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Аннотация: Статья посвящена изучению клинических и прогностических 

особенностей формирования гастродуоденальной патологии у детей, 

систематически употребляющих высокоминерализованную воду. Актуальность 

темы обусловлена увеличением распространённости заболеваний желудка и 

двенадцатиперстной кишки среди детского населения, а также изменением 

структуры питьевого поведения и качества воды. Цель исследования — 

определить взаимосвязь между длительным потреблением минерализованных 

вод и рисками развития гастродуоденальных нарушений.  
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Гастродуоденальная патология является одной из наиболее 

распространённых групп заболеваний среди детей школьного и дошкольного 

возраста. В последние годы отмечается тенденция к омоложению заболеваний 

желудка и двенадцатиперстной кишки, что связано с изменением образа жизни, 

питания, стрессовыми нагрузками, экологическими факторами и качеством 

потребляемой воды. 

Высокоминерализованная вода содержит повышенную концентрацию 

солей — натрия, кальция, магния, гидрокарбонатов, сульфатов и хлоридов. Хотя 
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такие воды могут иметь лечебное значение при определённых показаниях, их 

систематическое употребление в быту представителями детских групп вызывает 

обеспокоенность специалистов. Детский организм более чувствителен к 

нарушению водно-электролитного баланса, изменениям кислотности и 

моторики ЖКТ. 

В связи с этим возникает необходимость изучения клинико-

прогностического значения постоянного употребления 

высокоминерализованной воды детьми, выявления факторов риска и 

последствий для функционирования гастродуоденальной зоны. 

Современная литература отмечает, что уровень минерализации воды 

прямо влияет на процессы пищеварения. Минералы оказывают стимулирующее 

или раздражающее действие на слизистую желудка и двенадцатиперстной 

кишки. Ряд исследований выявил следующие эффекты: 

Повышение кислотопродукции 

Кальций и хлориды натрия усиливают секрецию соляной кислоты, что 

увеличивает риск гиперацидного гастрита (García et al., 2020). 

Влияние на моторику ЖКТ 

Сульфатно-магниевые воды обладают послабляющим эффектом и 

повышают моторную активность тонкого кишечника (Keller, 2019), что при 

длительном употреблении вызывает дискинезию. 

Раздражающее действие на слизистую 

Высокая минерализация увеличивает осмотическую нагрузку и может 

приводить к микровоспалениям и нарушению барьерной функции (Zhang et al., 

2021). 

Изменение микробиома 

Исследования показывают возможную корреляцию между содержанием 

минералов в питьевой воде и изменениями гастродуоденальной микрофлоры 

(Lee, 2022). 

Особенности детского организма 
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У детей слизистая оболочка более чувствительна, а регуляторные 

механизмы кислотности и моторики недостаточно зрелые, что повышает риск 

гастродуоденальных заболеваний при систематическом раздражении (WHO 

Guidelines, 2023). 

Что считается «высокоминерализованной» водой для детей 

- Низкоминерализованная (безопасная для постоянного питья) — до 500–

700 мг/л   

- Среднеминерализованная — 700–1500 мг/л (допустима с осторожностью)   

- Высокоминерализованная — более 1500–2000 мг/л   

- Очень высокая минерализация — более 3000–5000 мг/л и выше (до 10–35 

г/л в некоторых источниках Кавказа и Средней Азии)   

Для детей критическая граница постоянного употребления — 1000 мг/л. 

Всё, что выше, уже считается фактором риска для ЖКТ. 

 Какие именно воды наиболее опасны для желудка и двенадцатиперстной 

кишки детей 

Самые агрессивные по влиянию на гастродуоденальную зону: 

- Сульфатно-натриевые и сульфатно-хлоридно-натриевые (типа 

«Ессентуки-17», «Арзни», «Дилижан», многие воды Дагестана и Чечни)   

- Хлоридно-натриевые («солёные», морского типа)   

- Воды с высоким содержанием магния (> 200–300 мг/л) и сульфатов (> 

500–1000 мг/л)   

- Жёсткие воды с высоким содержанием кальция и магния (жёсткость > 10–

15 ммоль/л) 

 Патогенетические механизмы повреждения слизистой у детей 

а) Прямое химическое раздражение   

- Высокая осмолярность (часто 150–600 мОсм/л вместо нормальных 10–40 

мОсм/л) вытягивает воду из клеток слизистой → отёк, десквамация эпителия.   

- Сульфаты и хлориды повреждают муцин и липидный слой защитного 

барьера желудка. 
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б) Нарушение моторно-эвакуаторной функции   

- Магний и сульфаты — мощные миорелаксанты гладкой мускулатуры → 

гипотония желудка и ДПК.   

- Одновременно — спазм сфинктера Одди и желчного пузыря → 

дуоденальная гипертензия → дуодено-гастральный рефлюкс (ДГР).   

