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Аннотация:  
 
Введение. Мочекаменная болезнь – широко распространенное заболевание с высокой частотой рецидивирования. Важной мерой профилактики 
является увеличение суточного диуреза. Пациентам с мочекаменной болезнью необходимо учитывать минеральный состав потребляемой жид-
кости, так как он может оказывать влияние на камнеобразование. Особенно важно обращать внимание на состав приобретаемой в торговых 
сетях бутилированной воды ввиду его значительных различий. 
Цель. Проанализировать состав бутилированной воды, продающейся в торговых сетях Северо-Западного федерального округа (СЗФО). Прове-
сти сравнительный анализ составов газированной и негазированной воды, а также сравнить состав отечественной и европейской бутилиро-
ванной негазированной воды. 
Материалы и методы. В независимой лаборатории определен минеральный состав 36 образцов бутилированной воды, приобретенной в 2 тор-
говых сетях СЗФО. Выполнено сравнение составов 19 образцов негазированной и 16 образцов газированной воды. Проведено сравнение составов 
отечественной и европейской негазированной бутилированной воды.  
Результаты. Полученные данные о минеральном составе приобретенных образцов воды соответствовали заявленным производителями по-
казателям. Сравнение газированной и негазированной воды показало отсутствие статистически значимых различий в содержании кальция, 
натрия, магния, калия, сульфатов, гидрокарбонатов. Сравнение минерального состава отечественной негазированной и европейской негази-
рованной бутилированной воды показало наличие статистически значимых различий в содержании кальция и гидрокарбонатов, которые были 
выше в воде европейских производителей.  
Выводы. Минеральный состав бутилированной воды может существенно различаться. Пациентам с мочекаменной болезнью важно учиты-
вать минеральный состав воды, которую они потребляют, так он может оказывать влияние на развитие рецидива.  
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Summary:  
Introduction. Urolithiasis is a widespread disease with high the frequency of recurrence. An important preventive measure is an increase in daily 
urine output. Patients with urolithiasis need to take into account the mineral the composition of the fluid consumed, since it can affect the formation 
of stones. It is especially important to pay attention to the composition of bottled water purchased in retail chains due to its significant differences. 
Purpose. Analyze the composition of bottled water sold in retail chains of the Northwestern federal district (NWFD). Conduct a comparative analysis 
of the compositions carbonated and still water, as well as compare the composition of domestic and European bottled still water. 
Materials and methods. An independent laboratory determined the mineral composition of 36 samples of bottled water purchased in 2 retail chains 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – широко распро-
страненное во всем мире заболевание, которым стра-
дает от 5% до 9 % населения Европы и Азии и до 13% 
населения Северной Америки [1]. В России заболевае-
мость мочекаменной болезнью с 2005 по 2016 гг. вы-
росла на 29,9% и составляет 737,5 случаев на 100 000 
населения [2]. МКБ отличается высокой частотой реци-
дивирования: при отсутствии профилактики после уда-
ления впервые выявленного конкремента рецидив 
возникает у 10% пациентов в течение первого года и у 
50% пациентов – в течение четырех лет после операции 
[3]. Увеличение числа случаев МКБ значительно повы-
шает нагрузку на систему здравоохранения [4]. Это 
определяет актуальность проведения мер по профилак-
тике повторного камнеобразования – метафилактике.  

