрона альдостероном [27; 28]. Прием 
калия вызывает возбуждение калийчувстви-
тельных рецепторов печени и включение ка-
лийрегулирующего рефлекса, который выра-
жается в увеличении реабсорбции осмотиче-

New methods of scientific research in clinical and exper-
imental medicine. Ed. V. P. Lozovoi. – Novosibirsk, SB 
AMS USSR, 1980. – Pp. 5–13. 
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ски свободной воды с одновременным повы-
шением секреции АДГ и альдостерона и уве-
личением экскреции катионов, преимуще-
ственно калия [2; 4; 13; 14]. 

В таблицах 3 и 4 представлены показа-
тели диуретической и ионоуретической функ-
ций почек крыс после пероральной калиевой 
нагрузки, проводимой на третьем, пятом и де-
вятом месяцах эксперимента.  

При использовании функциональной 
нагрузочной пробы у животных, длительно 
употреблявших воду с концентрацией калия 
50 мг/дм3, на девятом месяце наблюдения вы-
явлено, по сравнению с контрольной серией, 
снижение диуреза и процента выведения жид-
кости за три часа после нагрузки, вероятно, за 
счет увеличения ее реабсорбции (экскретиру-
емая фракция жидкости также имела выра-
женную тенденцию к снижению) (табл. 3).  

Таблица 3 
Показатели диуретической функции почек у крыс после пероральной водно-калиевой нагрузки 

Table 3 
Parameters of diuretic renal function in rats after peroral water-potassium loading 

Сроки 
экспери-
мента, в 
месяцах 

Концен-
трация 
калия в 

питьевой 
воде, 

мг/ дм3 

Диурез (V) 
мл/100 г час 

% выведения  
водной 

нагрузки 
(ВН20) за 3 часа 

Экскретируе-
мая фракция 

жидкости 
 (EFH2O) 

 % 

Осмотическое 
очищение  

(C осм.) 
мл / 100г час 

3 контроль 0,28 ± 0,03 76,1 ± 8,7 1,5 ± 0,10 0,15 ± 0,01 
5 0,28 ± 0,03 74,5 ±  8,5 1,9 ± 0,40 0,11 ± 0,01 

50 0,31 ± 0,02 83,5 ± 6,2 2,3 ± 0,50 0,15 ± 0,01 

5 контроль 0,28 ± 0,04 73,6 ± 9,5 1,3 ± 0,10 0,26 ± 0,02 
5 0,22 ± 0,03 68,5 ± 7,1  1,1 ± 0,1 0 0,27 ± 0,04 

50 0,28 ± 0,02 74,5 ± 6,2 1,2 ± 0,06 0,26 ± 0,03 

9 контроль 0,28 ± 0,01 74,8 ± 3,6 2,3 ± 0,40 0,22 ±0,04 
5 0,25 ± 0,05 67,1 ± 12,4 2,6 ± 0,45 0,32 ± 0,04* 
50 0,19 ± 0,03* 50,6 ± 6,6* 2,0 ± 0,34 0,54 ± 0,07* 

 

Параллельно возрастало очищение осмо-
тически активных веществ, что заставляло ду-
мать об увеличении экскреции ионов. Дей-
ствительно, параллельно изменению диуреза 
происходило повышение экскреции ионов 
натрия и калия с мочой и их экскретируемых 
фракций по сравнению с контролем (табл. 4).  

Увеличение экскретируемых фракций К+ 
и Na+ свидетельствовало об уменьшении их 
реабсорбции в канальцах нефрона вследствие 

изменения активности гормонального звена 
регуляции водно-солевого гомеостаза. 

Следовательно, при хроническом дей-
ствии К+ питьевой воды в концентрации 
50  мг/дм3 система водно-солевого равновесия 
отвечала на специфический нагрузочный сти-
мул активацией ионорегулирующих механиз-
мов, направленных на выведение калия при 
более высокой его концентрации в питьевой 
воде (табл. 4). 
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Таблица 4 
Показатели ионоуретической функции почек у крыс после пероральной водно-калиевой нагрузки  

Table 4 
Parameters of ionuretic renal function in rats after peroral water-potassium loading 

Сроки 
экспери-
мента, в 
месяцах 

Концентрация 
калия в питье-

вой воде, 
мг/ дм3 

Экскреция 
натрия  
(UNa · V) 
мкмоль / 
100г час 

Экскретируе-
мая фракция 

натрия 
(EFNa ) 

 % 

Экскреция калия 
(UK · V) 

мкмоль / 
100 г час 

Экскретируе-
мая фракция 

калия 
(EFK) 