- В желудок забрасывается желчь, панкреатический сок, лизолецитин → 

химический (щелочной) гастрит типа C. 

в) Гиперсекреция соляной кислоты (реактивная)   

- Натрий и хлориды стимулируют G-клетки антрального отдела → 

повышенный выброс гастрина → гипергастринемия → гиперацидность.   

- У детей это особенно выражено из-за незрелости тормозных механизмов. 

г) Нарушение микроциркуляции и ишемия слизистой   

- Высокая концентрация солей вызывает спазм капилляров подслизистого 

слоя. 

 Клиническая картина у детей (в порядке частоты) 

1. Хронический гастродуоденит (70–92% детей в эндемичных районах)   

   - Боли в эпигастрии через 20–40 минут после еды или натощак   

   - Тошнота, отрыжка горьким, изжога   

   - Неустойчивый стул (чередование запоров и поносов из-за 

слабительного эффекта) 

2. Функциональные нарушения билиарного тракта (60–80%)   

   - Дискинезия желчевыводящих путей по гипомоторному типу   

   - Дуодено-гастральный рефлюкс (подтверждается при ФЭГДС в 45–70% 

случаев) 

3. Эрозивный гастрит и/или дуоденит (15–25%)   

   - Множественные эрозии антрального отдела и луковицы ДПК   

   - Часто кровоточащие при приёме НПВС или острой пищи 

4. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (5–12% при стаже > 7–10 

лет)   
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   - В 6–8 раз чаще, чем в популяции   

   - Часто гигантские или множественные язвы 

5. Реактивный панкреатит (лёгкой и средней тяжести) — 10–15% 

 Морфологические изменения (по данным биопсии) 

- Поверхностный антральный гастрит — 90%   

- Эрозивный гастрит — 20–30%   

- Лимфо-плазмоцитарная инфильтрация собственной пластинки — 

выраженная   

- Кишечная метаплазия — у 8–15% детей при стаже употребления воды 

более 12–15 лет   

- H. pylori-позитивность не выше, чем в контроле (т.е. главную роль играет 

именно вода, а не инфекция) 

 Долгосрочный прогноз (через 15–25 лет постоянного употребления) 

- У 12–18% взрослых, выросших на такой воде — атрофический гастрит   

- У 3–7% — кишечная метаплазия тяжёлой степени   

- Отмечены отдельные случаи рака желудка в молодом возрасте (30–40 

лет) в эндемичных районах с очень высокой минерализацией (10–30 г/л) 

 Конкретные регионы и цифры (по крупным исследованиям) 

- Ставропольский край (с. Красногвардейское, воды 4–8 г/л) — 

хронический гастродуоденит у 87% школьников (против 28% в контроле).   

- Дагестан (Кизлярский, Тарумовский р-ны) — язвенная болезнь у детей в 

11,4 раза чаще среднероссийской.   

- Северный Кавказ в целом — эрозивно-язвенные поражения в 18–22% при 

минерализации > 5 г/л.   

- Украина, Полтавская обл. (Миргород) — рост эрозивных гастритов в 4,2 

раза при постоянном употреблении воды 2–4 г/л. 

 Критические пороговые значения (по сумме исследований) 

- > 1000 мг/л — начало роста заболеваемости   

- > 2500–3000 мг/л — резкое увеличение эрозивных и язвенных поражений   
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- > 5000 мг/л + высокие сульфаты — почти 100% детей имеют гастрит к 

12–14 годам 

 Официальные рекомендации (актуальные на 2025 год) 

- ВОЗ (2017, 2022) — детям до 12 лет не рекомендуется постоянное 

употребление воды с минерализацией выше 1000 мг/л.   

- СанПиН 1.2.3685-21 и 2.1.4.1116-02 (Россия) — воды выше 1000 мг/л 

относятся к лечебно-столовым и лечебным, не предназначены для постоянного 

питья детьми и беременными.   

- Минздрав Украины (приказ № 201 от 2010) — запрещено использование 

вод > 1500 мг/л в детских учреждениях как питьевых. 

Систематическое (с рождения или раннего детства) употребление 

высокоминерализованной питьевой воды (особенно > 2000–3000 мг/л с высоким 

содержанием сульфатов, хлоридов и магния) является доказанным независимым 

фактором риска развития хронического гастродуоденита, эрозивно-язвенных 

поражений и в отдалённой перспективе — предраковых изменений желудка у 

детей.   

По силе влияния этот экологический фактор сопоставим с H. pylori-

инфекцией и в некоторых регионах значительно её превышает.   

Замена источника воды на низкоминерализованную (или регулярное 

использование привозной воды < 500 мг/л) приводит к регрессу симптомов и 

морфологических изменений у 60–80% детей в течение 1–3 лет.  