Значимым аспектом метафилактики мочекамен-
ной болезни является снижение концентрации лито-
генных веществ в моче. Это достигается благодаря 
увеличению суточного диуреза до 2 и более литров, для 
чего пациенту, с учетом незаметных потерь (дыхание, 
пот, кал), необходимо потреблять не менее 2,5-3,0 лит-
ров жидкости в сутки [5, 6]. Выполнение данной реко-
мендации показано всем пациентам с МКБ вне зави- 
симости от индивидуального риска рецидивирования 
[7]. Ее эффективность подтверждена результатами ран-
домизированных исследований. Так, исследование  
L. Borghi и соавт. с 5-летним периодом наблюдения за 
пациентами с впервые выявленными идиопатическими 
кальциевыми камнями показало, что увеличение су-
точного диуреза до 2 литров снизило количество реци-
дивов на 15% [8]. В исследовании K. Sarica и соавт. с 
2-3-х летним периодом наблюдения пациентов после 
проведения ударно-волновой литотрипсии повышение 
суточного диуреза до 2,5 литров помогло снизить ча-
стоту рецидивирования на 48% [9]. По данным Y. Lotan 
и соавт., проводившим изучение клинико-экономиче-
ских аспектов лечения МКБ во Франции путем матема-
тического моделирования, потребление больными 
более 2 литров жидкости в сутки позволило бы умень-
шить количество рецидивов на 40% [10]. 

Кроме объема выпиваемой жидкости, пациентам с 
МКБ необходимо контролировать потребление минера-
лов, влияющих на камнеобразование: кальция, натрия, 
магния. Их источником помимо пищи может быть и по-
требляемая вода.  

Вода из систем центрального водоснабжения в Рос-
сии имеет низкую минерализацию, показатели которой 
определены СанПиН 2.1.4.1074-01. Концентрация каль-
ция в ней ограничена максимально допустимой общей 
жесткостью 7 мг-экв/л, предельная допустимая концент-
рация натрия составляет 200 мг/л, магния – 50 мг/л. Эти 
показатели соответствуют требованиям ВОЗ к воде из 
систем водоснабжения [11]. Однако многие пациенты 
помимо водопроводной воды из системы центрального 
водоснабжения активно потребляют бутилированную 
воду, приобретенную в магазинах. Объем продаж бути-
лированной воды в России увеличивается. Так, за  
2019 год российский рынок бутилированной воды вырос 
на 28,9% и составил 26,3 млрд. литров [12]. Минераль-
ный состав воды различных торговых марок может су-
щественно различаться. В торговых сетях продается 
вода как с высокой, так и низкой минерализацией. Со-
став питьевой бутилированной воды, не относящейся к 
минеральной, регламентирован СанПиН 2.1.4.1116-02. 
Содержание кальция в ней определено в пределах 25-130 
мг/л, магния– 5-65 мг/л, натрия – до 200 мг/л.  

Питьевые воды, относящиеся к минеральным, от-
личаются не только высокой минерализацией, но и 
значительным разнообразием состава. К таким водам, 
согласно ГОСТ Р 54316-201, относятся природные воды, 
которые за счет повышенной минерализации или содер-
жания биологически активных веществ могут обладать 
лечебно-профилактическим действием. Согласно тер-
минологии ГОСТа, они могут быть столовыми, лечебно-
столовыми и лечебными (табл. 1), что указывается на 
этикетке. Однако данная терминология не отражает 
особенности минерального состава, важные для паци-
ентов с мочекаменной болезнью, и может создавать 
ложное представление о пользе употребления воды с 
высокой минерализацией.   

Стоит отметить, что, согласно правилам рознич-
ной торговли безалкогольными напитками, в торговых 

of the NWFD. Done сomparison of the compositions of 19 samples of still and 16 samples of carbonated water. Comparison of the compositions of 
domestic and European non-carbonated bottled water. 
Results. The data obtained by us on the mineral composition of the purchased water samples corresponded to the indicators declared by the  
manufacturers. Comparison of carbonated and still water showed no statistically significant differences in the content of calcium, sodium, magnesium, 
potassium, sulfates, hydrocarbons. Comparison of the mineral composition of domestic still and European still bottled water showed the presence 
of statistically significant differences in the content of calcium and hydrocarbonates, which were higher in the water of European manufacturers. 
Conclusions. The mineral composition of bottled water can vary significantly. It is important for patients with urolithiasis to take into account the 
mineral composition of the water, which they consume, so it can influence the development of relapse.  
Key words: bottled water; chemical composition; urolithiasis.  
For citation: Gadzhiev N.K., Gelig V.A., Gorelov D.S., Obidnyak V.M., Mishchenko A.A., Malikeev I.E., Grigoryev V.E., Zemtsova E.G., Orekhov E.V.,  
Semeniakin I.V., Petrov S.B. Mineral composition of bottled water in Northwestern Federal District. Experimental and Clinical Urology 2021;14(2):83-91; 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-2-83-91
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сетях возможна продажа только столовых и лечебно-
столовых вод. Реализация лечебных минеральных вод 
возможна исключительно в аптечных сетях. Однако 
для их покупки не требуется рекомендация врача и 
выбор воды осуществляется покупателем самостоя-
тельно. 

