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Влияние природной минеральной воды на регуляторы 
гастродуоденальной моторики у молодежи:  

сравнительное контролируемое исследование

 Шкляев А.Е.*,  Казарин Д.Д.,  Максимов К.В.
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, Ижевск, Россия

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Питьевая бальнеотерапия успешно используется при патологии органов пищеварения. Однако саногенетические 
механизмы нормализации гастроинтестинальной моторики при использовании питьевых минеральных вод изучены недоста-
точно.
ЦЕЛЬ. Оценить динамику уровня гормонов-регуляторов моторики желудка при однократном приеме среднеминерализован-
ной сульфатно-натриево-кальциевой минеральной воды у молодежи для раскрытия их саногенетической роли при функцио-
нальной диспепсии. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Сформировано 3  группы: первая  — 57  человек с  постпрандиальным дистресс-синдромом (ПДС), 
вторая — 57 человек с синдромом боли в эпигастрии (СБЭ), третья — 56 здоровых человек. У всех обследованных оценены 
гастроэнтерологические симптомы по специфическому валидизированному опроснику Gastrointestinal Symptom Rating Scale 
(GSRS), а также определены уровни мотилина и холецистокинина в крови до и после приема 200 мл минеральной воды. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень мотилинемии у больных с ПДС исходно (9811,67 ± 48,34 пг/мл) не имел достоверных отличий от уровня 
такового здоровых (9665,64 ± 106,94 пг/мл) (p = 0,379), с СБЭ была ниже (8780,67 ± 102,94 пг/мл) (p = 0,000). У здоровых кон-
центрация мотилина в  крови после приема минеральной воды не  претерпела статистически значимой динамики (p  = 0,59), 
у пациентов с ПДС произошло снижение его уровня на 13,8 % (p = 0,000), с СБЭ — увеличение на 9,3 % (p = 0,000). Величина хо-
лецистокининемии при СБЭ (180,6 ± 5,83 пг/мл) оказалась статистически значимо выше (p = 0,008), а при ПДС (116,67 ± 3,32 пг/
мл) — ниже (p = 0,000) таковой в группе здоровых (146,64 ± 6,24 пг/мл). После употребления минеральной воды у здоровых 
произошел рост холецистокининемии на 21,5 % (p = 0,003), в группе пациентов с ПДС — на 43,6 % (p = 0,000), с СБЭ — без суще-
ственной динамики (p = 0,491).
ВЫВОДЫ. Выявлены особенности динамики уровня мотилина и холецистокинина в крови здоровых и при функциональной 
диспепсии в ответ на однократный прием минеральной воды, играющие важную роль в саногенетическом действии питьевой 
бальнеотерапии при нарушениях моторики желудка.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питьевая бальнеотерапия, минеральные воды, постпрандиальный дистресс-синдром, синдром
боли в эпигастрии, мотилин, холецистокинин
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The Effect of Natural Mineral Water on Regulators  
of Gastroduodenal Motility in Young Adults:  

a Comparative Controlled Study

 Aleksey Е. Shklyaev*,  Daniil D. Kazarin,  Kirill V. Maksimov
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Drinking balneotherapy has long been successfully used for pathologies of the digestive system. However, the 
sanogenetic mechanisms of normalization of gastrointestinal motility when using drinking mineral waters have not been sufficiently 
studied.
AIM. To assess the dynamics of the level of hormones that regulate gastric motility with a single dose of moderately  
mineralized sulfate-sodium-calcium mineral water in a young adults to reveal their sanogenetic role in functional  
dyspepsia.
MATERIALS AND METHODS. 3 groups were formed: the first — 57 people with postprandial distress syndrome (PDS), the second — 
57 with epigastric pain syndrome (EPS), the third — 56 healthy people. All subjects were assessed for gastroenterological symptoms 
using a specific validated Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) questionnaire, and the levels of motilin and cholecystokinin 
in the blood were determined before and after taking 200 ml of mineral water.
RESULTS. The level of motilinemia in patients with PDS initially (9811.67 ± 48.34 pg/ml) did not have significant differences from the 
level of healthy people (9665.64 ± 106.94 pg/ml) (p = 0.379), with EPS it was lower (8780.67 ± 102.94 pg/ml) (p = 0.000). In healthy 
people, the concentration of motilin in the blood after taking mineral water did not undergo statistically significant changes (p = 0.59), 
in patients with PDS it led to a decrease in its level by 13.8 % (p = 0.000), in patients with EPS it increased by 9.3 % (p = 0.000). The 
value of cholecystokininemia in EPS (180.6  ±  5.83  pg/ml) turned out to be statistically significantly higher (p  =  0.008), and in PDS 
(116.67  ±  3.32  pg/ml) lower (p  =  0.000) than in healthy group (146.64  ±  6.24  pg/ml). After drinking mineral water, healthy people 
experienced an increase in cholecystokininemia by 21.5 % (p = 0.003), in the group of patients with PDS — by 43.6 % (p = 0.000), with 
EPS — without significant dynamics (p = 0.491).
CONCLUSION. Features of the dynamics of the level of motilin and cholecystokinin in the blood of healthy people and with functional 
dyspepsia in response to a single dose of mineral water were revealed, which play an important role in the sanogenetic effect of 
drinking balneotherapy for gastric motility disorders.

