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ВВЕДЕНИЕ
Научная медицина основана на современных 

методах исследований и достижениях в облас-
ти ряда фундаментальных наук. Вместе с тем 
предшествующая ей народная медицина явля-
ется источником накопленного многовекового 
опыта по применению различных средств и ме-
тодов лечения. Изучая опыт народной медицины 
и проверяя его, наука отбирает все то полезное, 
что может быть использовано в современных 
средствах и методах лечения. По мнению акаде-
мика Б. В. Петровского, «современная научная 
медицина берет из тысячелетнего опыта народа 
все ценное и рациональное, что там накоплено, 
и отбрасывает все то, что может принести вред 
здоровью человека» [14]. Основная идея страте-
гии ВОЗ заключается в том, чтобы с позиций 

современной доказательной медицины проверить 
арсенал методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации, накопившийся в тече-
ние веков в традиционной и народной медицине 
разных стран, и внедрить наиболее эффективные 
подходы, способы и приемы в современное здра-
воохранение1.

Рецепты народной медицины и в настоящее 
время остаются очень актуальными для многих 
категорий населения. Интересны исследования 
А. Д. Прозовой, опубликованные в статье «Роль 
народной медицины в сохранении здоровья сов-
ременного человека на примере Ульяновского По-
волжья» [20]. Для выяснения вопроса отношения 
к народной медицине автором было опрошено 
500 жителей, проживающих исключительно в 
сельской местности. Интересно, что 40 % опро-
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ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ РАЗРАБОТОК 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ОСНОВЕ ВОДНЫХ НАСТОЕВ КРЕМНЕЙ

(предварительные данные)

Измерены и проанализированы физико-химические характеристики водных настоев кремней: рН, 
окислительно-восстановительный потенциал, удельная электрическая проводимость и содержание 
кремния в растворе. рН растворов водных настоев кремней укладывается в диапазон значений этого 
параметра, утвержденных нормативными документами для вод питьевого назначения. Значения 
окислительно-восстановительных потенциалов водных настоев кремней положительны и составля-
ют от > 300 до < 500 мВ, что не должно сказываться на изменении окислительно-восстановительных 
потенциалов внутренних сред организма, а целебные свойства этих настоев не могут быть связаны 
с параметром Еh. Содержание водорастворимых минеральных соединений и легкоусваиваемой ор-
токремниевой кислоты в кремнях очень незначительно, водные настои кремней не могут изменять 
осмотическое давление биологических жидкостей и рассматриваться как существенные источники 
кремния для организма человека. 
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шенных лечатся своими средствами, используя 
рецепты народной медицины. При этом наиболь-
шее число респондентов для лечения применяют 
травы (73,4 %), на втором месте оказываются про-
дукты пчеловодства (63,9 %), на третьем месте –
молочные продукты (49,3 %). 44,9 % опрошенных 
применяют средства минерального происхожде-
ния – воду естественных источников и родников, 
минеральные воды.

Одним из средств, используемых в народной 
медицине, является кремневая вода – продукт 
настаивания природного минерала кремень. 
Кремни являются одними из наиболее древних 
минералов, когда-либо использовавшихся чело-
веком. Совокупность их своеобразных свойств 
послужила их очень длительному использованию 
древними и последующими цивилизациями для 
изготовления простейших орудий труда и охоты. 
В настоящее время кремни находят применение в 
производстве керамики, абразивных материалов, 
в футеровке мельниц и др.

Кремень – одна из многочисленных разно-
видностей кремнеземистых минералов, который 
представляет собой однородный или полосчатый, 
скрытокристаллический, очень плотный агрегат 
халцедона и кварца с различной долей примеси 
опала, а также гидроксидов железа, органичес-
кого вещества и остатков кремнистых скелетов 
морских организмов [16]. Авторы [2], [25] счи-
тают, что формирование кремней происходило 
из биогенного кремнезема в результате его уп-
лотнения и перекристаллизации, что косвенно 
свидетельствует о полигенности происхождения 
кремней. 