Пациентам с МКБ при приобретении бутилиро-
ванной воды следует учитывать ее минеральный состав 
ввиду его значительной вариабельности. В 2020 году 
были опубликованы результаты сравнения минераль-
ного состава негазированной воды, продающейся в 10 
европейских странах. Были обнаружены значительные 
различия в составе 182 образцов различных торговых 
марок и даны соответствующие рекомендации [13]. 
Аналогичные масштабные сравнительные исследова-
ния состава продающейся бутилированной воды в Рос-
сии не проводились. Более того, отсутствуют данные 
соответствия заявленному в этикетках состава реаль-
ному. 

В связи с этим мы решили провести независимый 
химический анализ состава продающейся в Северо-За-
падном федеральном округе (СЗФО) бутилированной 
воды с целью определения соответствия ее реального 
состава заявленному производителем, а также опреде-
ления различий в составе газированной и негазирован-
ной воды и сравнения с составом воды из европейских 
стран.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

С сентября по октябрь 2020 года в двух торговых 
сетях СЗФО нами рандомно были приобретены 17 об-
разцов газированной и 19 образцов негазированной 
бутилированной питьевой воды 26 различных про-
изводителей. В независимой лаборатории был проведен 
химический анализ показателей, способных влиять на 
литогенные свойства мочи: кальция, магния, натрия, 
гидрокарбонатов, калия, сульфата и pH. Помимо этого, 
оценивалась общая минерализация. Проведено сравне-
ние полученных нами данных с информацией о со-
ставе, заявленной производителями. Проведено срав- 
нение состава газированной и негазированной воды. 

Также было выполнено сравнение полученных данных 
о составе приобретенных в магазинах СЗФО образцов 
с информацией о химическом составе 124 образцов не-
газированной бутилированной воды 10 стран Европы, 
представленной в работе S. Stoots и соавт.  [13].  

 
Методы статистического анализа 

Распределение всех показателей было проверено на 
соответствие нормальному закону при помощи критерия 
Колмогорова-Смирнова. В связи с тем, что для всех по-
казателей распределение в группах не соответствовало 
нормальному закону, сравнения проводились при по-
мощи непараметрического критерия Манна-Уитни. Раз-
личия рассматривались как статистически значимые, 
если полученные р-значения были менее 0,05. Для визу-
ального представления данных и изучения особенностей 
распределения минерального состава питьевой воды ис-
пользовались коробчатые диаграммы типа «ящик с 
усами» (boxplot).  

Коробчатые диаграммы отображают минимум  
(в пределах нижней границы), первый квартиль, ме-
диану, третий квартиль и максимальное значение (в пре-
делах верхней границы). Выбросы (1,5 x IQR) и экстре- 
мальные значения (3 x IQR) включены в диаграммы  
в виде кружков и звездочек. Все данные были проанали-
зированы с помощью программного обеспечения  
IBM SPSS Statistics 19. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Полученные нами показатели минерального со-
става 36 образцов бутилированной воды, приобретенной 
нами в супермаркетах СЗФО, представлены в таблице 2.  