KEYWORDS: drinking balneotherapy, mineral waters, postprandial distress syndrome, epigastric pain syndrome, motilin, 
cholecystokinin
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ВВЕДЕНИЕ
Питьевые минеральные воды (МВ) давно и с успе-

хом используются для лечения и  профилактики па-
тологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [1]. Наи-
большая эффективность питьевой бальнеотерапии 
показана при заболеваниях верхних отделов пищева-
рительной системы [2]. Полученные рядом исследо-
вателей данные показывают, что питьевая бальнео-
терапия обладает прямым действием на  гастроинте-
стинальную моторику, а также действует посредством 
гормональных механизмов [3, 4]. В процессе приема 
питьевых МВ происходит стимуляция выработки гор-
монов пищеварительного тракта, которые задейство-
ваны в  регуляции моторно-эвакуаторной функции 
кишечника [5]. Курсовая бальнеотерапия позволяет 
добиться адаптации органов ЖКТ к пищевым раздра-
жителям, возвращая их деятельность к  физиологи-
ческому уровню функционирования [6]. В частности, 

МВ сульфатно-магниево-натриевого состава оптими-
зируют моторику гладкой мускулатуры органов пи-
щеварения [7]. В  клинических и  экспериментальных 
исследованиях отмечена эффективность применения 
лечебных и лечебно-столовых МВ при функциональ-
ных гастроинтестинальных расстройствах, зачастую 
требующих поиска дополнительных или даже альтер-
нативных терапевтических мероприятий [8]. Уточне-
ние механизмов действия питьевых МВ связано с ря-
дом сложностей по причине их многокомпонентности 
и  многогранности оказываемого на  организм влия-
ния [9]. Имеются данные о выраженном гормонально-
метаболическом эффекте у больных с заболеваниями 
ЖКТ при использовании в составе моно- и комплекс-
ной терапии слабощелочной (рН-7,8), среднеминера-
лизованной (М-7,3) МВ «Увинская» (п. Ува, Удмуртия). 
В  ряде работ показано ее антидистрофическое дей-
ствие на  гастродуоденальную слизистую оболочку 
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и  моторику верхних отделов пищеварительной сис-
темы [10]. Однако гормональные механизмы ее са-
ногенетического действия в  отношении нарушений 
моторики желудка до настоящего времени не иссле-
довались. Регуляция гастродуоденальной моторики 
осуществляется гормонами и  пептидами ЖКТ [11]. 
Главным стимулятором желудочной моторики слу-
жит мотилин, действующий прокинетически за  счет 
инициации мигрирующих моторных комплексов, 
улучшения кровообращения и  поддержания тонуса 
гладкой мускулатуры в  межпищеварительный пери-
од [12]. Физиологический антагонист мотилина, бло-
кирующий моторику желудка, — холецистокинин. Его 
синтез происходит в слизистой оболочке тощей киш-
ки при поступлении в  ее просвет богатого жирами 
химуса [13]. Тормозящее действие холецистокинина 
реализуется через рецепторы гладкой мускулатуры 
гастродуоденальной зоны, их возбуждение повыша-
ет тонус сфинктера привратника и  снижает таковой 
у  кардиального, что прекращает процесс эвакуации 
содержимого желудка [14]. Проведенное ранее со-
поставление физиологического действия мотилина 
и  холецистокинина в  отношении гастродуоденаль-
ной моторики характеризует наличие взаимосвязи 
между ними и  подчеркивает важность определения 
динамики обоих гормонов при оценке механизмов 
терапевтического действия лечебных факторов [11].