Популярность кремневой воды как средства 
исцеления достаточно велика, на что, в частности, 
указывает тот факт, что по запросу «кремневая 
вода» поисковая система «Яндекс» предлагает 
информацию из около 28 миллионов сайтов. Не 
подвергая анализу имеющиеся интернет-источ-
ники, отметим, что наряду с ними присутству-
ют и некоторые печатные издания, в которых 
высказаны не более как собственные мнения о 
целебных свойствах кремневой воды. К ним мож-
но отнести книгу А. Д. Малярчикова «Кремень и 
человечество, или Кремень вновь обретает славу» 
[15], с которой при желании можно ознакомиться 
и составить собственное впечатление.

Целью настоящего исследования является 
изучение некоторых физико-химических харак-
теристик как предварительных показателей для 
оценки возможного использования в медицине 
кремневых вод в качестве жидких лекарственных 
форм.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве объектов исследования были взя-

ты кремни Новгородской, Московской областей 
и Республики Крым. Кремень в Новгородской 
области был отобран в районе с. Ровное (правый 

берег р. Мста, Боровичский район). Этот кремень 
неоднородного серого цвета обнаружен в выхо-
дах доломитизированных известняков, простира-
ющихся непрерывной полосой до 1 км от южной 
окраины с. Ровное вверх по течению реки. Эти 
известняки относятся к понеретской и угловской 
свитам серпуховского яруса северо-западного 
крыла Московской синеклизы [23]. 

Кремень Московской области черного цвета, 
предположительно относится к меловым отложе-
ниям Московской синеклизы, был приобретен в 
аптеке (производитель ООО «Региональный 
центр литотерапии ‘‘Природный целитель’’»). 

Крымский кремень (образец № 1) черного 
цвета с многочисленными вкраплениями бело-
го цвета, отобран из стены ранее действующего 
мелового карьера вблизи села Цветочное Бело-
горского района Республики Крым. 

Крымский кремень (образец № 2) отобран на 
правом берегу р. Бодрак у села Трудолюбовка 
Бахчисарайского района Республики Крым.

В эксперименте использовали дробленые об-
разцы кремней фракций с дисперсностью: 0,5 < 
d < 20 и 0,5 < d < 5,0 мм. 

Определение содержания растворенного в 
воде кремния проводили спектрофотометричес-
ким методом2. Электрическую проводимость 
измеряли на приборе фирмы «Hanna» HI 8733. 
Восстановительный потенциал и рН растворов 
определяли с использованием рН-метра3. Водные 
настои кремней готовили следующим образом: 
образцы кремней дробили ручным способом, 
просеивали через сита, промывали дистилли-
рованной водой от мелкой пылевидной фракции 
и помещали в пластиковые бутылки. К 1 л дис-
тиллированной воды добавляли расчетную массу 
определенной фракции минерала. Пробы наста-
ивали при комнатной температуре, естествен-
ном освещении, перемешивали встряхиванием 
2 раза в сутки. Через определенные промежутки 
времени отбирали пробы для определения физи-
ко-химических показателей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
рН водных настоев кремней. Актуальность 

исследования рН любых растворов, употребля-
емых человеком, включая и рН жидких лекар-
ственных форм, определяется тем, что концен-
трация водородных ионов имеет очень большое 
значение для живых организмов, так как опре-
деляет ферментативную активность и физико-
химические свойства биологических молекул 
и надмолекулярных структур. Поддержание 
постоянного значения рН (кислотно-основного 
гомеостаза) является одной из важнейших фи-
зиологических задач, которую решает организм. 
Известно, что в обычных условиях в результате 
метаболических процессов в организме человека 
за сутки образуется 20–25 моль летучей угольной 
кислоты, которая удаляется через легкие, а также 
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ряд нелетучих кислот, включая и такие, как мо-
лочная, серная и соляная, общее суточное коли-
чество которых достигает 100 ммоль и удаление 
которых осуществляется с участием почек и пе-
чени. В меньшей степени в процессе метаболизма 
накапливаются щелочные продукты, способные 
увеличивать рН среды [1].

