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Аннотация 
Цель работы состояла в обосновании выбора метода гигиенической оценки биологической ценности питьевой 
воды. Исследовано поверхностное натяжение природной и свежеталой воды, а также сыворотки крови здоро-
вых добровольцев методом межфазной тензиометрии для оценки качества воды. Полученные данные свиде-
тельствуют о перспективности использования данного экспресс-метода для оценки биологической ценности 
употребляемой питьевой воды. 
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Введение. Население ДНР в настоящее вре-
мя на безальтернативной основе потребляет 
только фасованную (бутилированную) питье-
вую воду. Для производства бутилированных 
питьевых вод и напитков на их основе может 
использоваться как природная, так и водо-
проводная (с дополнительной обработкой 
для улучшения качества) вода. Именно с их 
размежевания начинается определение воды 
как продукта в Codex Alimentarius — главном 
пищевом «стандарте» ООН, которого должны 
придерживаться все страны-члены ВТО [1].

После включения фасованной воды в пе-
речень пищевых продуктов питьевая вода 
повторяет все этапы оценки продовольствия. 
На первом этапе определяющим является без-
вредность (доброкачественность) продукта — 
основное внимание уделяется эпидемической 
и токсической безопасности. На втором этапе 
потребителя интересует пищевая ценность 
продукта, обязательной становится этикетка с 
указанием содержания основных нутриентов 
(применительно к воде — общей минерали-
зации, содержания отдельных солей, анионов 
и катионов). На третьем этапе потребитель 
требует информацию о биологической цен-
ности продукта: ему уже недостаточно знать, 
например, содержание жиров — требуются 
сведения о жирах растительного и животного 
происхождения, насыщенных, ненасыщенных 
и полиненасыщенных жирных кислотах. Од-
нако показатель комплексной оценки биоло-
гической ценности питьевой воды до сих пор 
не разработан.

В последние годы в качестве такой характе-
ристики воды используют окислительно-вос-
становительный потенциал — ОВП (англ. 
Redox —Reduction/Oxydation) [2–3].  Клетки 
человеческого организма имеют отрицатель-
ный ОВП — (- 100) до (- 200) мВ. ОВП обычной 
питьевой воды (водопроводной, бутилиро-
ванной и др.) всегда больше нуля и находится 
в пределах от +250 до +450 мВ. Минимальный 

ОВП, т.е. более высокие восстановительные 
свойства, наблюдается у природных вод, све-
жих соков из фруктов и овощей.

Однако, на наш взгляд, необходимо изучать 
значимость не только отдельных параметров 
воды для организма, но и протекающих в 
водной среде процессов, их роль для нормаль-
ной жизнедеятельности человека [3–5]. Ранее в 
трех сериях эксперимента было изучено функ-
циональное состояние организма 27 практи-
чески здоровых студентов [6]. Перед началом 
эксперимента путем анкетирования было 
выявлено, что все испытуемые использовали 
в питьевых целях и для приготовления пищи 
преимущественно или только водопроводную 
воду. В течение месяца испытуемые в том же 
объеме, что и ранее, употребляли природную 
фасованную воду «А.» (pH=7,61; минерализа-
ция=300 мг/л; ОВП=190 мВ) либо свежеталую 
воду, приготовленную из водопроводной ме-
тодом «вымораживания (pH=6,91; минерали-
зация = 190 мг/л; ОВП = 149 мВ). Учитывая 
возможное влияние сезонных и других коле-
баний функционального состояния, у испыту-
емых изучены те же показатели через месяц 
возвращения к прежнему питьевому режиму. 
Показано, что потребление обоих видов воды 
приводит к улучшению функционального со-
стояния организма, что, в частности, проявля-
ется достоверным улучшением показателей 
адаптивного иммунитета — как клеточного, 
так и гуморального, повышением работоспо-
собности, нормализацией самочувствия и ар-
териального давления. 

Материалы и методы. Использование ме-
тодов межфазной тензиометрии позволило 
установить, что поверхностное натяжение 
природной и свежеталой воды достоверно 
ниже, чем в контрольных пробах воды [6–7], а 
этот показатель рассматривается как один из 
физических критериев наличия структурной 
упорядоченности питьевой воды [4, 7]. Следу-
ет также учитывать, что к важным региональ-
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ным особенностям питьевых вод индустри-
альных регионов, в т.ч. Донбасса, относится 
высокое содержание хлорорганических соеди-
нений, образующихся вследствие применения 
хлорирования как основного метода обеззара-
живания воды [8].

