
Оригинальные научные публикации

83

го роста; развитии навыков достижения личностных целей 
в жизни.

Психокоррекционная работа с подростками, страдаю-
щими НЦД, приводит к стабилизации псхоэмоционального 
состояния, поведенческим изменениям, стойкому избав-
лению от множественных симптоматических проявлений. 
Так, за время психопрофилактического сопровождения, 
15 подростков с НЦД (из 25) не пропустили занятия в шко-
ле по причине плохого самочувствия, при этом, сравнивае
мые средние значения статистически достоверно разли-
чаются, что можно говорить о несомненном позитивном 
влиянии психопрофилактического сопровождения. 

Таким образом, НЦД у подростков в настоящее время 
следует считать самостоятельным заболеванием, очерчен
ность клинико-функциональных проявлений которой будет 
наполняться новым содержанием по мере расширения 
технико-инструментальных способов распознавания дан-
ной патологии. Однако, уже сегодня ясно, что эти подрост-
ки должны непосредственно находиться на диспансерном 
учете у кардиолога, при осуществлении консультативной 
помощи невропатолога или психоневролога;

Полагаем, что у подростков, уже имеющих данное за-
болевание (НЦД), необходимо осуществлять превентивные 
диагностические и лечебные мероприятия, направленные 
на стабилизацию гемодинамики и нейро-вегетативной ре-
гуляции сердечно-сосудистой системы, – только при непо-
средственном содружестве педиатра, клинического пси-
холога, школьного психолога, родителей, учителей и самих 
подростков.

Адекватно сформированные модели прогноза и моде-
ли ожидаемых результатов, выступают как важнейший 
фактор оптимизации психического и общего состояния 

больного подростка на всех этапах лечения, а «передача 
эстафеты» и регулярность при проведении этих мероприя-
тий, позволяет не только предупредить обострение НЦД, 
но и уменьшить их проявления.
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Проведен сравнительный анализ 30 видов минеральных вод, добываемых на территории Республики 
Беларусь, по содержанию в них ионов магния (Mg2 +), катионов и анионов других минеральных веществ 
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Одним из условий рационального питания человека 
является удовлетворение физиологических потреб

ностей организма в минеральных веществах, в т. ч. в маг-
нии (Mg2+), который относится к макроэлементам. Магний 
является коэнзимом более 300 ферментов, обеспечивает 
окисление жировых кислот, сокращение мышц, разложе-
ние глюкозы, синтез нуклеиновых кислот, передачу нерв-
ных импульсов, снижает уровень холестерина, нормализует 
функцию паращитовидных желез [1,2]. Суточная потреб-
ность взрослого человека составляет 350–450 мг Mg2+, ко
торая удовлетворяется, в основном, за счёт использования 
в рационе питания злаковых продуктов. Наиболее богаты 
Mg2+ фасоль (167 мг%), гречка (113 мг%), горох (107 мг%). 
Ржаной хлеб содержит 73 мг% магния. 

Поступает магний в организм и с водой, в которой, 
в отличие от твердых субстратов, он содержится в иони- 
зированном состоянии совместно с другими минераль- 
ными веществами. В растворенном состоянии Mg2+ повы-
шает усвояемость сопутствующих ему сульфатов, увели-
чивающих образование желчи печеночными клетками, 
усиливающих сокращение желчного пузыря и выход желчи 
в кишечник. Магний обеспечивает более полную усвояе-
мость кальция, который является регулятором деятельнос
ти нервных, мышечных, почечных, печеночных и других 
клеток, а также уплотняет клеточные мембраны, пони- 
жает их проницаемость, уменьшает кровоточивость, ока-
зывает противовоспалительное и противоаллергическое 
действие.
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Что касается оздоровления организма, в том числе 
поддержания физиологического уровня магния и баланса 
других минеральных веществ, то с этой целью применяют-
ся минеральные воды, терапевтическая эффективность 
которых определяется общей минерализацией и ионным 
составом солей, представленных основными тремя катио-
нами (Na+, Са2+, Mg2+) и тремя анионами (Сl–, 2

4SO ,−  3HCO− ). 
Самое высокое содержание Mg2+ (1060 мг/л) обнаружено 
у минеральной воды «Донат Mg», добываемой в Слове- 
нии на всемирно известном курорте «Рогашка Слатина» 
и не имеющей аналогов в России и Европе, в т. ч. и по со-
держанию Si (кремний), Li (литий), J (йод). При употребле-
нии 500–600 мл воды «Донат Mg» в объеме 500–600 мл 
удовлетворяется суточная потребность взрослого челове-
ка в магнии (350–450 мг). Вода «Донат Mg» широко экспор
тируется во многие страны мира, в т. ч. и в Беларусь. 