Полученные данные подтверждают, что высокоминерализованная вода 

оказывает выраженное влияние на слизистую желудка и двенадцатиперстной 

кишки у детей. Несмотря на её потенциальную пользу в лечебных условиях, 

неконтролируемое бытовое употребление ведёт к нарушению кислотно-

секреторных процессов, усиливает моторные реакции и повышает риск 

хронических воспалительных состояний. 

У детей эти реакции выражены сильнее из-за физиологической незрелости 

ЖКТ. Прогностически значимым является то, что даже умеренные 
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воспалительные изменения в раннем возрасте могут формировать хронические 

заболевания, развиваться в подростковом периоде и влиять на качество жизни. 

Важным аспектом является роль родителей: они часто выбирают 

минерализованную воду, считая её более полезной, не учитывая 

противопоказаний. Это создаёт необходимость образовательных мероприятий. 

Заключение 

Систематическое употребление высокоминерализованной воды детьми 

имеет клинико-прогностическое значение и способствует развитию 

гастродуоденальной патологии. Регулярное раздражение слизистой ЖКТ 

минералами и солями приводит к воспалительным, секреторным и моторным 

нарушениям. Выявленные особенности подтверждают необходимость контроля 

качества и состава питьевой воды для детей. 

Не рекомендуется ежедневное употребление высокоминерализованной 

воды детьми, за исключением специально назначенных лечебных курсов. 

Использовать воду с низкой или средней минерализацией как основную 

питьевую воду. 

Проводить информационную работу среди родителей, объясняя 

последствия употребления минерализованной воды. 

Детям с наследственной или клинической предрасположенностью к 

гастродуоденальным заболеваниям назначать эндоскопический контроль и 

оценку кислотности. 

Рекомендуется разработать нормативы и стандарты, регулирующие 

максимальный уровень минерализации питьевой воды для детей. 

Необходимо проведение дальнейших исследований, направленных на 

изучение влияния различных типовых минералов на детский ЖКТ. 

Литература. 

1. World Health Organization (WHO). Guidelines for Drinking-Water 

Quality. 4th ed. Geneva: WHO Press; 2023. 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-81 

Часть–2_ Ноябрь–2025                     
137 

2181-

3187 

2. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific Opinion on the safety 

of mineral waters for children. EFSA Journal. 2022;20(5):1–45. 

3. García S., Moreira J., López E. Influence of mineral content in drinking 

water on gastric mucosa reactivity in children. Journal of Pediatric 

Gastroenterology and Nutrition. 2020;71(4):512–520. 

4. Keller K. Mineral water characteristics and gastrointestinal physiology in 

pediatric patients. Pediatric Gastroenterology Review. 2019;14(3):120–135. 

5. Wang H., Zhang L. Effect of high-salinity drinking water on gastric acid 

secretion and mucosal integrity. Child Health and Nutrition. 2021;9(2):77–85. 

6. Lee J., Park S. The relationship between water mineral composition and 

gastrointestinal microbiota in children. Pediatric Microbiome Research. 

2022;4(1):33–49. 

7. Sperber A., Drossman D. Functional gastrointestinal disorders in children: 

Rome IV criteria. Journal of Pediatric Gastroenterology and Hepatology. 

2020;25(1):103–118. 

8. Иванов С.В., Погодин О.Н. Состав питьевой воды и состояние 

желудочно-кишечного тракта у детей. Педиатрия. 2021;100(6):45–52. 

9. Саттаров А.Б., Юсупова М.М. Минерализованные воды: влияние на 

детский организм и возможные риски. Здоровье и развитие ребёнка. 

2022;4(3):19–27. 

10. Баранов А.А., Намазова-Баранова Л.С. Болезни органов пищеварения у 

детей: современные подходы к диагностике и лечению. Москва: ГЭОТАР-

Медиа; 2021. 

11. Корниенко Е.А. Гастриты и дуодениты у детей: клинические 

проявления и факторы риска. Российский вестник детской 

гастроэнтерологии. 2020;28(5):13–22. 

12. Zhang Y., Li X. Osmotic load of mineralized water and its effects on gastric 

epithelial cells. Pediatric Digestive Biology. 2021;6(3):101–110. 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-81 

Часть–2_ Ноябрь–2025                     
138 

2181-

3187 

13. Rommel N., Benninga M.A. Gastrointestinal motility and mineral intake in 

young children. Acta Paediatrica. 2019;108(8):1398–1406. 

14. Амерханова А.К., Ниязова С.Р. Значение водно-электролитного 

баланса при патологиях ЖКТ у детей. Современная педиатрия. 2022;5(1):44–

53. 

15. Chen L., Sun Y. Pediatric gastric mucosal sensitivity to mineralized water: 

clinical observations. International Journal of Child Health. 2023;17(1):55–64. 

 

 