Нормальное значение рН для внутриклеточ-
ной среды равно 7,0, для внеклеточной жидкос-
ти – 7,4. Артериальная и венозная кровь в нор-
ме характеризуются значениями рН 7,4 и 7,35 
соответственно. Кислотно-основный гомеостаз 
в организме обеспечивают несколько основных 
механизмов [1], [18]:

1. Химические буферные системы. Они пред-
ставлены в основном бикарбонатным, фосфат-
ным, белковым и гемоглобиновым буферами. 
Буферные системы начинают действовать сразу 
же при увеличении или снижении концентра-
ции протонов и способны устранить умеренные 
сдвиги кислотно-щелочного равновесия в тече-
ние 10–40 с. 

2. Физиологические механизмы. Наиболее 
эффективными физиологическими механизма-
ми регуляции кислотно-основного равновесия 
являются процессы, протекающие в легких, поч-
ках, печени и желудочно-кишечном тракте. Для 
достижения необходимых эффектов на уровне 
органных механизмов поддержания кислотно-
основного равновесия требуется от нескольких 
минут до нескольких часов.

Важно, что даже очень незначительные откло-
нения от физиологических значений приводят к 
патологическому процессу, а крайние пределы 
колебаний рН крови, совместимые с жизнью, 
7,0–7,8, что соответствует концентрации прото-
нов от 16 до 100 нмоль/л. Состояние сдвига рН 
в кислую или щелочную сторону (ацидоз или 
алкалоз) может возникать при различных пато-
логиях. Вместе с этим ацидоз и алкалоз могут 
наблюдаться и при экзогенном нарушении кис-
лотно-основного равновесия. Экзогенные ацидоз 
и алкалоз могут возникать в результате попада-
ния в организм соединений с кислотными или 
основными свойствами. Понятно, что при нали-
чии в организме химических и физиологических 
механизмов поддержания кислотно-основного 
баланса эндогенные ацидоз и алкалоз могут воз-
никнуть только при большом приеме кислых или 
щелочных агентов или их очень длительном пос-
туплении в организм. В этом случае происходит 
истощение буферных систем, которые перестают 
справляться с поддержанием кислотно-основного 
гомеостаза. 

 Важно учитывать эндогенное воздействие 
кислых растворов и на зубную эмаль. Так, в ра-
боте [26] изучено влияние газированных и ал-
когольных напитков на зубы и выявлено, что 
снижение уровня рН используемого напитка 
ухудшает герметичность пломб.

К настоящему времени установлено, что в 
основе патогенеза начального возникновения 
кариеса лежит процесс деминерализации эмали 
зуба [6]. Процесс деминерализации протекает под 
действием кислот, которые продуцируются мик-
роорганизмами, содержащимися в зубном налете. 
Помимо этого кислая среда продуктов питания и 
водных растворов, попадающих на зубы, также 
может оказывать влияние на деминерализацию. 
Несмотря на то что слюна обладает кислотно-ос-
новным буферным действием, достаточно кислые 
растворы и их продолжительное воздействие мо-
гут оказывать деминерализующий эффект. На 
границе раздела фаз «эмаль – слюна» устанавли-
вается гетерогенное равновесие, одно из которых 
с участием гидроксиапатита описывается как:

Са10(РО4)6(ОН)2 ↔ 10Са2+ + 6РО4
3− + 2ОН–

Уменьшение рН среды способствует связыва-
нию гидроксильных групп и смещению данного 
равновесия вправо. Представленное равновесие 
предусматривает выход в раствор как катионов 
кальция, так и фосфат-анионов, однако реальный 
процесс деминерализации является куда более 
сложным. Так, в [4] установлено, что в кислой 
среде деминерализация эмали in vitro протекает 
с преимущественным выходом катионов кальция 
по сравнению с анионами РО4

3-. Этот процесс ав-
торы описывают уравнением:
Са10(РО4)6(ОН)2 + 2Н3О+ ↔ Са2+ + Са9 (Н3О+)2 