Целью исследования явилось сравнение уровня Mg2+, 
а также катионов и анионов других минеральных веществ 
в белорусских водах, с «Донат Mg», а также с российскими 
магнийсодержащими минеральными водами «Краинка-3», 
«Краинка-4», добываемыми в Суворовском районе Туль-
ской области на территории курорта «Краинка».

Материал и методы
Сравнительную оценку минерального состава вод про-

водили по информации, указанной производителем на по-
требительской таре. Из взятых первоначально 30 видов 
белорусских вод (3 – из Брестской области, 8 – из Витеб-
ской, 4 – из Гомельской, 7 – из Минской, 5 – из Могилев-
ской, 6 – из г. Минска), у 21 отмечено невысокое содержа-
ние Mg2+ (от 11,0 до 80 мг/л), в связи с чем дальнейший ана
лиз проводился среди 9 вод с содержанием Mg2+ не менее 
100 мг/л. Для относительной оценки минерального соста-
ва рассчитывали долю отдельных микроэлементов приме-
нительно к количественному уровню Mg2+, принятому за 1.

Результаты и обсуждение
Среди белорусских минеральных вод наиболее высо-

кую концентрацию Mg2+ (871 мг/л) имеет вода, добываемая 
в санатории «Сосны» (д. Шапчицы, Могилевского района 
Могилевской области) из скважины № 1 глубиной 580 ме-
тров. По содержанию Mg2+ она всего лишь на 190 мг/л 
уступает словенской «Донат Mg». Также как и словенская, 
белорусская вода относится к среднеминерализован- 
ным (5000–15000 мг/л), причем общее содержание солей 
в отечественной воде в 1,5 раза меньше, чем «Донат Mg» 
(соответственно 8800 и 13 200 мг/л). В то же время, бело-
русская вода содержит больше катионов натрия (в 11,7 ра
за), калия (в 11,3 раза), кальция (в 5,9 раза), а также анио-
нов хлора (в 449 раз), сульфатов (в 1,6 раза), но в 111 раз 
меньше гидрокарбонатов. Содержание железа в белорус-
ской воде составляет 3,9 мг/л, что в 13 раз больше, чем 
в «Донат ��������������������������������������������Mg������������������������������������������», имеющей уровень 0,3 мг/л и не превышаю-
щий гигиенический норматив для питьевой воды. В силу 
невысокой минерализации, вода санатория «Сосны», так-
же как и «Донат Mg» используется для питьевого лечения 
и по обеспеченности организма Mg2+ незначительно усту-
пает импортной. 

Добываемая на территории этого же санатория вода 
из скважины № 2 глубиной 382 м содержит Mg2+ в 3,4 раза 
меньше (254 мг/л), хотя по содержанию катионов натрия, 
калия, кальция, а также сульфатов она в большей степени 
приближается к химическому составу «Донат Mg». Однако 
в силу высокой минерализации (54 000 мг/л), её относят 
к рассолам и для питьевого лечения не используют, а на-
значают только в виде лечебных ванн. 

Ещё один водоносный горизонт с магнийсодержащей 
водой находится в Могилевской области на территория 
санатория имени Ленина в г. Бобруйске. Однако воды, до-
бываемые из скважины № 1 глубиной 366 метров и из 
скважины № 3 глубиной 457 метров хотя и содержат Mg2+ 
в сравнительно высоких концентрациях (458,8 и 616,1 мг/л 
соответственно), но и общая минерализация их высокая 
(18400 и 25700 мг/л), в связи с чем они используются 
только для лечебных ванн. Воды из источников № 2 (глуби-
на 191 метр) и № 4 (глубина скважины 200 метров) содер-
жит Mg2+ меньше (281 и 139 мг/л соответственно), но имеют 
невысокую общую минерализацию и используются для 
питьевого лечения при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта. Вода из источника № 4 существенно не отличается 
по содержанию Mg2+ от российской «Краинка-4» (135 мг/л), 
но имеет более низкий уровень катионов и анионов, за 
исключением 3HCO− . При этом общая минерализация бе-
лорусской воды в 2 раза ниже (3200 г/л), чем российской 
(7205 мг/л). 