В связи с этим перспективно применение 
метода исследования реологических характе-
ристик биологических жидкостей методом ос-
циллирующей капли [9]. Изменения площади 
межфазной поверхности (например, поверх-
ности капли биологической жидкости или рас-
твора сурфактанта) нарушают адсорбционное 
равновесие и инициируют процессы, которые 
ведут к восстановлению равновесного состо-
яния системы. Такими восстановительными 
процессами являются: диффузионный пере-
нос вещества из объема к поверхности капли, 
процессы адсорбции/десорбции сурфактанта, 
конформационные изменения или агрегация 
адсорбированных молекул, химические реак-
ции в поверхностном слое и т.д. Если измене-
ние площади поверхности капли происходит 
по гармоническому закону (синусоидальные 
деформации) и относительно невелико (ме-
нее 10%), то связь между изменением пло-
щади поверхности и ответом системы на это 
возмущение (изменением поверхностного 
натяжения) может быть выражена через ди-
латационный модуль, который учитывает 
все релаксационные процессы, влияющие на 
поверхностное натяжение. Дилатационный 
модуль (модуль вязкоупругости) Е характе-
ризует вязкоупругие свойства поверхностных 
(межфазных) слоев и определяется как отно-
шение изменения поверхностного натяжения 
раствора γ к относительному изменению пло-
щади поверхности А:

      (1) 

Дилатационный модуль Е является ком-
плексным показателем, который включает в 
себя реальную и мнимую компоненты:

E = Er + iEi,    (2)

где реальная часть Еr — это модуль упру-
гости (отражает накопление энергии в по-
верхностном слое), равный дилатационной 
упругости; Еi — это мнимая часть или модуль 
потерь (отражает потери энергии в релакса-
ционных процессах), являющийся дилатаци-
онной вязкостью. 

Экспериментальные исследования дила-
тационного модуля растворов сурфактантов 
или биологических жидкостей человека в Цен-

Alnd
dE g

=

тральной научно-исследовательской лабора-
тории ДонГМУ проведены с использованием 
тензиореометра РАТ-2 (SINTERFACE, Германия). 

До начала эксперимента и по его оконча-
нии у тех же 27 испытуемых определяли пока-
затели межфазной тензиометрии сыворотки 
[6, 9]. Для оценки реологических свойств сы-
воротки крови обследуемых использовались 
следующие показатели: σ4 — равновесное по-
верхностное натяжение (предельное поверх-
ностное натяжение в зависимости от t–1/2), 
λ2 — угол наклона тензиограммы в координа-
тах t–1/2, Е — модуль вязкоупругости в стрес-
совом эксперименте, τ — время релаксации в 
стрессовом эксперименте.

Обработку данных проводили методами 
вариационной статистики. Достоверность от-
личий исследуемых параметров оценивали 
при помощи критерия Стьюдента (при нор-
мальном распределении) и критерия Вилкок-
сона (при отклонении от нормального закона 
распределения). Обработку данных осущест-
вляли при помощи лицензионных статисти-
ческих пакетов «MedStat» и «STAТISTICA 6.0».

Результаты и обсуждение. Эксперименты 
по дилатационной реологии охватывают ди-
апазон частот гармонических осцилляций по-
верхности капли от 0.005 до 0.2 Гц (или от 0.031 
до 1.25 радиан/с). На рис. 1 показаны зависимо-
сти реальной (упругость, кривая 1) и мнимой 
(вязкость, кривая 2) составляющих комплекс-
ной дилатационной упругости раствора сыво-
роточного альбумина человека (концентрация 
0.1 г/л) от частоты гармонических осцилляций 
поверхности капли с амплитудой ±7%.

Показано, что зависимости, представля-
емые кривыми 1 и 2, являются практически 
линейными функциями логарифма частоты. 
Значения реальной и мнимой составляющих 
модуля вязкоупругости сывороточного альбу-
мина человека чрезвычайно чувствительны к 
добавкам сурфактантов. На этом же рисунке 
кривыми 3 и 4 показаны соответственно упру-
гость и вязкость раствора альбумина той же 
концентрации, что и для кривых 1 и 2, но при 
добавлении 1.0 мг/л неионного оксиэтилиро-
ванного сурфактанта С14ЕО8. Четко видно, что 
добавление всего 1% сурфактанта (от массы 
альбумина) кардинальным образом влияет на 
дилатационную реологию раствора альбуми-
на. Этот результат указывает на очень высокую 
чувствительность данного метода исследова-
ния биологических жидкостей человека. На 
рис. 2 показаны аналогичные зависимости для 
реального образца сыворотки крови.

Как и для модельных растворов на преды-
дущем рисунке, зависимости упругости и вяз-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



11Том 27, № 1, 2023   © ДонНМУ им. М. Горького                                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ

Рис.1. Зависимость дилатационной упругости рас-
твора альбумина от частоты осцилляций

кости сыворотки крови от логарифма угловой 
частоты         (где f частота осцилляций, Гц) 
хорошо описываются линейными зависимо-
стями: 

                                                                                    (3)

При этом максимальная эксперименталь-
ная частота f=0.2 Гц равна угловой частоте 
1.256 радиан/с, то есть, свободные члены ai в 
линейных уравнениях (3), соответствующие 
ω=1 радиан/с, будут примерно равны значе-
ниям упругости и приведенной вязкости при 
максимальной экспериментальной частоте. 
Коэффициенты bi в уравнениях (3) выража-
ют углы наклона прямых на зависимостях 
вязкости и упругости от логарифма угловой 
частоты, т.е., изменение упругости и вязкости 
в диапазоне изменения частоты от 0.1 до 1.0 
радиан/с. Таким образом, экспериментальные 
зависимости на рис. 2 описываются следую-
щими четырьмя параметрами: a1=50.0 мН/м, 

Рис.2. Зависимость дилатационной упругости сы-
воротки крови от частоты осцилляций

+= lgbaE 11r ,  += lgbaE 22i  

ω=2f b1=16.9 мН/м, a2=17.5 мН/м, b2=1.97 мН/м. 
Видно, что для упругости (прямая 1) параметр 
а1 точно соответствует частоте, равной 1 ра-
диан/с. Аналогично и для вязкости (прямая 2) 
параметр а2 соответствует частоте 1 радиан/с. 
Прямые 1 и 2 сильно отличаются по углам на-
клона, что соответствует большой разнице 
параметров bi: для упругости этот параметр 
примерно в 10 раз больше, чем для вязкости.