(РО4)6(ОН)2

В случае протекания данного процесса на-
рушается соотношение Са/Р в эмали зуба. При 
достижении молярного соотношения Са/Р менее 
1,3 происходит разрушение кристаллической ре-
шетки гидроксиапатита. Несмотря на то что соот-
ношение Са/Р определяет резистентность эмали 
зуба к деминерализации, установлено, что при 
снижении рН ниже 5,5 скорость деминерализа-
ции значительно превышает скорость реминера-
лизации [12]. Немаловажным является значение 
рН употребляемых жидкостей при наличии фун-
кциональных изменений со стороны желудоч-
но-кишечного тракта. Все это свидетельствует в 
пользу того, что показатель рН является одним 
из важнейших в оценке контроля качества всех 
жидкостей, употребляемых человеком, включая 
и лекарственные препараты в жидких лекар-
ственных формах. В этой связи нами проанали-
зированы значения рН водных настоев кремней 
различных месторождений и некоторые резуль-
таты представлены в табл. 1.

Обращает на себя внимание, что во всех ис-
следованных случаях происходит увеличение 
рН водного раствора, что свидетельствует о пе-
реходе из кристаллической фазы в раствор со-
единений основной природы. Подобная картина 
наблюдается и в случае использования кремней 
других месторождений. Отметим, что даже при 
очень длительном настаивании кремня рН вод-
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ного раствора изменяется незначительно. Так, 
например, при настаивании кремня Московской 
области в течение более 120 суток на водопро-
водной воде величина рН раствора достигает не 
более 8 (рис. 1).

Рис. 1. Значения рН водного настоя кремня Московской 
области, полученного на водопроводной воде, фракция 

0,5 < d < 5,0 мм, соотношение кремень:вода 1:50

Принимая во внимание, что основаниями по 
отношению к воде могут выступать анионы сла-
бых кислот, увеличение рН может быть связано 
с переходом в раствор растворимых карбонатов, 
возможно присутствующих в исходных минера-
лах. В целом можно отметить, что водные экс-
тракты кремней соответствуют нормативным 
показателям рН для вод питьевого назначения.

Окислительно-восстановительный потен-
циал водных настоев кремней. Окислительно-
восстановительный потенциал (Еh), в некоторых 
источниках – редокс-потенциал, имеет очень 
большое значение для живых организмов. Ис-
ключительное значение данный параметр имеет 
и для микроорганизмов, которые могут расти и 
развиваться только в условиях с определенным 
значением Еh. Важность указанного параметра 
определяется в первую очередь тем, что живые 
организмы по способу усвоения энергии при-
нципиально отличаются от тепловой машины, 
которая в циклическом процессе для соверше-

ния полезной работы использует разность ко-
личества теплоты, переданной от нагревателя 
и отданной холодильнику. Источником энергии 
для живых организмов является энергия, заклю-
ченная в химических связях продуктов питания. 
Эта энергия выделяется в процессе окисления, 
а основной характеристикой, определяющей на-
правление окислительно-восстановительного 
процесса, является разность окислительно-вос-
становительных потенциалов сопряженных пар. 
Общеизвестно, что принципиальной особеннос-
тью биологического окисления является его мно-
гоступенчатость, осуществляющаяся через ряд 
промежуточных ферментативных стадий. При 
этом электрон передается по цепи переносчиков в 
порядке возрастания восстановительного потен-
циала сопряженных пар. Если все компоненты 
дыхательной цепи связаны с митохондриями, а 
именно с их внутренними мембранами, то окис-
лительно-восстановительный потенциал водного 
раствора, поступившего в организм, может ока-
зывать влияние на процессы, протекающие как 
внутри, так и вне клеток. В растворе с высоким 
значением Еh будут протекать процессы окисле-
ния, а с низким значением – процессы восстанов-
ления. Биологические системы имеют ряд защит 
(редокс-буферные системы), обеспечивающих 
постоянство окислительно-восстановительного 
потенциала за счет поддержания концентраций 
окислителей и восстановителей [7]. Так, окис-
лительно-восстановительный потенциал арте-
риальной крови – 80 мВ, венозной – 120 мВ, а 
материнского молока – 70 мВ [3], [17]. Поскольку 
организм функционирует в среде, обладающей 
окислительными свойствами, то особенно акту-
альным является противодействие редокс-буфер-
ных систем поступающим извне окислителям. 
Поступающие в организм окислители могут 
взаимодействовать с различными субстратами, 
что приводит к тяжелым последствиям. Подав-
ляющее большинство жидкостей, вводимых в 
организм, имеют положительное значение Еh от 
+150 до +400 мВ [17]. О влиянии окислительно-
восстановительного потенциала принимаемой 
жидкости на состояние внутренней среды ор-
ганизма свидетельствует ряд публикаций [3], 
[17]. Например, введение в организм жидкости 
с отрицательным значением Еh (католит) в дозе 
2 мл/кг снижает окислительно-восстановитель-
ный потенциал жидких сред организма [3]. В [11] 
приведены данные по изучению размеров очаго-
вой деминерализации эмали у белых крыс при 
воздействии жидкостей с различным окислитель-
но-восстановительным потенциалом. Жидкости 
с положительным и отрицательным значением 
ОВП не оказывают воздействие на слизистую 
оболочку и твердые ткани зубов, в то время как 
жидкость с положительным ОВП существенно 
снижает площадь зон экспериментального кари-
еса, а жидкость с отрицательным значением ОВП 