В Витебской области на территории санатория «Боро-
вое» (д. Будча Докшицкого района) с глубины 350 м добы-
вается вода «Боровая-2» с содержанием Mg2+ 350 мг/л 
и отличающаяся от «Донат ������������������������������Mg����������������������������» почти в 3 раза более высо-
ким уровнем катионов Na+ и Ca2+, а анионов Cl– – в 97 раз. 
Однако из-за высокой общей минерализации (15200–
15800 мг/л), она считается водой повышенной соленос- 
ти, практически представляя собой морскую воду, поэто- 
му применяется только для лечебных ванн. Минеральные 
воды «Боровая-1» и «Боровая-3» со значительно меньшей 
минерализацией (1900 и 5500 мг/л), используются для пи-
тьевого лечения, но содержание Mg2+ в них невысокое 
(соответственно 60 и 120 мг/л). 

Минеральный состав магнийсодержащих белорусских 
и зарубежных вод представлен в таблице 1.

Учитывая, что для оценки лечебных свойств воды важ-
ным является не только наличие отдельных макроэлемен-
тов, но и их соотношение, были рассчитаны показатели 
кратности уровней отдельных макроэлементов к концент
рации Mg2+, принятой в каждой воде за 1. В результате 

Таблица 1. Содержание катионов и анионов 
в минеральных водах (мг/л)

Минераль-
ная вода

Содержание
Общая 

минера-
лизация

Катионов анионов

Mg2+ Na+ K+ Ca2+ Cl– 2
4OS −

3HCO−

«Донат Mg» 1060 1565 17 375 67 2200 7790 13200

Сосны-1 871 18300 192 2208 30140 3428 70 8800

Боровая-2 350 4600 0 1050 6500 3200 97 15800

Боровая-3 120 1630 0 400 2450 1200 97 5500

Боровая-1 60 13 14 440 5 1300 20 1900

Сосны-2 254 3320 69 254 4846 2660 61 54000

Санаторий 
им. Ленина, 
источник 1 459 4700 – 1404 9599 2006 91 18400

Санаторий 
им. Ленина, 
источник 3 616 7000 – 1663 13861 2276 95 25700

Санаторий 
им. Ленина, 
источник 2 281

1303 
(Na+ + K+) 742 2024 2452 123 6800

Санаторий 
им. Ленина, 
источник 4 139 200 16 376 285 1374 123 3200

Краинка-2 207 53 5 501 24 1876 292 2977

Краинка-4 135 1680 42 550 1886 2744 97 7205
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установлено, что по данным показателям все воды раз-
личны. Например, в воде «Донат Mg» содержание ионов 
Ca2+, 2

4SO ,−, 3HCO−  по отношению к уровню Mg2+ уникально 
и не встречается ни в одной из сравниваемых белорусских 
и российских вод. Близкими, но не идентичными, были воды 

«Боровая-3» и российская «Краинка-4», а также вода сана-
тория имени Ленина из скважины № 4 и вода «Краинка-2» 
(табл. 2).

Таким образом, магнийсодержащие воды имеют свой 
уникальный минеральный состав, а также уровень соле-
ности, вследствие чего каждая из них является самостоя-
тельным оздоровительным средством.

Выводы

1. Республика Беларусь располагает запасами магний
содержащих подземных вод, источники которых находятся 
в Могилевской и Витебской областях.

2. Из отечественных вод, используемых для питьевого 
лечения, наиболее высокую концентрацию Mg2+ (871 мг/л) 
имеет вода, добываемая из скважины № 1 на территории 
санатория «Сосны» и незначительно уступающая по содер-
жанию данного макроэлемента (1060 мг\л) словенской во
де «Донат Mg».