Полученные данные соответствовали показателям, 
заявленным производителями. Сравнение минераль-
ного состава газированной и негазированной воды по-
казало отсутствие статистически значимых различий в 
содержании кальция (p=0,345), натрия (p=0,065), магния 
(p=0,376), калия (p=0,165), сульфатов (p=0,341), гидро-
карбонатов (p=0,137). При этом уровень pH оказался 
статистически значимо выше в образцах негазирован-
ной воды (p<0,001), а значение общей минерализации 

132

Степень минерализации 
Mineralization degree

Нормы минерализации воды, г/л 
Mineralization rates of water, g / l 

Назначение 
Appointment

Пресная  
Fresh 

< 1 Столовая, лечебно-столовая*, лечебная* 
Canteen, medical-canteen*, medical * 

Слабоминерализованная  
Slightly mineralized 1–2

Лечебно-столовая*, лечебная* 
Мedical-canteen*, medical *

Маломинерализованная  
Low mineralized 2–5

Среднеминерализованная  
Medium mineralized 5–10

Высокоминерализованная  
Highly mineralized 10–15 Лечебная* 

Мedical *

Таблица 1. Классификация минеральных вод по степени минерализации и назначению (ГОСТ Р 54316-201) 
Table 1.  Classification of mineral waters by the degree of mineralization and purpose (GOST R 54316-201)  

* При наличии в минеральной воде биологически активных компонентов
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Торговое наименование  
Trade name

рН, ед.  
pH, unit

Общая минера-
лизация, мг/л  

Total mineraliza-
tion, mg / L

Гидрокарбо-
наты, мг/л   

Hydrocarbon-
ates, mg / L

Сульфаты, 
мг/л   

Sulfates,  
mg / L

Кальций, 
мг/л  

Calcium,  
mg / L

Калий,  мг/л  
Potassium,  

mg / L

Магний,  мг/л  
Magnesium,  

mg / L

Натрий, мг/л  
Sodium,   
mg / L

Негазированная вода    Still water 
Святой источник 
Svyatoy istochnik  
АкваМинерале  
AkvaMinerale

Nestle Pure Life

О'Кей 
O'Key  
БонАква 
BonAkva 
Сенежская  
Senezhskaya
То, что надо! 
To, chto nado! 
Пилигрим  
Piligrim 

Glaceau Smartwater 

Baikal 430

Evian

 Vittel

Шишкин лес  
Shishkin les 

Selters

Новотерская  
Novoterskaya

Svetla 

Архыз 
Arkhyz  
Джигем 
Dzhigem 
Черноголовка 
Chernogolovka

Газированная вода    Carbonated water 

Святой источник 
Svyatoy istochnik  

Bonvida

365 дней 
365 dney 
АкваМинерале  
AkvaMinerale
БонАква 
BonAkva 
Сенежская  
Senezhskaya
О'Кей 
O'Key  
То, что надо! 
To, chto nado!  
Шишкин лес  
Shishkin les 
Шишкин лес  
Shishkin les 

Perrier 

Архыз 
Arkhyz  
Джигем 
Dzhigem 
Семь ручьев  
Sem' ruch'yev

Borjomi

Нарзан  
Narzan  
Липецкий бювет  
Lipetskiy byuvet

Таблица 2. Результаты независимого химического анализа состава бутилированной питьевой воды, приобретенной в СЗФО 
Table 2. Results of an independent chemical analysis of the composition of bottled drinking water purchased in the Northwestern federal district 

6,52                     97                      82                    6,8                    25,7                  0,46                   7,44                  4,1 

5,9                       60                       7                      31                    0,21                  0,76                   8,32                 9,01 

6,28                    142                     45                   <0,5                  24,9                  12,7                   6,22                 11,2 

6,46                    177                    146                    55                    43,3                  4,51                   19,9                 6,12 

6,05                    168                      9                     103                   21,2                  0,17                   21,1                 2,93 

7,76                    272                    351                   5,4                    70,4                  11,3                   29,1                 5,96 

6,79                    313                    272                  111                   81,9                  7,98                   37,7                 10,5 

6,78                    82,3                     83                   10,1                   21,6                  1,25                   3,47                 8,46 

6,13                    245                     11                   <0,5                  70,6                  5,34                   5,58                 0,16 

6,65                     67                      67                    5,4                    17,5                  1,03                   3,44                 3,85 