Среднесуточный объем потребляемой жид-
кости составлял 1,0–2,5 л у 85% студентов, 
причем 1,0–1,5 л — у 44%. С современных по-
зиций объем потребляемой студентами воды 
следует признать недостаточным [7]. При изу-
чении тензиометрических кривых сыворотки 
крови обследуемых испытуемых была уста-
новлена следующая динамика изучаемых по-
казателей (см табл.).

Как следует из полученных данных (см. 
табл.) при употреблении природной фасо-
ванной воды поверхностное натяжение сы-

Показатель Период исследования
до употребления один месяц 

употребления
после прекращения 

употребления через месяц
Е 16,9 (12,45;20,2) 16,5 (13,65;23,4) 23,35 (16,5;29,4)
τ 108,2 (6,9;130,7) 105,7 (101,8;133,8) 126,1 (110,5;133,6)
σ4 41,5 (39,25;43,5) 43,75 (42,95;45,1)* 42,5 (41,7;43,2)
λ2 155,4 (101,3;177,2) 106,75 (66,45;140,85)* 170,0 (145,6;184,4)*
Упругость
а1 42,5 (39,5;45,6) 44,0 (40,75;53,45)* 42,6 (37,6;46,2)
в1 19,75 (18,7;20,5) 19,6 (19,2;21,6) 17,1 (15,5;19,6)
Вязкость, а2 14,55 (13,9;15,95) 15,25 (13,5;16,3)
в2 0,5 (-1,05;1,9) -0,25 (-0,45;0,2) 1,4 (1,0;1,9)

Таблица. Динамика реологических показателей сыворотки крови обследованных доброволь-
цев при употреблении природной фасованной питьевой воды (Ме, 25%, 75%)

Примечание: * — отличия достоверны по сравнению с исследованиями до начала употребления природ-
ной воды, р<0,05.
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воротки крови (σ4) обследуемых достоверно 
повысилось по сравнению с показателями 
до начала употребления. После прекращения 
употребления природной фасованной воды 
значение показателя вновь снизилось. При 
этом угол наклона тензиограммы (λ2) зна-
чимо уменьшился в 1,45 раза при употребле-
нии фасованной воды, после же прекращения 
употребления природной воды через месяц 
значение показателя вновь достоверно повы-
силось. Такая же тенденция отмечается в от-
ношении Е, τ, в2. При изучении показателей 
упругости было установлено, что поверхност-
ная упругость (а1) сыворотки крови обследу-
емых при употребления природной фасован-
ной воды значимо возросла в 1,03 раза, при 
этом после прекращения исследования через 
месяц значение показателя практически рав-
нялось исходному значению до употребления 
природной питьевой воды. Обратные тенден-
ции наблюдались при изучении угла наклона 
поверхностной упругости (в1): при употре-
блении природной воды значение показателя 
снизилось, после прекращения — понизилось 
даже ниже исходного уровня. Аналогичная ди-
намика наблюдалась и в группе обследуемых 
при употреблении свежеталой воды. Уста-
новленные закономерности свидетельству-
ют о лучшем проникновении употребляемой 
питьевой воды внутрь клеток организма об-
следуемых, что говорит о высокой биологи-
ческой ценности изучаемых видов воды, ко-
торые по принципу заместительной терапии 
вытеснили в кровеносное русло «отработан-
ную» неструктурированную воду. 

Выводы. Полученные данные подтвержда-
ют высокое качество природной и свежеталой 
воды, чем обусловлено их благоприятное вли-
яние на функциональное состояние организ-
ма студентов.

Оценка реологических свойств питьевой 
воды и сыворотки крови может использо-
ваться для оценки биологической ценности 
употребляемой питьевой воды, что свиде-

тельствует о перспективности применения 
экспресс-методов межфазной тензиометрии в 
данной области исследований.
D.O. Lastkov, O.V. Yelizarova 
HYGIENIC SIGNIFICANCE OF THE BIOLOGICAL VALUE 
OF PORTABLE WATER
Abstract. The aim of research was consisted to 
substantiate the choice of hygienic assessment method of 
the biological value of portable water. The surface tension 
of natural and fresh water, and blood serum of healthy 
volunteers were investigated by the method of interfacial 
tensiometry to assess water quality. The obtained data 
indicate the prospects of using this express-method to 
assess the biological value of the consumed portable water.
Key words: potable water, biological value, interfacial 
tensiometry 
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