3. Магний содержащие воды имеют свой уникальный ми
неральный состав, степень общей минерализации и являют
ся самостоятельными оздоровительными средствами.
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Таблица 2. Отношение содержания катионов и анионов 
к уровню Mg2+, принятому за 1 

Минеральная 
вода

Отношение к Mg2 +

Общая 
минера-
лизация

Катионов Анионов

Mg2+ Na+ K+ Ca2+ Cl- 2
4OS −

3HCO−

«Донат Mg» 1 1,476 0,016 0,354 0,063 2,075 7,349 12,452

Сосны-1 1 21,01 0,220 2,535 34,60 3,935 0,080 10,103

Боровая-2 1 13,1 0 3,0 18,57 9,142 0,277 45,142

Боровая-3 1 13,58 0 3,333 20,41 10,0 0,808 45,833

Боровая-1 1 0,217 0,233 7,333 0,083 21,66 0,333 31,666

Сосны-2 1 13,07 0,272 1,0 19,08 10,47 0,240 212,59

Санаторий 
им. Ленина, 1

1
6,906 0,282 4,099 11,22 13,54 0,221 36,464

Санаторий 
им. Ленина, 3

1
11,363 0 2,699 22,50 3,694 0,154 41,720

Санаторий 
им. Ленина, 2

1
4,634 2,641 7,202 8,726 0,438 24,199

Санаторий 
им. Ленина, 4

1
1,438 0,115 2,705 2,050 9,884 0,884 23,02

Краинка-2 1 0,256 0,024 2,420 0,116 9,062 1,410 14,382

Краинка-4 1 12,444 0,311 4,074 13,97 20,33 0,719 53,370
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Трансплантация почки является методом выбора при 
лечении пациентов с терминальной стадией хрони-

ческой болезни почек. Ежегодно в странах Европейско- 
го Союза выполняется более 11 тысяч, а в США – более 
12 тысяч трансплантаций почки [2]. В Республике Бела-
русь в 2011 году выполнено 175 трансплантаций почки. 
На диспансерном наблюдении в нашей стране находится 
более 700 пациентов с функционирующим транспланта-
том почки. Одной из основных задач современной транс-
плантологии является поиск такой идеальной схемы имму-
носупрессивной терапии, при которой не будут отторгаться 
пересаженные органы, но будет сохранена защита пациен
та от инфекционных и онкологических заболеваний. К со-
жалению, этого баланса достичь не удается и на сегодняш-
ний день одно из ведущих мест среди проблем в транс-
плантологии занимают инфекционные осложнения. 

Вирусы являются причиной не менее 50% всех инфек-
ций у реципиентов почечного трансплантата [2]. Наиболее 
часто (до 80% случаев) среди вирусных заболеваний по-
сле трансплантации органов встречается цитомегалови-
русная (ЦМВ) инфекция [1,2]. 

ЦМВ (герпес вирус человека 5 типа) принадлежит к ро
ду Cytomegalovirus, подсемейства бета-герпес вирусов. Акти
вация ЦМВ может проявляться несколькими формами, от 

бессимптомной инфекции до ЦМВ-синдрома (температу- 
ра >38 °С в течение двух и более дней без явных причин, 
«гриппоподобное» состояние, миалгия, артралгия). После 
первичного инфицирования вирус не элиминируется из орга
низма человека, а продолжает персистировать в моноци-
тах. Присутствие антител к ЦМВ, указывающих на пред- 
существующее инфицирование, повышается с возрастом 
во всех популяционных группах, где эта проблема изуча-
лась. Установлено, что в развивающихся странах распро-
страненность носительства ЦМВ доходит до 100% (напри-
мер, в Уганде и на Филиппинах). В то же время в развитых 
странах доля серопозитивного населения увеличивается 
пропорционально возрасту и составляет около 40% в воз-
расте 20 лет и до 80% к 60 годам [3,4].

Первичная ЦМВ инфекция и/или её реактивация осо-
бенно тяжело может проявляться у иммуно-компрометиро
ванных пациентов. После трансплантации органов на фо
не иммунодепрессивной терапии острая ЦМВ-инфекция 
может развиться в результате реактивации латентного 
эндогенного вируса в организме реципиента или первично
го инфицирования экзогенным вирусом, источником кото-
рого является донорский орган. Реактивация обычно про-
текает более «мягко», чем первичная инфекция. При отсут-
ствии противовирусной химиопрофилактики, первичная 