7,0                      295                    355                  13,2                   85,1                  1,09                   27,3                 7,03 

7,35                    616                    395                  373                    247                   2,42                   45,4                 5,48 

7,61                    242                    171                  12,5                   0,92                  0,56                   0,28                 86,4 

7,26                    243                    258                    27                    67,1                  2,35                   20,7                 8,86 

6,45                    47,9                     34                    7,9                    19,8                  1,03                   2,25                 2,56 

7,26                    307                    383                  11,5                   75,7                  1,33                   38,9                 5,48 

6,98                    137                    165                   7,1                    32,5                   1,7                    12,4                 9,29 

6,9                      247                    152                  95,5                   76,6                  1,95                   17,4                 9,02 

7,2                      191                    245                   8,5                    55,3                  4,34                   21,4                  4,7 

 

4,63                    112                     31                    6,4                    22,2                  0,39                   6,54                 3,52 

5,29                    280                    325                   4,5                    67,6                  6,96                   27,8                  4,9 

3,74                     55                       0                    <0,5                  0,58                   0,3                    0,28                 15,8 

3,78                     75                       0                      30                    0,22                  0,74                   7,95                 10,9 

5,14                    485                    243                   3,2                    35,6                   0,2                    20,7                 135 

5,28                    280                    308                   5,4                     54                    8,58                    23                  4,62 

5,08                    187                    107                   2,7                    40,2                  4,16                   18,1                 5,96 

5,2                      314                    228                    54                    77,5                  7,56                   35,4                 9,91 

5,35                    368                    330                  24,6                   101                   1,92                   30,8                 17,7 

4,61                    195                    125                    13                     1,1                   0,54                   0,28                 84,8 

5,29                    386                    395                  17,2                   160                   0,49                   4,25                 10,1 

4,68                    165                    144                   7,1                    28,5                   1,5                      11                  8,81 

4,92                    273                    123                    81                    64,3                  1,85                   14,7                 16,8 

5,45                    650                    528                    90                    13,2                  11,6                   4,51                 274 

6,26                   3130                  3754                   4                      142                   26,2                   43,5                1590 

5,82                   1540                  1478                 391                    512                   9,14                   109                  195 

5,03                   2580                   209                 1320                   106                   20,6                   39,7                1065 
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статистически значимо выше в образцах газированной 
воды (p=0,036) (рис. 1).  

Также было проведено сравнение химического со-
става российской негазированной и европейской нега-
зированной бутилированной воды, данные состава 
которой представлены в исследовании S. Stoots и соавт. 
[13]. Статистически значимые различия были получены 
в отношении содержания гидрокарбонатов (p=0,03) и 
кальция (p=0,037), показатели которых были выше в 
воде европейских производителей (рис. 2).  

Статистически значимые различия в содержании 
калия, магния, натрия, сульфатов отсутствуют. В воде ев-
ропейских производителей статистически значимо выше 
содержание кальция (р=0,037) и гидрокарбонатов (p=0,03). 

Следует отметить неоднородность содержания 
кальция в образцах как европейских, так и отечествен-
ных производителей. Наивысшие показатели имеют 
вода Flepar (549 мг/л) из Бельгии и Франции, Courmayeur 
(565 мг/л) – из Франции, Contrex Still (468 мг/л) – из Гер-
мании, Adelbodner Cristal (579 мг/л) и Adello Mineral 
(530 мг/л) – из Швейцарии. Среди отечественных образ-
цов сходными показателями обладает Нарзан (512 мг/л) 
и Vittel (247 мг/л). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Высокая частота рецидивирования уролитиаза значи-
тельно повышает нагрузку на систему здравоохранения.  
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Рис.1. Сравнение pH и минерального состава негазированной и газированной бутилированной воды, приобретенной в магазинах СЗФО 
Fig. 1. Comparison of pH and mineral composition of still and carbonated bottled water purchased in stores in the North-West federal district 
Примечание: Показатель pH статистически значимо выше в образцах негазированной воды (p <0,001), показатель общей минерализации статистически значимо 
выше в образцах газированной воды (p=0,036). Остальные показатели не имеют статистически значимых отличий.  
Note: The pH is statistically significantly higher in the still water samples (p <0.001), the total mineralization is statistically significantly higher in the carbonated water 
samples (p = 0.036). The rest of the indicators do not have statistically significant differences. 