ЦЕЛЬ 
Оценить динамику уровня гормонов-регуляторов 

моторики желудка при однократном приеме средне-
минерализованной сульфатно-натриево-кальциевой 
МВ у молодежи для раскрытия их саногенетической 
роли при функциональной диспепсии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняло участие 170  студентов 

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская 
академия» Минздрава России, обратившихся с профи-
лактической целью и не имеющих органических забо-
леваний органов пищеварения, средний возраст со-
ставил 22,3  ±  0,21  года. Все обследованные согласно 
Римским критериям IV были разделены на 3 сопоста-
вимые по полу и возрасту группы: здоровые (56 чело-
век), больные с постпрандиальным дистресс-синдро-
мом (ПДС) (57  человек), больные с  синдромом боли 
в эпигастрии (СБЭ) (57 человек). Оценка клинических 
симптомов поражения ЖКТ проводилась с  использо-
ванием специфического опросника Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale (GSRS). Для исключения орга-
нической патологии желудка на этапе формирования 
выборки всем участникам исследования проводилась 
эзофагофиброгастродуоденоскопия.

Уровень мотилина и холецистокинина в крови об-
следованных определяли до  и  после употребления 
200  мл МВ «Увинская» (химический состав приведен 
в  таблице  1) методом иммуноферментного анализа 
(Cloud-Clone Corp., США). МВ принималась утром на-
тощак, маленькими глотками, комнатной температу-
ры (20–25  °С), без газа. Перед началом исследования 
от  всех его участников было получено письменное 
добровольное информированное согласие.

Таблица 1. Химический состав питьевой минеральной 
воды «Увинская» (г/л)
Table 1. Chemical composition of "Uvinskaya" drinking 
mineral water (g/l)

Катионы / Cations Анионы / Anions

Натрий / Sodium — 1,86 Сульфат / Sulfate — 4,58

Кальций / Calcium — 0,31 Хлор / Chlorine — 0,23

Магний / Magnesium — 0,1 Гидрокарбонат / 
Bicarbonate — 0,12

Калий / Potassium — 0,01 Фтор / Fluorine — 0,0009

Стронций /  
Strontium — 0,002 

Аммоний / Ammonium — 
0,001

Литий / Lithium — 0,0004

Недиссоциированные молекулы /  
Non-dissociated molecules

Кремниевая кислота / Silicic acid — 0,005

Метаборная кислота / Metaboric acid — 0,08

Бальнеологическая формула минеральной воды 
«Увинская» следующая:

 m 7,3
SO 92

Na + K/78 Ca 14
pH 7,8.4

 

Математическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью пакета GNU PSPP version 1.5.3. Оце-
ниваемые показатели представлены в  виде среднего 
и стандартной ошибки среднего (M ± m). Достоверность 
различий параметров, которые не подчинялись закону 
нормального распределения (по критерию Колмогоро-
ва — Смирнова), оценивалась по U-критерию Манна — 
Уитни (для независимых выборок) и Т-критерию Вилкок-
сона (для связанных). Выявленные различия считались 
статистически значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анкетирование обследованных с  использованием 

специфического опросника GSRS закономерно проде-
монстрировало наилучшее качество жизни, связанное 
с  состоянием пищеварительного тракта, в  группе здо-
ровых (табл. 2). 

Для группы больных с  ПДС оказался наиболее ха-
рактерен диспептический синдром, достигший у  них 
наибольшего значения среди обследованных (статисти-
чески значимо выше, чем у  здоровых), что, очевидно, 
связано с  выраженными нарушениями гастродуоде-
нальной моторики при этом варианте функциональной 
диспепсии. Отсутствие достоверных отличий от  здо-
ровых по  остальным шкалам опросника GSRS свиде-
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тельствует о  нормальном функционировании других 
отделов ЖКТ при ПДС. У обследованных с СБЭ зафикси-
рована статистически значимо большая выраженность 
по шкале абдоминальной боли, превышавшая значения 
как у  здоровых, так и  у  пациентов с  ПДС. Суммарный 
балл, полученный по опроснику GSRS, в группе пациен-
тов с СБЭ был достоверно выше, чем в двух других об-
следованных группах, характеризуя более низкое каче-
ство жизни, обусловленное выраженностью болевого 
синдрома.