Таблица 1
 З н а ч е н и я  р Н  в о д н ы х  н а с т о е в  к р е м н е й 
р а з л и ч н ы х  м е с т о р о ж д е н и й ,  п о л у ч е н н ы х 
н а  д и с т и л л и р о в а н н о й  в о д е ,  с о о т н о ш е н и е 

к р е м е н ь : в о д а  1 : 1 0 ,  ф р а к ц и я  0 , 5  <  d  <  5 , 0  м м

№ Место отбора 
кремня

Время 
экспози-
ции

(сутки)

рН,
раствор

рН,
контроль

1 Новгородская 
область

1
3
9

6,77
7,23
7,82

6,06
6,14
6,2

2 Республика Крым, 
образец № 1

1
3
9

6,39
6,79
7,45

5,85
6,03
6,04

3 Республика Крым, 
образец № 2

1
3
9

6,45
6,85
7,08

5,8
5,94
6,01
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способствует снижению пораженности зубов при 
моделировании кариеса. Анализ биологических 
и фармакологических эффектов ионизирован-
ных жидкостей с различным окислительно-вос-
становительным потенциалом дан в обзоре [21]. 
Приведенные данные определяют актуальность 
мониторинга жидкостей, употребляемых чело-
веком, включая жидкие лекарственные формы и 
потенциально разрабатываемые лекарства. Ре-
зультаты значений величин Еh водных настоев 
кремней представлены в табл. 2. Известно, что 
на значение Еh оказывает большое влияние кон-
центрация растворенного в воде и водном рас-
творе кислорода. Поэтому имеющийся разброс 
значений в районе 100 мВ мы относим за счет 
содержания кислорода в пробах. В целом видно, 
что значение окислительно-восстановительного 
потенциала полученного водного раствора всегда 
положительно и находится от > 300 до < 500 мВ 
и укладывается в диапазон значений этого пара-
метра для питьевых вод.

 Таблица 2
З н а ч е н и я  Е h  в о д н ы х  н а с т о е в  к р е м н е й , 
п о л у ч е н н ы х  н а  д и с т и л л и р о в а н н о й  в о д е , 
с о о т н о ш е н и е  к р е м е н ь : в о д а  1 : 1 0 ,  ф р а к ц и я 

0 , 5  <  d  <  5 , 0  м м

№ Место отбора
Время экс-
позиции
(сутки)

Еh,
раствор

Еh,
контроль

1 Новгородская 
область

1
3
9

358
355
334

463
381
374

2 Республика Крым, 
образец № 1

1
3
9

410
411
421

374
419
473

3 Республика Крым, 
образец № 2

1
3
9

451
468
447

578
482
453

 
На основании полученных результатов мож-

но заключить, что использование водных насто-
ев кремней не должно сказываться на изменении 
окислительно-восстановительных потенциалов 
внутренних сред организма и целебные свойства 
этих настоев не могут быть связаны с парамет-
ром Еh.