Метафилактика МКБ является действенным инструментом 
предотвращения рецидивов. Математическое моделирова-
ние показывает ее значительную клинико-экономическую 
эффективность за счет сокращения расходов на лечение ре-
цидивных случаев и уменьшения трудопотерь [14, 15]. 

 Ключевыми аспектами метафилактики считаются 
контроль суточного диуреза, состава литогенных ве-
ществ суточной мочи и поддержания оптимального 
уровня pH мочи. Для адекватной профилактики повтор-
ного камнеобразования пациентам необходимо потреб-
лять жидкость в объеме, достаточном для выделения как 
минимум 2 литров мочи в cутки [5]. Для поддержания 
должного минерального состава мочи пациентам реко-
мендуется учитывать минеральный состав употребляе-
мой пищи и воды, что может вызывать затруднения в 
связи с частым отсутствием такой информации и слож-
ностями необходимых вычислений. В таких ситуациях 
на помощь приходят современные мобильные приложе-
ния, способные как напоминать о необходимости выпить 
воды, так и контролировать соответствие количества по-
требляемых минералов целевым значениям. Единствен-
ным подобным русскоязычным мобильным приложением 
для пациентов с мочекаменной болезнью, содержащей 
такие функции, является приложение «Stone MD» [16]. 

Так, пациентам с кальций-оксалатном уролитиазом 
рекомендовано потребление кальция в пределах 1000-

1200 мг в сутки. Целевые показатели потребления каль-
ция в первую очередь достигаются за счет богатых каль-
цием молочных продуктов. Пациенты с МКБ имеют 
разные пищевые предпочтения, включая отказ от молоч-
ной продукции. Доказано, что недостаточное потребле-
ние кальция является одной из причиной повышения 
уровня оксалата в моче [17]. Вода из системы централь-
ного водоснабжения ввиду низкого содержания кальция 
не может считаться его значимым источником. В этой си-
туации возрастает интерес к бутилированной воде как к 
доступному источнику кальция. 

Мы провели независимое исследование минераль-
ного состава бутилированной воды, доступной к при-
обретению в супермаркетах СЗФО, с целью определения 
соответствия полученных нами лабораторных данных с 
заявленной производителями информацией. Полученные 
нами результаты и данные исследования S. Stoots и соавт. 
говорят о том, что продающаяся в магазинах вода может 
содержать значительное количество кальция. Так, у 6 из 
36 образцов российской воды и 35 из 124 образцов евро-
пейской воды концентрация кальция превышала 100 мг/л. 
При этом вода некоторых торговых марок содержала 
более 500 мг/л кальция, например, Нарзан (512 мг/л), 
Flepar (549 мг/л), Courmayeur (565 мг/л), Contrex Still (468 
мг/л), Adelbodner Cristal (579 мг/л), Adello Mineral (530 
мг/л). Необходимо учитывать, что потребление  1 литра 
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Рис. 2. Результаты сравнения минерального состава отечественной негазированной воды и европейской негазированной бутилированной воды 
Fig. 2. The results of comparing the mineral composition of Russian still water and European still  bottled water 
Примечание: Статистически значимые различия в содержании калия, магния, натрия, сульфатов отсутствуют. В воде европейских производителей статисти-
чески значимо выше содержание кальция (р=0,037) и гидрокарбонатов (p=0,03). 
Note: There are no statistically significant differences in the content of potassium, magnesium, sodium, sulfates. In the water of European producers, the content of 
calcium (p = 0.037) and hydrocarbonates (p = 0.03) is statistically significantly higher 
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такой воды будет обеспечивать пациента половиной су-
точной потребности кальция. 

