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Цель исследования. Определение связи содержания кальция и магния в питьевых водоисточниках и заболеваемости эссенциальной гипер-
тензией (ЭГ). 
Материал и методы. Определено содержание кальция и магния в питьевых водах Казбековского района Республики Дагестан, методом ААС 
в режиме пламенной атомизации на спектрометре contrAA 700 («Analytik Jena AG», Германия) на кафедре аналитической и фармацевтической 
химии ФГБОУ ВО ДГУ. Исследованием было охвачено трудоспособное население (когорта мужчин и женщин возрастом 30-59 лет). Данные по за-
болеваемости населения ЭГ получены в Казбековской центральной районной больнице (отчетная форма 12). Статистическая обработка данных 
проводилась при помощи программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 6.0. Определены средняя арифметическая (М) и стандартное отклонение (SD). 
Тип распределения данных определяли с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для определения связи между параметрами, имеющими нормальное 
распределение (заболеваемость ЭГ населения, содержание кальция и магния в водах) использован коэффициент корреляции Пирсона. За крити-
ческий уровень значимости принято значение p <0,05. 
Результаты. Показатели содержания кальция, магния, жесткости вод и заболеваемости ЭГ среди населения по всем 12 населенным пунктам 
Казбековского района выявили обратную корреляционную связь умеренной, заметной и высокой силы по шкале Чеддока: по кальцию, магнию и 
жесткости воды: для мужчин: r = -0,403; -0,691; -0,506; для женщин: r = -0,462; -0,818; -0,585. 
Заключение. Определена роль кальция, магния и жесткости воды в патологии ЭГ населения Казбековского района Республики Дагестан. Показа-
тели коэффициента корреляции определили следующую закономерность – чем ниже содержание кальция и магния в природных водах, тем выше 
заболеваемость ЭГ населения и напротив, повышение содержания этих макроэлементов уменьшает рост патологии. Данные по кальциевому и 
магниевому статусу окружающей среды могут быть применены при установлении региональных санитарных норм территории.
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The aim of the research. To determine the relationship between the content of calcium and magnesium in drinking water sources and the incidence of 
essential hypertension (EH). 
Material and methods. The content of calcium and magnesium in the drinking waters of the Kazbekov district of the Republic of Dagestan was determined by the 
AAS method in the flame atomisation mode on the contrAA 700 spectrometer (Analytik Jena AG, Germany) at the Department of Analytical and Pharmaceutical 
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Chemistry of the FSBEI HE DSU. The study covered the population fit for work (a cohort of men and women aged 30-59 years). Data on the morbidity of the EH 
population were obtained in the Kazbekov central district hospital (reporting form 12). Statistical data processing was carried out using Microsoft Excel 2013 and 
Statistica 6.0 programs. The arithmetic mean (M) and standard deviation (SD) were determined. The type of data distribution was determined using the Shapiro-
Wilk criterion. The Pearson correlation coefficient was used to determine the significance of the relationship between the parameters with normal distribution 
(the incidence EH in the population, the content of calcium and magnesium in the waters). The critical significance level is assumed to be p <0.05. 
Results. Indicators of calcium, magnesium, water hardness and the incidence of EH among the population in all 12 settlements of the Kazbekov district has 
revealed an inverse correlation of moderate, noticeable and high strength on the Chaddock scale: for calcium, magnesium and water hardness: for men, r = 
-0.403; -0.691; -0.506; for women, r = -0.462; -0.818; -0.585. 
Conclusion. The role of calcium, magnesium and water hardness in the pathology of the EH in the population of the Kazbekov district of the Republic of 
Dagestan has been determined. The correlation coefficient indicators determined the following pattern: the lower the content of calcium and magnesium in 
natural waters leads to the higher the incidence of EH of the population and, conversely, an increase in the content of these macronutrients reduces the growth 
of pathology. Data on the calcium and magnesium status of the environment can be used to establish regional sanitary standards for the territory.
Key words: settlements, drinking water sources, calcium, magnesium, incidence, essential hypertension, correlation.
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Введение
Параметры окружающей среды являются суще-

ственным фактором развития патологических состоя-
ний организма человека, установлена значимая роль её 
элементного состава в патогенезе многих заболеваний 
населения [1, 2]. Дефицит ряда макро- и микроэлемен-
тов в окружающей среде является немаловажным фак-
тором развития эссенциальной гипертензии (ЭГ) [3, 4].

