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ПИТЬЕВЫЕ МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
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Целью исследования была оценка эффективности комплексной курортной терапии метаболического 
синдрома (МС) с применением питьевых минеральных вод (МВ) различного химического состава и ми-
нерализации с учетом динамики гормональных показателей, углеводного, липидного обмена, функций 
печени. Проведены наблюдения 80 больных МС, прошедших стандартное клинико-лабораторное об-
следование в начале и по окончании курса лечения. Методом случайной выборки были сформированы  
2 группы по 40 человек, которым назначали внутренний прием МВ Ессентуки-Новая или Ессентуки № 4. 
Установлено, что комплексное курортное лечение пациентов с МС и патологией углеводного обмена в 
виде нарушения гликемии натощак и неалкогольной жировой болезни печени с применением питьевых 
МВ носит патогенетически направленный характер и включает основные средства, активно воздей-
ствующие на самочувствие больных, массу тела, обменные процессы, гормональные регулирующие их 
системы и функции печени, течение сопутствующих заболеваний. Результаты исследования позволили 
нам рекомендовать питьевое лечение МВ Ессентуки-Новая для указанной категории лиц в качестве 
лечебного и профилактического средства с целью предотвращения дальнейшего прогрессирования на-
рушений углеводного обмена и патологических изменений печени.
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The aim of the study was to assess the effectiveness of the integrated spa therapy of the metabolic syndrome 
(MS) with the use of drinking mineral waters (MB) of different chemical composition and mineralization, 
taking into account the dynamics of hormonal parameters, carbohydrate, lipid metabolism, liver function. 
Eighty patients with MS received a standard clinical and laboratory examination at the beginning and at the 
end of the course of treatment. By random sampling, two groups of 40 people were formed, each of whom 
received an internal intake of MB Essentuki-Novaya or Essentuki No. 4. It was established that the complex 
spa treatment of patients with MS and the pathology of carbohydrate metabolism in the form of impaired 
fasting glucose and non-alcoholic fatty liver disease with drinking MB is pathogenetically directed and 
includes the main means of actively affecting the well-being of patients, body weight, metabolic processes, 
hormonal regulatory systems and liver function, the course of concomitant diseases. The results of the 
study allowed us to recommend MB Essentuki-Novaya for the specified category of people as a curative 
and preventive agent in order to prevent further progression of carbohydrate metabolism and pathological 
changes in the liver.
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В 1988 г. на основании исследований, проведенных 
G. Reaven, была впервые выдвинута концепция «син-
дрома X», метаболического синдрома (МС), согласно 
которой инсулинорезистентность (ИР) и компенса-
торная гиперинсулинемия являются общей основой 
для развития ранних нарушений углеводного обмена, 
сахарного диабета 2-го типа, артериальной гипертен-
зии, дислипидемии. Распространенность МС состав-
ляет 20–40%. Сердечно-сосудистая заболеваемость и 
смертность среди пациентов с МС существенно выше 
по сравнению с лицами без него. Одним из серьезных 
проявлений МС является неалкогольная жировая бо-
лезнь печени, частота которой при данной патологии 
колеблется от 74 до 100% [1]. 

Хроническое, часто бессимптомное течение – об-
щая черта всех составляющих МС, которые могут 
практически не беспокоить больного, в то время как 
без контроля и адекватного лечения последствия этих 
нарушений разрушительны [2, 3]. При лечении боль-
ных МС необходим комплексный подход, чрезвычайно 
важная роль отводится при этом немедикаментозным 
методам воздействия [4]. В курортной терапии исполь-
зуется диетическое питание, лечебная физкультура, 
климатотерапия и другие методы. Действие природных 
физических факторов заключается в их активирующем 
влиянии на восстановительные и компенсаторно-при-
способительные процессы [5–11]. Основным из них 
при нарушениях углеводного обмена является внутрен-
ний прием минеральных вод (МВ), которые оказыва-
ют влияние на инсулиновую секрецию поджелудочной 
железы посредством активации энтероинсулярной си-
стемы, что определяет их высокий терапевтический 
эффект [4, 8, 9, 12, 13].

Цель исследования – оценить эффективность ком-
плексной курортной терапии МС с применением пи-
тьевых МВ различного химического состава и мине-
рализации с учетом динамики гормональных показате-
лей, углеводного, липидного обмена, функций печени.