Электрическая проводимость. Извест-
но, что общая минерализация воды оказывает 
весьма значимое влияние на организм человека. 
Вода с повышенной минерализацией влияет на 
секреторную деятельность желудка, ухудшает 
пищеварение и нарушает водно-солевой баланс 
[30]. Повышенная жесткость питьевой воды мо-
жет привести к увеличению распространенности 
среди населения болезней сердечно-сосудистой 
системы, органов пищеварения, эндокринной 
системы и нарушению обмена веществ [5], [13], 
[19], [22], [27], [28].

Как известно, общая минерализация опреде-
ляется содержанием в воде растворенных неор-
ганических солей, которые в растворе находятся 
в ионизированном состоянии. Общее число час-
тиц, присутствующих в растворах, определяет их 

коллигативные свойства, среди которых одним 
из важнейших является осмотическое давление. 
Осмотическое давление определяет явление ос-
моса, которое играет ключевую роль в живой 
природе. Значение осмотического давления для 
крови человека постоянно и составляет 780 кПа, 
а нарушение данного показателя не требует ком-
ментариев для специалистов. Осмотическое дав-
ление рассматриваемых нами водных растворов в 
основном связано с общим электролитным соста-
вом раствора, оценку которого удобно проводить 
изучением показателя электрической проводи-
мости. Понятно, что электрическая проводимость 
является интегральным показателем, который за-
висит как от количества ионов в растворе (актив-
ности), так и от их индивидуальных характерис-
тик – подвижностей. Однако в данном случае нас 
интересовала динамика электролитного состава, 
которая симбатно изменяется с величиной элект-
рической проводимости. К тому же по величине 
электрической проводимости можно качествен-
но судить и о наличии водорастворимых солей в 
минерале и интенсивности их извлечения в вод-
ный раствор. Значения удельной электрической 
проводимости растворов представлены в табл. 3.

Таблица 3
З н а ч е н и я  у д е л ь н о й  э л е к т р и ч е с к о й 

п р о в о д и м о с т и  ( æ )  в о д н ы х  н а с т о е в  к р е м н е й , 
п о л у ч е н н ы х  н а  д и с т и л л и р о в а н н о й  в о д е , 
с о о т н о ш е н и е  к р е м е н ь : в о д а  1 : 1 0 ,  ф р а к ц и я 

0 , 5  <  d  <  5 , 0  м м

№ Месторождение 
минерала

Время экс-
позиции
(сутки)

æ
(мкСм/см),
раствор

æ
(мкСм/см),
контроль

1 Новгородская 
область

1
3
9

27,7
67,6
104

2,0
2,1
2,0

2 Республика Крым, 
образец № 1

1
3
9

21,0
48,4
59,8

1,5
1,5
1,6

3 Республика Крым, 
образец № 2

1
3
9

4.6
9,1
17,3

1,8
1,5
1,6

Для сопоставления результатов, представлен-
ных в табл. 3, приведем некоторые литературные 
данные [24]. Для природных вод минерализация 
и удельная электрическая проводимость изме-
няются в широких пределах. Минерализация 
речной воды составляет от нескольких десятков 
до нескольких сотен мг/л, при этом их удель-
ная электропроводность варьирует от 30 до 
1500 мкСм/см. Минерализация подземных вод 
и соленых озер может достигать сотен г/л. Что 
касается атмосферных осадков, то величина их 
удельной электрической проводимости с минера-
лизацией от 3 до 60 мг/л составляет от 10 до 120 
мкСм/см. Показатель удельной электрической 
проводимости в РФ для питьевых вод не норми-
руется, в то время как в соответствующих доку-
ментах ЕС этот показатель присутствует. Вместе 
с тем в РФ имеется ряд нормативных документов, 
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определяющих показатель электрической прово-
димости (табл. 4).