ЭГ – мультифакторное патологическое состояние 
организма человека, требующее пожизненного на-
блюдения у терапевта, для увеличения результатив-
ности терапии обязательно употребление комбина-
ций препаратов, что повышает стоимость лечения и 
частоту побочных эффектов [5, 6], приводит к повы-
шенной смертности [7].

К этиологии ЭГ относят много факторов, в числе 
которых недостаточное поступление с водой и пищей 
кальция и магния. Состав природных питьевых водо-
источников может быть разным для каждой местности, 
определять микроэлементный статус организма. Иссле-
дованиями выявлена обратная связь между содержа-
нием в питьевой воде солей кальция [8], магния [4] и 
распространенностью ЭГ. Установлено также, что пато-
логия ЭГ выше в регионах с мягкой водой [9], что также 
обусловлено содержанием кальция и магния в воде.

Роль содержания химических элементов в биосфере 
Дагестана в развитии патологии ЭГ населения не пол-
ностью исследована. Наши предыдущие исследования 
показали связь содержания свинца [10] в окружающей 
среде с заболеваемостью населения артериальной ги-
пертонией. Однако не изучен риск заболеваемости ЭГ 
в связи с содержанием кальция, магния и жесткости 
природных питьевых вод территории.

Цель: установить роль кальция и магния в природ-
ных питьевых водах в патологии ЭГ. В задачи иссле-
дования входили: анализ заболеваемости ЭГ в Казбе-
ковском районе Дагестана; отбор и анализ проб вод; 

определение уровня содержания кальция и магния 
в водах населенных пунктов; выявление корреляци-
онной связи патологии ЭГ с содержанием кальция и 
магния в водах.

Материал и методы
Работа относится к описательному экологическо-

му исследованию. Показатели заболеваемости ЭГ 
населения Казбековского района получены в ГБУ РД 
«Казбековская ЦРБ» (отчетная форма 12). Исследо-
ванию было подвергнуто трудоспособное население 
(мужчины и женщины, возраст 30-59 лет). Для опре-
деления роли кальция и магния в этиологии ЭГ были 
исследованы питьевые водоисточники населенных 
пунктов Казбековского района Республики Дагестан.

Пробы вод отбирались в летние месяцы 2014 г. 
в пластиковые сосуды объемом 2 л1. Исследование 
питьевых вод проводили современными физико-хи-
мическими методами количественного химического 
анализа, регламентируемыми нормативной доку-
ментацией, утвержденной в установленном порядке 
для мониторинга и экологического контроля, путем 
маршрутных экспедиционных обследований.

В каждом населенном пункте было отобрано 10 
проб питьевых водоисточников.

Содержание кальция и магния в пробах вод опре-
деляли методом ААС в режиме пламенной атоми-
зации2 на спектрометре contrAA 700 («Analytik Jena 
AG», Германия) на кафедре аналитической и фарма-
цевтической химии ДГУ. 

Siberian Medical Review. 2024;(1):33-38

Кальций и магний в природных питьевых водах, связь с эссенциальной гипертензией
Calcium and magnesium in natural drinking waters and their association with essential hypertension

Караева А. Ф., Петросова В. Г., Ханахмедова К. Ш. и др.
Karaeva A. F., Petrosova V. G., Khanakhmedova K. Kh.et al.



35

В качестве программ для статистического анали-
за показателей использованы программы Microsoft 
Excel 2013 и Statistica 6.0. Установлены средняя 
арифметическая (М) и стандартное отклонение 
(SD). Для нахождения типа распределения данных 
использован критерий Шапиро-Уилка (W-крите-
рий). Для оценки связи между показателями, кото-
рые имеют нормальное распределение (заболевае-
мость ЭГ, содержание кальция, магния в питьевых 
водах) применяли коэффициент корреляции Пир-
сона. Значение p<0,05 был принят за критический 
уровень значимости.

Результаты и обсуждение
Заболеваемость ЭГ среди населения Казбековско-

го района значительно варьировала в зависимости от 
населенного пункта (рис.).