 % 

3 контроль 5,11 ± 1,1 0,09 ± 0,02 35,1 ± 3,6 4,29 ± 0,84 

5,0 6,93 ± 1,3 0,11 ± 0,03 29,5 ± 4,2 5,36 ± 0,86 

50,0 7,41 ± 1,2 0,07 ± 0,02 36,2 ± 2,8 3,70 ± 0,96 

5 контроль 6,60 ± 2,0 0,46 ± 0,1 34,5 ± 3,4 2,20 ± 0,25 

5,0 3,60 ± 0,9 0,43 ± 0,1 26,4 ± 4,3 3,03 ± 0,84 

50,0 4,19 ± 0,5 0,32 ± 0,08 34,4 ± 2,7 2,08 ± 0,29 

9 контроль 7,29 ± 0,7 0,06 ± 0,01 28,5 ± 1,8 4,21 ± 1,86 

5,0 7,27 ± 1,8 0,15 ± 0,05 23,4 ± 3,7 4,06 ± 0,1 

50,0 8,78 ± 0,1* 0,18 ±0,04* 40,3 ± 2,1* 10,10 ± 2,17* 

 
                      контроль (1мг/дм3)                                          50 мг/дм3 

Рис. 3. Динамика суммарно-порогового параметра у крыс при длительном приеме иона калия с 
питьевой водой 

Fig. 3. Dynamics of sum-threshold parameter in rats following prolonged intake of K+ ion with drinking water 
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Описанные изменения почечной реак-
ции на калиевую нагрузку у крыс, длительно 
получавших питьевую воду с концентрацией 
калия 50 мг/дм3 вероятно обусловлены функ-
циональными сдвигами как в центральном, 
так и эфферентном звеньях регуляции калие-
вого гомеостаза (гипоталамус-гипофиз – 
надпочечники – почки), на что указывает из-
менение реабсорбционных процессов в поч-
ках, активность которых регулируется нейро-
гормональными механизмами [2; 13; 14]. Дей-
ствительно, хроническое поступление К+ с пи-
тьевой водой в концентрации 50 мг/дм3 при-
вело к разбалансированию процессов возбуж-
дения и торможения в центральной нервной 
системе. У крыс в начале и конце опыта возбу-
димость нервных центров имела тенденцию к 
повышению по тесту суммарно-порогового 
показателя (СПП) болевого рефлекса (рис. 3). 

В эксперименте с применением метода 
«открытого поля» исследовалась поведенче-
ская активность крыс путём определения их 
горизонтальной активности (число пересече-
ний квадратов поля), вертикальной активно-
сти (число вставаний на задние лапки), иссле-
довательской активности (частота заглядыва-
ний в норки) и суммарная двигательная актив-
ность. Снижение основных видов двигатель-
ной активности было зарегистрировано 
только у крыс, получавших питьевую воду, со-
держащую К+ в концентрации 50 мг/дм3, что 
вероятно обусловлено разбалансированием 
возбудительных и тормозных процессов в 
центральной нервной системе за счет длитель-
ного избыточного поступленния калия с пить-
евой водой (табл. 5). 

Таблица 5  

Динамика поведения экспериментальных животных в «открытом поле» в хроническом 
эксперименте 

 Table 5 
Dynamics of activity of experimental animals in “open field” chronic experiment 

Показатель Мес. Концентрация калия в питьевой воде, мг/дм3 
контроль 5,0 50,0 

Горизонтальная актив-
ность 

5 18,21 ± 2,17 18,75 ± 5,49 9,24 ± 2,39* 
7 21,23 ± 2,42 16,38 ± 2,65 7,31 ± 1,95* 
8 19,58 ± 3,09 12,54 ± 1,86 7,80 ± 1,33* 

Вертикальная активность 5 5,31 ± 0,83 2,80 ± 0,50* 3,04 ± 0,62* 
7 4,46 ± 0,52 3,54 ± 0,53 2,02 ± 0,62* 
8 4,03 ± 0,62 2,73 ± 0,41 1,61 ± 0,26* 

Исследовательская актив-
ность 

5 1,14 ±  0,25 1,75 ± 0,26 0,58 ± 0,18 
7 3,07 ±  1,08 1,08 ± 0,26 0,83 ± 0,18 
8 1,67 ±  0,84 0,83 ± 0,26 1,03 ± 0,26 

Суммарная двигательная 
активность 

5 8,26 ± 1,08 7,77 ± 2,06 4,25 ± 1,06* 
7 9,56 ± 1,33 7,01 ± 1,15 3,39 ± 0,92* 
8 8,42 ± 1,58 5,35 ± 0,88 3,47 ± 0,62* 

Груминговые реакции 5 2.15 ±  0,42 1,83 ± 0,44 1,75 ± 0,53 
7 2,54 ± 0,83 2,16 ± 0,62 1,42 ± 0,35 
8 2,75 ± 0,44 2,17 ± 0,53 1,50 ± 0,35* 
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При концентрации в питьевой воде иона 
калия от 1 ± 0,2 до 5 мг/дм3 изменений в си-
стеме регуляции калиевого гомеостаза и со 
стороны ЦНС не было обнаружено.  