Для уточнения механизмов саногенеза питьевой 
бальнеотерапии было оценено влияние приема МВ 
«Увинская» на концентрацию в крови основных гормо-
нов-регуляторов моторики ЖКТ, определяющих выра-
женность клинических симптомов моторно-эвакуатор-

ных нарушений в гастродуоденальной зоне. Их уровень 
определялся исходно, а также после однократного при-
ема МВ (табл. 3). 

Уровень мотилинемии натощак у  больных с  ПДС 
не  отличался от  такового у  здоровых (p  =  0,379), тогда 
как у обследованных с СБЭ был статистически значимо 
ниже, чем в двух других группах (p = 0,000 и p = 0,000 со-
ответственно). Мотилин как гормон с прокинетическим 
действием поддерживает тонус гладкомышечного слоя 
стенки желудка, что может ограничивать постпранди-
альную релаксацию свода желудка и в условиях висце-
ральной гиперчувствительности вызывать характер-
ную для ПДС клиническую симптоматику. 

Отдельного внимания заслуживает динамика моти-
линемии после приема исследуемой МВ. Так, у  здоро-

Таблица 2. Качество жизни обследованных по опроснику GSRS, баллы (M ± m)
Table 2. Quality of life of those examined according to the GSRS questionnaire, points (M ± m)

Шкалы / Scales

Группы обследованных / Groups of surveyed

Здоровые / 
Healthy  
(n = 56)

Пациенты с ПДС / 
Patients with PDS 

(n = 57)

Пациенты с СБЭ / 
Patients with EPS 

(n = 57)
p p* p**

Абдоминальная боль /  
Abdominal pain 2,33 ± 0,18 2,07 ± 0,15 4,33 ± 0,23 0,516 0,000 0,000

Рефлюкс синдром /  
Reflux syndrome 1,80 ± 0,12 1,77 ± 0,13 1,89 ± 0,11 0,504 0,395 0,429

Диарейный синдром /  
Diarhheal syndrome 1,54 ± 0,14 1,35 ± 0,10 1,67 ± 0,13 0,175 0,900 0,124

Диспептический синдром /  
Intestinal syndrome 2,02 ± 0,10 2,81 ± 0,10 2,17 ± 0,93 0,000 0,246 0,000

Синдром запоров /  
Constipation syndrome 1,39 ± 0,09 1,61 ± 0,15 1,11 ± 0,02 0,932 0,058 0,221

Суммарный балл / Sum scale 9,07 ± 0,41 9,61 ± 0,25 11,17 ± 0,46 0,114 0,001 0,008

Примечание: p — достоверность различий между пациентами с ПДС и здоровыми; p* — достоверность различий 
между пациентами с СБЭ и здоровыми; p** — достоверность различий между пациентами с ПДС и СБЭ.
Note: p — significance of differences between the patients with PDS and healthy ones; p* — significance of differences between 
patients with EPS and healthy ones; p** — significance of differences between patients with PDS and EPS.

Таблица 3. Концентрация гормонов-регуляторов моторики желудочно-кишечного тракта в крови (M ± m)
Table 3. The concentration of hormones-regulators of gastrointestinal motility in the blood (M ± m)

Группы /  
Groups

Мотилин, пг/мл /  
Motilin, pg/ml

Холецистокинин, пг/мл / 
Cholecystokinin, pg/ml

Исходно /  
Initially

После приема МВ / 
After taking MW

Исходно /  
Initially

После приема МВ / 
After taking MW

Здоровые/  
Healthy 9665,64 ± 106,94 9742,29 ± 110,66 146,64 ± 6,24 178,24 ± 4,21

Пациенты с ПДС /  
Patients with PDS 9811,67 ± 48,34 8461,53 ± 215,39 116,67 ± 3,32 167,52 ± 4,54