Материал и методы 
В условиях Ессентукской клиники обследованы 80 

больных МС с нарушением гликемии натощак и али-
ментарно-конституциональным абдоминальным ожире-
нием, давших информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. Артериальная гипертензия 
по классификации Всероссийского научного общества 
кардиологов (2013) определена у 50 (62,5%) пациентов, 
дислипидемия – у 56 (70%). У 20 (25%) пациентов диа-
гностирован неалкогольный стеатогепатит и у 60 (75%) – 
стеатоз печени. Средний возраст по всей группе –  
52,6 ± 1,4 года (38 мужчин и 42 женщины), средний рост – 
163, 3 ± 2,2 см, средняя масса тела – 88,6 ± 2,2 кг; со-
ответственно индекс массы тела, рассчитанный как от-
ношение массы тела (в кг) к росту (в м²), колебался в 
пределах 33,5 ± 3,2; окружность талии по всей группе – 
102,3 ± 2,12 см. Среди обследованных больных ожире-
ние I степени (классификация ВОЗ, 1997) диагностиро-
вано у 38 (47,5%), II степени – у 42 (52,5%) больных. 

Больные получали комплексную курортную те-
рапию, включающую санаторно-курортный режим, 
умеренно низкокалорийную сбалансированную диету 

(1700–1800 ккал/сут), лечебную физкультуру, углекис-
ло-минеральные ванны температурой 36°С продолжи-
тельностью 15 мин через день, на курс 10 процедур, 
внутренний прием МВ. Для выполнения цели и задач 
исследования методом случайной выборки были сфор-
мированы 2 репрезентативные группы по 40 человек: 
в 1-й группе сравнения пациентам назначили внутрен-
ний прием маломинерализованной углекислой гидро-
карбонатно-сульфатно-хлоридной натриево-кальцие-
вой МВ Ессентуки-Новая (1-й лечебный комплекс), во 
2-й группе сравнения – среднеминерализованной угле-
кислой гидрокарбонатно-хлоридной натриевой МВ Ес-
сентуки № 4 (2-й лечебный комплекс). 

Проведено стандартное клинико-лабораторное 
обследование всех пациентов, определены уровень 
глюкозы в крови, содержание инсулина (иммунофер-
ментным методом с помощью тест-систем «ELISA 
Monobind»), адипонектина, лептина, глюкагона («RLS-
glucagon»), соматотропина («SEA-SORIN»), кортизола, 
тестостерона, эстрадиола, тироксина (промышленны-
ми наборами отечественных фирм), ультразвуковое 
исследование с допплерографией сосудов печени на 
аппарате «Aloka-3500» до и после курса лечения. Со-
стояние перекисного гомеостаза: перекисное окисле-
ние липидов определяли по уровню малонового диаль-
дегида методом реакции с тиобарбитуровой кислотой; 
антиоксидантную защиту – по уровню каталазы мето-
дом реакции с молибдатом аммония. Для оценки ли-
пидного обмена исследовали содержание в сыворотке 
крови общего холестерина (ХС) и триглицеридов, ли-
попротеидов высокой и низкой плотности (ЛПВП и 
ЛПНП), свободных жирных кислот на биохимическом 
анализаторе «АКБа-01-БИОМ». Исследование биохи-
мических параметров печеночного метаболизма (гам-
ма-глутамилтранспептидазы, аспартатаминотрансфе-
разы, аланинаминотрансферазы, билирубина, тимоло-
вой пробы) проводили на биохимическом анализаторе 
«Hitachi-902» с использованием реактивов «Ruche». 

Полученные результаты обрабатывали методом ва-
риационной статистики. 

Результаты и обсуждение 
В результате курортного лечения исчезновение сла-

бости, утомляемости, жажды, сухости во рту, наруше-
ния сна наблюдалось у 70–87% больных. Положитель-
ная динамика болевого синдрома отмечена у 82,8%, дис-
пепсических симптомов – у 80% пациентов (р < 0,05). 
К концу лечения на фоне уменьшения массы тела с  
88,6 ± 2,2 до 85,3 ± 2,1 кг (р < 0,05), индекса массы тела – 
с 33,8 ± 1,15 до 32,8 ± 1,14, объема талии – с 103,4 ± 
2,12 до 100,2 ± 2 см существенным было снижение как 
систолического, так и диастолического артериального 
давления, улучшение показателей ЭКГ. Нормализация 
и снижение гликемии констатированы в 80,3% случаев. 

У 77,3% больных улучшились пробы печени, повы-
шенный уровень аланинаминотрансферазы снизился с 
0,82 ± 0,06 до 0,58 ± 0,05 мкмоль/л, гамма-глутамил-
транспептидазы – с 1562 ± 112,4 до 1307 ± 110,5 нмоль/
(с · л), билирубина – с 24,1 ± 1,2 до 20,7 ± 0,9 мкмоль/л 
(р < 0,05). Позитивные сдвиги наблюдались также в 
показателях липидного обмена: достоверно уменьши-
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лись повышенные уровни общего ХС у 77,5% больных 
с 6,92 ± 0,27 до 6,10 ± 0,26 ммоль/л, триглицеридов –  
у 72,5% с 3,2 ± 0,22 до 2,53 ± 0,18 ммоль/л, ЛПНП –  
у 67,5% с 5,2 ± 0,25 до 4,73 ± 0,24 ммоль/л, ЛПОНП – 
у 67,5% с 1,35 ± 0,18 до 1,12 ± 0,16 ммоль/л (р < 0,05) 
и свободных жирных кислот – у 65% с 1,17 ± 0,02 до  
1,05 ± 0,019 ммоль/л (р < 0,05). Отмечено улучшение 
показателей перекисного гомеостаза: повышенный 
уровень малонового диальдегида снизился у 77,5% 
больных с 6,12 ± 0,11 до 3,83 ± 0,12 ммоль/л, а снижен-
ная концентрация каталазы увеличилась у 75% боль-
ных от 11,18 ± 0,54 до 20,21 ± 0,62 мккат/л (р < 0,05). 