Таким образом, можно заключить, что 
оптимум гигиенической нормы (ОГН) калия в 
питьевой воде составляет 1–5 мг/дм3. Кон-
трольная группа животных в течение девяти 
месяцев получала питьевую воду с сезонными 
колебаниями концентрации К+ 08–1,2 мг/дм3, 
поэтому нижняя граница допустимой гигиени-
ческой нормы (ДГН) калия составляет 
0,8  мг/дм3. Верхняя граница ДГН калия нахо-
дится между верхней границей ОГН 5 мг/дм3 
и концентрацией К+ 50 мг/дм3 15. В математи-
ческой статистике сущностный анализ эффек-
тивных значений признаков оптимален в их 
диапазоне 20–75 %, а в санитарной токсиколо-
гии диапазон линейной зависимости действу-
ющих концентраций абсолютно реален в ин-
тервале 16–84 % недостающей последователь-
ности эффектов16, поэтому в интервале кон-
центраций калия 5–50 мг/дм3 в питьевой воде 
предельный допустимый уровень неэффек-
тивной концентрации К+ (ЕС16) составляет 
7,2 мг/дм3. Следовательно, верхняя граница 
допустимой гигиенической нормы калия в пи-
тьевой воде составляет 5 + 7,2 = 12,2 мг/дм3, 
или округленно с учетом гигиенической 
надежности 12,5 мг/дм3. Эта концентрация 

практически полностью совпадает с нормой 
предельного содержания калия 12,0 мг/дм3, 
установленной для питьевой воды в Европей-
ском сообществе директивой 98/83ЕС «По ка-
честву питьевой воды, предназначенной для 
потребления человеком». 

 
Заключение 
Представленные в статье современные 

данные о механизмах осмо- и ионорегуляции (в 
частности, регуляции гомеостаза калия) позво-
лили дать теоретическое обоснование физио-
лого-гигиеническим исследованиям по изуче-
нию влияния различных концентраций катиона 
в питьевой воде на функции почек и состояние 
центральной нервной системы, на основании 
чего был экспериментально определен диапа-
зон допустимой гигиенической нормы калия в 
питьевой воде (ДГН), который не вызывал 
нарушений гомеостаза катиона и механизмов 
его регуляции при хроническом действии на 
организм. Этот диапазон составил 0,8–
12,5  мг/дм3, тогда как оптимум гигиенической 
нормы (ОГН) калия в питьевой воде составил 
1–5 мг/дм3. Данный методологический подход 
к обоснованию ДГН и ОГН различных ионов в 
питьевой воде может быть использован в тео-
ретических и прикладных работах, а также в 
учебных заданиях. 
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Physiological and hygienic basis of potassium norm in drinking water:  
Theoretical and practical implications 

Abstract 
Introduction. Recently there have not been physiological and hygienic investigations aimed at 

testing and clarifying optimal (OHN) and permissible (PHN) hygienic norms of potassium concentration 
in drinking water. The potassium concentration standard for drinking water of 12 mg / dm3, established 
by the European Community directive 98 / 83EC, has not been empirically investigated. Therefore, 
teaching this topic in the sections “Physiology of water-salt balance” and “Water supply hygiene” is 
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not properly grounded. The aim of this work is to consider the physiology of potassium metabolism in 
the body and to experimentally justify hygienic norms of potassium concentrations in drinking water. 

Materials and Methods. To justify the hygienic norm of potassium content in drinking water, a 
physiological and hygienic approach based on the theoretical and experimental study of potassium 
homeostasis in the body of higher animals and humans, as well as on the analysis of physiological 
responses of the body to long-term dose-dependent effects of potassium loads was used. This made it 
possible to integrate the results of the study into the system of standards for this cation in drinking water. 
This physiological and hygienic approach to solving the problem became possible due to the long-term 
cooperation of researchers from Novosibirsk State Pedagogical University and Hygienic Research 
Institute, whose scientific developments in the field of physiology of potassium homeostasis regulation 
and water supply hygiene have received worldwide recognition. 

Results. It is shown, that regulation of potassium balance is provided as a direct influence of 
cation surplus on kidneys in the case of hyperkalemia, and the reflex mechanism which comes into action 
when potassium is absorbed from the digestive tract. This conclusion is based on the experimental data 
which prove that potassium-regulating reflex is presented by liver selective receptors, afferent vagal 
nerve pathways, the hypothalamic centres and hormones (renin-angiotensin-aldosterone system, 
vasopressin, insulin), causing changes in kidney functions – the main homeostatic organ, and potassium 
depot in tissues (skeletal muscles and liver). 

The second part describes the results of a 9-month chronic experiment in rats receiving drinking 
water with different potassium concentrations and its effect on kidney functions. It is shown, that 
potassium concentration of 5,0 mg/dm3 in drinking water did not cause changes in the renal response 
on water and potassium loadings in comparison with the control group (potassium concentration in 
drinking water was 1,0 ± 0,2 mg/dm3), whereas water with the potassium concentration of 50 mg/dm3 
led to pressure of ionic balance regulation mechanisms in comparison with the control group. It was 
expressed in increase of potassium and sodium excretion after water loading and their decrease after 
potassium loading. 

Conclusions. The obtained data allow to conclude that a hygienic optimum of potassium ion 
concentration in drinking water is 1-5 mg/dm3, the threshold dose causing functional pressure of 
potassium regulation mechanisms is 50 mg/dm3, and the acceptable hygienic range of potassium in 
drinking water is 0,8–12,5 mg/dm3. 

Keywords 
Potassium homeostasis regulation; Kidney function; Potassium loadings; Potassium 

concentration in drinking water. 
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