Пациенты с СБЭ /  
Patients with EPS 8780,67 ± 102,94 9594,4 ± 34,36 180,6 ± 5,83 190,77 ± 2,29
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вых он не вызвал изменений уровня мотилина в крови 
(p = 0,59). Данный факт, возможно, обусловлен незначи-
тельностью воздействия небольшого объема (200  мл) 
и минерализации МВ на фоне отсутствия висцеральной 
гиперчувствительности и  нарушений гуморальной ре-
гуляции гастродуоденальной моторики. В  группе па-
циентов, страдающих ПДС, употребление МВ статисти-
чески значимо (p  =  0,000) понизило на  13,8  % концен-
трацию мотилина в крови, что может быть обусловлено 
висцеральной гиперчувствительностью желудка как 
к нагрузке объемом, так и к ионному составу МВ. По дан-
ным других авторов, физиологическое снижение уров-
ня мотилина в крови отмечается вскоре после приема 
пищи [12]. Снижение постпрандиального уровня моти-
линемии сопровождается редукцией его тонизирую-
щего воздействия на гладкомышечные волокна стенки 
желудка, создавая условия для полноценной релакса-
ции его проксимальной части, компенсируя явления 
висцеральной гиперчувствительности и  обеспечивая 
купирование клинической симптоматики [11]. В группе 
пациентов с  СБЭ прием 200  мл МВ привел к  статисти-
чески значимому увеличению концентрации мотилина 
в крови (на 9,3 %, p = 0,000), достигшему значений груп-
пы здоровых. Подъем концентрации мотилина у  стра-
дающих СБЭ характеризует наличие стрессогенного 
эффекта при употреблении МВ внутрь [6]. Разнонаправ-
ленная динамика мотилинемии после приема исследо-
ванной МВ в группах пациентов с разными вариантами 
функциональной диспепсии подчеркивает имеющиеся 
различия в их патогенезе, что, безусловно, требует уче-
та при подборе схем бальнеотерапии.

Исходный уровень холецистокинина в  крови нато-
щак у  пациентов с  СБЭ оказался статистически значи-
мо выше (p = 0,008), а у обследованных с ПДС — ниже 
(p = 0,000), чем в группе здоровых. Гиперхолецистокини-
немия на фоне гипомотилинемии при СБЭ повышает то-
нус сфинктера привратника, являясь патогенетической 
основой абдоминальной боли спастического характера 
у этих пациентов. Низкая концентрация холецистокини-
на у больных с ПДС при нормомотилинемии создает ус-
ловия для превалирования прокинетического эффекта 
мотилина в отношении гладкомышечных волокон прок-
симальной части желудка, нарушая его релаксацион-
ную аккомодацию.

Однократный прием 200 мл МВ «Увинская» в группе 
здоровых привел к статистически значимому увеличе-
нию концентрации холецистокинина в крови (на 21,5 %, 

p = 0,003), имитируя физиологическую реакцию на при-
ем пищи [15, 16]. Аналогичная динамика уровня холе-
цистокинина наблюдалась в  группе пациентов с  ПДС 
(на 43,6 %, p = 0,000), что может тормозить желудочную 
эвакуацию на фоне зафиксированного у них снижения 
уровня мотилинемии [11, 17]. В группе пациентов с СБЭ 
прием 200  мл МВ не  оказал существенного влияния 
на  исходно высокую концентрацию холецистокинина 
в крови (p = 0,491). 

Проведенные ранее исследования по  оценке гор-
мональных механизмов регуляции деятельности ЖКТ 
в  процессе питьевой бальнеотерапии затрагивали по-
пуляции пациентов с  органической гастроэнтероло-
гической патологией [10] либо функциональными за-
болеваниями толстой кишки [5, 7]. Новизна настоящей 
работы заключается в раскрытии саногенетических ме-
ханизмов, действующих посредством гормонов-регуля-
торов гастродуоденальной моторики, при назначении 
МВ пациентам с различными вариантами функциональ-
ной диспепсии. Ограничения данного исследования 
связаны с  оценкой динамики регуляторных влияний 
только после однократного приема МВ, а  дальнейшие 
перспективы с  изучением влияния курсовой бальнео-
терапии на гормональные механизмы регуляции мото-
рики верхних отделов ЖКТ.

ВЫВОДЫ
Гормоны-регуляторы гастродуоденальной мотори-

ки (мотилин, холецистокинин) играют существенную 
роль в патогенезе функциональной диспепсии, наруше-
ние баланса их эффектов ведет к появлению клиничес-
кой симптоматики ПДС или СБЭ. 

Уровень мотилина в  крови пациентов с  ПДС по-
сле однократного приема МВ «Увинская» снижается, 
с СБЭ — повышается.

Концентрация холецистокинина в крови после разо-
вого приема МВ «Увинская» увеличивается у здоровых 
и пациентов с ПДС, существенно не меняется у страда-
ющих СБЭ. 

При разработке схем питьевой бальнеотерапии 
патологии желудка необходимо учитывать динамику 
уровня гормонов-регуляторов гастродуоденальной мо-
торики в ответ на прием МВ.

Необходимость уточнения роли ионного состава МВ 
в саногенетических механизмах устранения нарушений 
гастродуоденальной моторики требует продолжения 
начатых исследований. 
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