Таблица 4 
Н о р м и р о в а н и е  у д е л ь н о й  э л е к т р и ч е с к о й 

п р о в о д и м о с т и  в о д ы  ( æ )

№ Объект æ
(мкСм/см)

Нормативный 
документ

1 Вода дистиллиро-
ванная не более 5 ГОСТ 6709-96

2 Вода для гемоди-
ализа не более 5 ГОСТ Р52556-2006

3 Вода очищенная ≤ 4,3 ФС2.2.0020.15
4 Вода для инъекций ≤ 1,1 ФС2.2.0019.15

5
Вода, предназна-
ченная для упо-

требления людьми
 не более 2500 

(20 оС) 98/83/ЕС

Анализируя полученные экспериментальные 
данные, отметим, что с увеличением времени 
экспозиции в водный раствор кремней извлека-
ются вещества ионогенной природы, определя-
ющие увеличение удельной электрической про-
водимости раствора. Содержание этих веществ 
в кремнях различных месторождений разное. 
Так, наибольшее количество извлекаемых солей 
в течение первых суток экспозиции наблюдается 
для образцов кремней Новгородской области и 
Республики Крым (образец № 1). Что же касается 
кремня Республики Крым (образец № 2), то ве-
личина электрической проводимости раствора на 
первые сутки экспозиции отличается от других 
кремней почти в 5 раз.

Процесс извлечения в водный раствор явля-
ется длительным. Как следует из рис. 2, зависи-
мость удельной электрической проводимости во 
времени представлена кривой, которая стремится 
к некоторому пределу. Однако даже после наста-
ивания в течение более 120 суток кривая еще не 
выходит на плато.

Несмотря на то что извлечение солей из мине-
ралов протекает во времени, концентрация ионов 

в водных настоях остается очень незначительной. 
Даже после 120 суток экспозиции электрическая 
проводимость настоя соответствует нижним 
границам электрической проводимости речных 
вод, что согласуется с минерализацией раствора 
порядка нескольких десятков мг/л. Эта величи-
на более чем в 10 раз меньше предусмотренной 
нормативными документами для питьевой воды. 
Таким образом, содержание водорастворимых 
минеральных соединений в кремнях очень не-
значительно, а водные настои кремней не могут 
изменять осмотическое давление биологических 
жидкостей.

Содержание кремния в растворе. Несмотря 
на то что кремний является биогенным элемен-
том, его биологическая роль до настоящего вре-
мени полностью не установлена. В литературе 
имеются данные, касающиеся действия на живые 
организмы как недостатка, так и избытка крем-
ния [28]. Принимая во внимание то, что основой 
минерала кремень является диоксид кремния, 
при настаивании кремня естественно ожидать 
извлечение кремния в водный раствор. В этой 
связи одним из первостепенных является вопрос 
о влиянии растворенного кремния на организм 
человека, для обсуждения которого нами привле-
чены литературные данные по влиянию кремния, 
поступающего с питьевой водой. 

В [9], [10] изучено действие метасиликата на-
трия в концентрации 10 мг/л в пересчете на крем-
ний, поступающего с питьевой водой на главный 
орган иммунитета – тимус. Установлено, что 
морфологическая структура тимуса претерпевает 
такие же изменения, как для активации клеточно-
го иммунитета. Диссертационное исследование 
[8] направлено на поиск морфологического суб-
страта адаптационных реакций на поступление 
водорастворимых соединений кремния со сторо-
ны центральных и периферических лимфоидных 
органов. Автор изучила морфофизиологическое 
состояние тимуса, селезенки и пейеровых бляшек 
лабораторных крыс при длительном поступле-
нии в организм кремния с питьевой водой. Кон-
центрация кремния в эксперименте составила 10 
мг/л. Обобщив полученные экспериментальные 
данные, автор отмечает следующие особеннос-
ти реакции лимфоидных органов лабораторных 
крыс на поступление в организм водораствори-
мых соединений кремния:

1. Чем ближе расположен лимфоидный орган 
к месту проникновения кремния, тем больше 
в нем наблюдается изменений.

2. Реакции иммунокомпетентных клеток на 
поступление кремния с питьевой водой зависят 
как от их происхождения, так и от принадлеж-
ности к различным морфофункциональным зо-
нам лимфоидных органов.