Одним из ключевых свойств мочи, влияющих на 
процесс камнеобразования, является показатель ее кис-
лотности (pH). Пациентам с мочекислыми и цистино-
выми камнями целесообразно повышение pH мочи, а 
пациентам с инфекционными камнями – снижение. Боль-
шинство минеральных вод имеет определенный избыток 
щелочных валентностей. Благодаря этому при попадании 
в организм они оказывают ощелачивающее действие. В 
исследовании R. Siener и соавт. было показано, что по-
требление минеральной воды, богатой гидрокарбонатом 
(3388 мг/л), магнием (337 мг/л) и кальцием (232 мг/л) по-
вышало pH мочи и увеличивало концентрацию в моче 
цитрата и магния – ингибиторов камнеобразования [18]. 

В последнее время становится популярным пред-
ставление о пользе напитков с высоким pH, то есть, «ще-
лочной воды». Однако исходные показатели pH напит- 
ков, не обладающих буферными свойствами, не оказы-
вают влияние на показатели pH мочи. Поэтому такие на-
питки не будут эффективными для коррекции pH мочи 
в рамках метафилактики. Контроль содержания гидро-
карбонатов более актуален при выборе минеральной 
воды, чем уровень ее pH [19]. Необходимо отметить, что 
в этих исследованиях для достижения положительного 
эффекта пациенты ежедневно потребляли более 1,5 лит-
ров богатой гидрокарбонатами воды [18, 20]. Среди при-
обретенных нами в супермаркетах СЗФО вод сравнимым 
высоким содержанием гидрокарбонатов отличаются 
только Borjomi (3754 мг/л) и Нарзан (1478 мг/л). Среди 
всех исследованных S. Stoots и соавт. 182 образов евро-
пейских вод схожей высокой концентрацией гидрокар-
бонатов обладают продающиеся в Германии воды 
Heppinger Extra Heilwasser (2495 мг/л) и Staatl. Fachingen 
Still (1846 мг/л), а также продающаяся в Польше Zywiec 
Zdroj (1403 мг/л). Потребление этих вод позволит допол-
нить профилактику кальций-оксалатного и мочекислого 

уролитиаза. При этом они противопоказаны пациентам 
с кальций-фосфатными и инфекционными конкремен-
тами, образование которых происходит в щелочной 
моче. Стоит отметить, что мы проводили исследование 
воды, доступной к приобретению в торговых сетях. По-
этому лечебные минеральные воды, реализация которых 
разрешена только в аптечных сетях, не вошли в наше ис-
следование. 

Еще одним критерием при выборе бутилированной 
воды должно быть содержание натрия. Пациентам с 
мочекаменной болезнью, хронической болезнью почек, 
а также артериальной гипертензией, рекомендуется ми-
нимизировать потребление натрия до 3-5 грамм в сутки 
[21, 22]. Среди вошедших в наш сравнительный анализ 
были воды со значительным содержанием натрия. Наи-
большее содержание среди отечественных вод у минераль-
ных вод Borjomi (1590 мг/л) и Липецкий Бювет (1065 мг/л). 
Содержание натрия в них в несколько раз превышает 
максимальные показатели европейских вод (481 мг/л у 
Heppinger Extra HeilWasser). Пациентам с МКБ следует 
ограничить употребление таких вод. К примеру, 1 литр 
минеральных вод Borjomi и Липецкий Бювет обеспечит 
организм 1-1,5 гр. натрия и приблизит к порогу суточ-
ного потребления. 

Для дальнейшей оценки влияния состава воды на 
интенсивность камнеобразования рекомендуется прове-
дение долгосрочных исследований с участием пациентов 
с различными типами камней в почках.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Минеральный состав бутилированной воды может 
существенно различаться. Пациентам с мочекаменной бо-
лезнью, в частности с кальций оксалатной формой, необхо-
димо учитывать ее минеральный состав, так как бескон- 
трольное потребление некоторых образцов может явиться 
причиной раннего рецидива камнеобразования.     
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