Наибольших показателей заболеваемости иссле-
дуемая патология достигала в населенных пунктах 
Дылым, Гуни, Алмак. Меньше заболевших ЭГ наблю-
далось в поселениях Дубки, Ленинаул, Калининаул. 
Причем заболеваемость женщин превосходила муж-
скую в 1,05-3,87 раз.

Нормативы физиологической полноценности 
воды: кальция – 25-130, магния – 5-65 мг/л; жесткость 

 
1915  

1297  

497  

1108  

1849  

1573  

74  

1579  

1194  

162  

184  

603  

3223  

1205  

1609  

1722  

2034  

3640  

261  

5119  

2892  

627  

195  

2191  

Алмак  

Артлух  

Буртунай  

Гертма  

Гостала  

Гуни  

Дубки  

Дылым  

Инчха  

Калининаул  

Ленинаул  

Хубар  

заболеваемость на 100 тыс. населения  

на
се

ле
нн

ы
е 

пу
нк

ты
 

Рисунок. Показатели заболеваемости эссенциальной гипертензией по населенным пунктам Казбековского 
района, 2014г.

Figure. Indicators of the incidence of essential hypertension in the settlements of the Kazbekov district, 2014.

3 Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. СанПиН 
2.1.4.1116-02. Режим доступа: http://10.rospotrebnadzor.ru/
upload/medialibrary/66e/sanpin-2.1.4.1116_02.pdf. Дата обраще-
ния: 19.01.2023.

– 1,5-7 мг-экв/л3. По значению общей жесткости при-
родные воды, по классификации О.А. Алекина, делят 
на группы, в мг-экв/л: очень мягкая вода (0-1,5); мяг-
кая вода (1,5-3); умеренно жесткая (3-6); жесткая вода 
(6-9); очень жесткая вода (более 9) [11].

Природная питьевая вода – один из важнейших 
факторов, оказывающих влияние на здоровье челове-
ка и качество его жизни, в связи с чем обеспеченность 
населения горных территорий качественной природ-
ной питьевой водой в настоящее время имеет большое 
значение. Связано это как с организацией нормальных 
бытовых условий для снижения оттока сельских жите-
лей в города, так и вспышками неинфекционных забо-
леваний (болезни желудочно-кишечного тракта, пече-
ни, щитовидной железы, онкологии) среди населения. 
Каждая четвертая проба питьевой воды по России не 
соответствует гигиеническим требованиям по сани-
тарно-гигиеническим показателям действующих норм 
[12], что приводит к заболеваниям населения.
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Содержание кальция в воде населенных пунктов 
Казбековского района составило 73,6-112,4 мг/л; маг-
ния – 4,1-9,5; жесткость варьировала от 4,03 до 6,39.

Содержание кальция в изученных нами питьевых 
природных водах соответствовало нормативу, содер-
жание магния было на нижнем уровне физиологиче-
ской полноценности (табл. 1).

Дисбаланс макро- и микроэлементов в природных 
водах вследствие гетерогенности окружающей среды 
по пищевой цепочке: вода - пищевые продукты рас-
тительного и животного происхождения - человек 
приводит к недостаточному или избыточному посту-
плению их в организм человека и, как следствие, при-
водит к заболеваниям населения.

Тест Шапиро-Уилка показал, что данные имеют 
нормальное распределение.

При исследовании населенных пунктов Казбеков-
ского района отмечена умеренной, заметной и высокой 
силы по шкале Чеддока отрицательная коррелятивная 
по Пирсону связь заболеваемости ЭГ и содержания 
элементов в питьевых водоисточниках (табл. 2).

Исследователи [3, 13, 14] установили роль содер-
жания Fe, Zn, Se, Hg, Co, Ni, Cu, Mg, Mo в окружаю-
щей среде и заболеваемости ЭГ среди населения, что 
сходно с результатами нашего исследования, однако 

наша работа ограничена изучением содержания маг-
ния и кальция в питьевых водоисточниках, и обу-
словленной ими жесткостью воды.