3. Гистамин является одним из клеточных зве-
ньев в реакции адаптации лимфоидных органов 

Рис. 2. Изменение удельной электрической проводимости 
водного настоя кремня Московской области на водо-

проводной воде, фракция 0,5 < d < 5,0 мм, соотношение 
кремень:вода 1:50
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к поступлению водорастворимых соединений 
кремния.

Автор предполагает, что водорастворимые 
силикаты действуют на иммунную систему по-
добно таким твердым частицам, как кварц, асбест 
или наночастицы кремния, при этом во вторич-
ных лимфоидных органах индуцируется созре-
вание дендритных клеток при участии гистами-
на, что проявляется в увеличении их количества 
и размеров.

Принимая во внимание эффекты длительного 
воздействия кремния, поступающего с водой, на 
организм человека, нами было изучено содержа-
ние водорастворимых (мономерно-димерных) 
форм кремниевой кислоты, которые взаимодей-
ствуют с молибдатом аммония, согласно спектро-
фотометрическому методу определения4. 

Определяя только эти формы среди всех воз-
можных, мы руководствовались тем, что имен-
но ортокремниевая кислота является основным 

легкодоступным источником кремния для орга-
низма человека, в то время как всасываемость 
полимерных форм растворенного кремния не-
значительна. Данные по содержанию мономерно-
димерной формы кремниевой кислоты в настоях 
кремней приведены в табл. 5.

Обращает внимание тот факт, что даже пос-
ле длительного настаивания кремня из Новго-
родской области при массовом соотношении 
кремень:вода 1:10 на воде Онежского озера, кон-
центрация кремния в растворе не превышала 1,76 
мг/л. Принимая во внимание, что методическими 
рекомендациями МР 2.3.1.2432-08 «Рациональное 
питание. Нормы потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации» установлен рекомендо-
ванный уровень потребления кремния в 30 мг/с, 
водные настои кремней не могут рассматривать-
ся как существенные источники кремния для ор-
ганизма человека. 

Таблица 5
С о д е р ж а н и е  м о н о м е р н о - д и м е р н о й  ф о р м ы  к р е м н и е в о й  к и с л о т ы  в  п е р е с ч е т е 

н а  к р е м н и й  в  в о д н ы х  н а с т о я х  к р е м н е й ,  п о л у ч е н н ы х  н а  д и с т и л л и р о в а н н о й  в о д е

№ Образец 
кремния

Дистиллированная вода, соотношение 1:2 Вода Петрозаводской губы Онежского озера, 
соотношение 1:10

время
экспозиции, сутки контроль раствор время

экспозиции, сутки контроль раствор

1 Московская обл.
1 < 0,05 0,71 3 0,5 0,6
3 < 0,05 1,99 9 0,5 0,68

30 0,5 1,07

2 Новгородская 
обл.

1 < 0,05 1,09 3 0,5 0,83
3 < 0,05 2,87 9 0,5 1,1

30 0,5 1,76
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PHYSICAL AND CHEMICAL JUSTIFICATION OF THE POSSIBILITY TO DEVELOP MEDICINE 
ON THE BASIS OF FLINTS’ WATER INFUSIONS (PRELIMINARY DATA)

Physical and chemical characteristics of water infusions of fl ints are measured and analyzed: рН, the oxidation-reduction potential, 
the specifi c electric conductivity, and the content of silicon in the solution. The рН in solutions of water infusions of fl ints stays 
within the range of the values of this parameter approved by the normative documents for waters of drinking purposes. The va-
lues of oxidation-reduction potentials of water infusions of fl ints are positive and  make from > 300 to < 500 mV, which shouldn’t 
cause any change in the oxidation-reduction potentials of the internal environment of an organism, and curative properties of these 
infusions can’t be connected with the Eh parameter. The content of water-soluble mineral connections and of the easily acquired 
orthosilicon acid in fl ints is very insignifi cant; water infusions of fl ints can’t change the osmotic pressure of biological liquids and 
be considered  as essential sources of silicon for a human body.
Key words: traditional medicine, fl int, silicon water
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