Анализ результатов допплерографии сосудов пе-
чени показал улучшение показателей портальной ге-
модинамики в результате лечения практически у всех 
больных: пиковая систолическая скорость кровото-
ка в портальной вене увеличилась от 22,34 ± 1,09 до  
27,42 ± 1,06 см/с (р < 0,05), конечная диастолическая 
скорость кровотока – от 14,77 ± 1,34 до 17,85 ± 1,42 
см/с и средняя скорость кровотока – от 17,54 ± 1,15 до 
19,96 ± 1,15 см/с; р > 0,05.

Положительные результаты получены в ходе иссле-
дования гормонального профиля. Отмечено снижение 
уровня инсулина до 17,6 ± 2,1 мкМЕ/мл, соответствен-
но этим изменениям индекс ИР понизился у больных 
МС до 3,2 ± 1,9 мкМЕ/мл (р < 0,01). 

Уровень кортизола снизился до 480,4 нмоль/мл.  
К концу курортного лечения наблюдалась тенден-
ция к снижению содержания лептина в плазме крови 
до 29,6 ± 3,0 нг/мл, глюкагона – до 72,4 ± 2,1 пг/мл  
(р < 0,01), повышению адипонектина до 9,7 ± 0,5 мкг/мл 
(p < 0,05); FT4 оставался в нормальных пределах, как и 
уровень кортизола и соматотропного гормона, а содер-
жание тестостерона и эстрадиола в соответствующих 
группах больных приближалось к средним показате-
лям нормальных значений.

При анализе клинических показателей и симптома-
тики в двух лечебных комплексах, предусматривавших 
использование разных по составу и минерализации пи-
тьевых МВ, заметного различия в частоте исчезнове-
ния симптомов в указанных группах установить не уда-
лось. Более благоприятная динамика ряда симптомов 
(жажда, сухость во рту) констатирована у больных 1-й 
группы сравнения; нормализация артериального дав-
ления, исчезновение болей в области сердца, одышки, 
болей в суставах – у больных 2-й группы сравнения. Не 
выявлено существенного различия и в динамике сим-
птомов нарушения пищеварительной системы. Такие 
симптомы, как боли в правом подреберье и подложеч-
ной области, обложенность языка, нарушение стула, 
чаще исчезали у больных 1-й группы, а исчезновение 
диспепсических явлений и положительных симптомов 
Кера и Ортнера – у больных 2-й группы. При этом МВ 
Ессентуки-Новая способствовала большей потере мас-
сы тела пациентов в результате лечения (3,5 ± 0,4 кг во 
2-й группе против 2,3 ± 0,4 кг в 1-й группе; р < 0,05). 
Выявленные особенности курсового приема МВ Ессен-
туки-Новая можно отнести за счет ее низкой минерали-
зации. В ранее проведенных исследованиях [4, 9, 12] 
показано, что применение МВ малой минерализации 
для курортного лечения лиц с алиментарно-конститу-

циональным ожирением способствует значительной 
потере массы тела. Нормализация и снижение уровня 
гликемии, повышение чувствительности к инсулину по 
индексу HOMA-IR и динамика уровней других гормо-
нов были равнозначными в обеих группах больных.

Полученные данные необходимо проанализиро-
вать с учетом современных представлений о механиз-
ме действия питьевых МВ и специфики обсуждаемой 
патологии. Учеными Пятигорского НИИ курортологии 
доказана способность питьевых МВ активировать се-
крецию гастроинтестинальных гормонов и тем самым 
способствовать оптимизации секреции инсулина как 
в эксперименте, так и в клинике. Предполагают, что 
этот эффект связан с повышением активности гастро-
энтеропанкреатической эндокринной системы, коорди-
нирующей все виды деятельности и трофику органов 
пищеварения [8, 12, 13]. Усиление ранней секреции 
инсулина при приеме МВ и ее модулирование в поста-
лиментарном периоде в какой-то мере восстанавлива-
ют естественный физиологический механизм секреции 
гормона и таким образом оптимизируют регуляцию 
гликогомеостаза.