Отмечена роль кальция и магния в регулировании 
давления при ЭГ [15, 16]. Роль кальция заключена в 
регулировании сосудистого тонуса и сократительной 
способности миокарда [17]. Магний имеет большое 
значение при сохранении здоровья, являясь кофакто-
ром более 300 ферментов, участвует в синтезе белков, 
ДНК, РНК, АТФ [18, 19]. Препараты с магнием регу-
лируют давление, уменьшают сердечно-сосудистые 
факторы риска, связанные с ЭГ [20].

Длительное питье мягкой воды нарушает работу 
сердечной мышцы, приводит к заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы у населения и приводит к ЭГ. 
На территориях с мягкой водой заболеваемость ЭГ на 
25-30 % выше [4, 21].

Наблюдение 30 рандомных пациентов (мужчины, 
женщины возрастом 30-59 лет) с ЭГ каждого из 12 на-
селенных пунктов Казбековского района РД показало, 
что назначенное лечение: препараты кальция и магния: 
(Магний+В6, Кальций, Магний Д3, кальция глюконат) 
приводило к значительному облегчению состояния 
больных патологией ЭГ, что лишний раз подтверждает 
значимость кальция, магния в этиологии ЭГ.

Таблица 1
Содержание кальция и магния (M±SD) в питьевых водоисточниках  

Казбековского района Республики Дагестан (n=10)
Table 1

The content of calcium and magnesium (M±SD) in drinking water sources of the Kazbekov  
district of the Republic of Dagestan (n=10)

Населенный пункт Кальций, мг/л Магний, мг/л Жесткость, мг-экв/л
Алмак 84,7±0,67 5,9±0,11 4,71±0,04
Артлух 90,3±0,57 8,7±0,21 5,22±0,04
Буртунай 96,4±0,88 6,8±0,13 5,37±0,05
Гертма 88,4±0,53 6,1±0,10 4,91±0,05
Гостала 79,8±1,04 4,5±0,16 4,35±0,06
Гуни 85,7±0,92 4,1±0,11 4,61±0,04
Дубки 81,3±0,84 9,1±0,16 4,81±0,05
Дылым 73,6±1,01 4,3±0,15 4,03±0,04
Инчха 102,3±0,70 6,7±0,15 5,66±0,04
Калининаул 87,8±0,93 7,4±0,17 4,99±0,05
Ленинаул 112,4±0,97 9,5±0,21 6,39±0,06
Хубар 82,3±0,61 5,3±0,11 4,54±0,04

Таблица 2
Коррелятивная связь показателей питьевых водоисточников с заболеваемостью ЭГ

Table 2
Correlative relationship of indicators of drinking water sources with the incidence of EH

Показатель Мужчины Женщины Общая когорта больных
Кальций, мг/л -0,403 -0,462 -0,470
Магний, мг/л -0,691 -0,818 -0,824
Жесткость, мг-экв/л -0,506 -0,585 -0,593
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Заключение
Исследователи отмечают, что дефицит кальция [22] 

и магния [23] повышает риск сердечно-сосудистых за-
болеваний, в том числе является вероятным фактором 
риска ЭГ. Данные по кальциевому и магниевому ста-
тусу окружающей среды могут быть применены при 
установлении санитарных норм территорий.

Нами установлена ассоциативная связь между со-
держанием кальция, магния, жесткостью воды и ЭГ у 
населения Казбековского района РД. Показатели коэф-
фициента корреляции по Пирсону определили следу-
ющую закономерность: чем выше содержание кальция 
и магния в природных водах, тем ниже заболеваемость 
ЭГ населения и, напротив, понижение содержания 
этих макроэлементов увеличивает рост патологии.

Недостаток кальция и магния в природных питьевых 
водах из-за мозаичности окружающей геохимической 
среды по цепи: вода – пищевые продукты растительно-
го и животного происхождения – человек приводит к 
недостаточному поступлению их в организм человека и, 
как следствие, может быть одним из факторов риска ЭГ.

Важным фактором риска развития ЭГ является 
характер питания пациента [24, 25]. В связи с этим 
рациональное питание, включающее достаточное ко-
личество кальция и магния, может внести свой вклад 
в снижение заболеваемости ЭГ.

Недостатком нашего исследования является не-
большая выборка. Для подтверждения выявленной ас-
социации между содержанием магния и кальция в воде 
и ЭГ требуется проведение дальнейших исследований. 
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