Важным свойством МВ является их способность 
снижать ИР тканей [4, 9]. Об улучшении регулятор-
ных и внутриклеточных процессов метаболизма угле-
водов у больных сахарным диабетом свидетельствуют 
результаты исследования базальной гликемии, инсу-
линового теста, а также снижение у больных к концу 
курса лечения потребности в экзогенном инсулине с  
39,43 ± 0,98 до 35,4 ± 0,89 Ед/сут (р = 0,012) и сахаросни-
жающих препаратах с 2,31 ± 0,08 до 1,78 ± 0,08 табл/сут 
(р = 0,001) [4]. В наших исследованиях отмечено сни-
жение гликемии, инсулинемии и индекса ИР. Суще-
ственным результатом является повышение уровня 
адипонектина, который способствует усилению пода-
вляющего действия инсулина на продукцию глюкозы 
печенью, играет протективную роль в отношении раз-
вития атеросклероза.

Курс питьевого лечения в результате действия опи-
санных механизмов приводит к улучшению гликоге-
нобразовательной функции печени и активности ряда 
ферментов (гексо- и глюкокиназы), ослабляются про-
цессы гликогенолиза и глюконеогенеза, что уменьшает 
продукцию и поступление глюкозы из печени в кровь, 
активируется периферическая утилизация глюкозы 
крови. Уменьшается риск развития важнейших послед-
ствий ИР: гиперинсулинемии, дислипопротеинемии, 
артериальной гипертензии, гипергликемии. 

При начальных нарушениях углеводного обмена и 
МС использование МВ для достижения компенсации 
углеводного и других видов обмена перспективно и по-
казано, так как у этих пациентов нарушение секреции 
инсулина можно восстановить, не прибегая к медика-
ментозным методам. Степень инсулинотропного вли-
яния МВ различна. Она зависит от содержания одно-
валентных ионов, температуры воды и других факто-
ров [4, 8, 9, 12, 13]. У МВ Ессентуки № 4 эта степень 
высокая. Ранее установлено, что МВ Ессентуки-Новая 
по сравнению с известными водами источников № 17 и  
№ 4 оказывает менее выраженное инсулинотропное 
действие в обе фазы инсулиновой секреции [4, 12]. 

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2018-17-1-15-18
Оriginal investigations



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2018; 17(1)

18

Это, как указывалось ранее, объясняется тем, что гор-
монмодулирующее влияние зависит от минерализации, 
ионного состава. Важно, что величина эффекта отно-
сительно минерализации для МВ Ессентуки-Новая бо-
лее чем в 1,5 раза выше, чем для МВ Ессентуки № 4. 
Следовательно, при применении МВ Ессентуки-Новая 
можно несколько потерять в величине воздействия на 
гормональную реакцию (а также на ряд других процес-
сов в пищеварительной системе, являющихся гормон-
зависимыми), но значительно выиграть в уменьшении 
солевой нагрузки. Такое действие весьма ценно при 
МС с абдоминальным ожирением, различных ослож-
нениях, особенно сердечно-сосудистой и почечной па-
тологии. С этой точки зрения наиболее целесообразно 
использование МВ Ессентуки-Новая у больных с ран-
ними нарушениями углеводного обмена, в частности 
у лиц с нарушением гликемии натощак, при которых 
обычно наблюдается относительная инсулиновая недо-
статочность с гиперинсулинемией. 

МВ снижают влияние контринсулярных гормонов, 
таких как кортизол, глюкагон, что также способству-
ет нормализации регулирования гликогомеостаза и 
уменьшению ИР. Важно, что гликемия натощак (наи-
более часто определяемый показатель) в основном за-
висит от продукции глюкозы печенью в ночное время. 
Аналогичным образом действуют гормоны щитовид-
ной железы, кортизол, свободные жирные кислоты. 
Все эти показатели в наших исследованиях имели бла-
гоприятную динамику после курса курортной терапии. 
Питьевые МВ оптимизируют секрецию инсулина и в то 
же время благоприятно влияют на функции печени, что 
доказано многочисленными исследованиями гастроэн-
терологов и является определяющим при такой патоло-
гии, как МС с нарушением гликемии натощак.

Таким образом, комплексное курортное лечение 
пациентов с МС и нарушением углеводного обмена в 
виде нарушения гликемии натощак и неалкогольной 
жировой болезни печени с применением питьевых 
МВ носит патогенетически направленный характер и 
включает основные средства, активно воздействующие 
на обменные процессы, гормональные регулирующие 
их системы и функции печени, течение сопутствующих 
заболеваний. Результаты исследований позволили нам 
рекомендовать питьевое лечение МВ Ессентуки-Новая 
для указанной категории лиц в качестве лечебного и 
профилактического средства с целью предотвращения 
дальнейшего прогрессирования нарушений углеводно-
го обмена и патологических изменений печени.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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