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Аннотация. Цель: изучение механизма действия маломинерализованной сульфатно-хлоридно-натриевой минераль-
ной воды на клиническую картину и моторную функцию желудка у пациентов с синдромом боли в эпигастрии (СБэ) на 
примере регуляторного пептида мотилина. Материалы и методы: обследовано 113 человек, средний возраст — 22,3±0,21 
года. В группу наблюдения (57 человек) вошли лица с функциональной диспепсией в варианте синдрома боли в эпига-
стрии, в группу сравнения — практически здоровые лица (56 человек). Был применен метод анкетирования по опросни-
ку Gastrointestinal Symptom Rating Scale, метод ИФА — для определения концентрации мотилина в крови. Минеральная 
вода в объёме 200 мл принималась однократно обеими группами пациентов, пациенты с СБэ дополнительно получали 
курсовой прием. Результаты: у лиц с синдромом боли в эпигастрии превалирует клиника абдоминальной боли. Курсо-
вой прием минеральной воды обеспечивает положительную клиническую динамику, подтверждённую уменьшением 
синдромов поражения верхних отделов жКТ. Однократный и курсовой прием минеральной воды обеспечивает стойкое 
повышение уровня мотилина при функциональной диспепсии. Заключение: пациенты, страдающие функциональной 
диспепсией в варианте синдрома боли в эпигастрии, имеют стойкие нарушения секреции мотилина по сравнению со с 
здоровыми лицами. Стимуляция желудка на модели питьевого теста показала неадекватность изменений уровня этого 
гормона. Как однократный, так и курсовой приёмы маломинерализованной сульфатно-хлоридно-натриевой минераль-
ной воды способствуют повышению концентрации мотилина, что следует рассматривать как физический адаптогенный 
фактор, приводящий к стойкому упорядочению функциональных взаимосвязей организма.
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Annotation. Objective: to study the mechanism of action of low-mineralized sulfate-chloride-sodium mineral water on the 
clinical picture and motor function of the stomach in patients with epigastric pain syndrome using the regulatory peptide motilin 
as an example. Materials and methods: 113 people of both sexes were examined, the average age was 22.3±0.21 years. The 
observation group (57 people) included individuals with functional dyspepsia in the variant of epigastric pain syndrome, the 
comparison group included practically healthy individuals (56 people). The questionnaire method was used according to the 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale questionnaire; ELISA method for determining the concentration of motilin in the blood. 
Mineral water in a volume of 200 ml was taken once by both groups of patients, patients with EPS additionally received a course. 
Results: in persons with epigastric pain syndrome, abdominal pain prevails. The course intake of mineral water provides a 
positive clinical trend, confirmed by a decrease in the syndromes of lesions of the upper gastrointestinal tract. A single and course 
intake of mineral water provides a stable increase in the level of motilin in functional dyspepsia. Conclusion: patients suffering 
from functional dyspepsia in the variant of epigastric pain syndrome have persistent disorders of motilin secretion compared 
with healthy individuals. Stimulation of the stomach on a drinking test model showed inadequacy of changes in the level of this 
hormone. Both a single and a course intake of low-mineralized sulfate-chloride-sodium mineral water contributes to an increase 
in the concentration of motilin, which should be considered as a physical adaptogenic factor leading to a stable ordering of the 
body’s functional relationships.
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Введение
Согласно Римским критериям IV, функциональная 

диспепсия (ФД) определяется как комплекс симптомов, 
включающий боль и жжение в эпигастральной области 
(от 60 до 70%), чувство вздутия живота после еды (80%), 
раннее насыщение (от 60 до 70%), ощущение перепол-
нения в эпигастральной области (80%), тошноту (60%) 
и рвоту (40%) в течение трёх и более месяцев на протя-
жении не менее чем 6 месяцев. При этом отсутствуют 
убедительные доказательства наличия органической па-
тологии со стороны верхних отделов жКТ, по данным эн-
доскопических и гистологических методов исследования. 
Кроме того, для исключения наличия синдрома раздра-
женного кишечника не должно быть признаков того, что 
симптомы диспепсии облегчаются при дефекации или ас-
социированы с нарушениями стула [1]. Только в 20–30% 
удается выявить «органическое» заболевание, которое 
полностью объясняет наличие подобной симптоматики 
[2]. Огромную сложность представляет и клиническая 
интерпретация диспепсии, по которой нельзя убедитель-
но разграничить функциональные проявления заболева-
ния и органические нарушения [3]

Функциональная диспепсия — крайне распространён-
ная проблема современного здравоохранения и служит 
причиной 4–5% всех обращений к врачам общей прак-
тики [4]. В проспективном международном гастроэнте-
рологическом обсервационном исследовании DIGEST 
опрос более 5500 человек показал, что около трети лиц, 
не имевших какой-либо установленной патологии со сто-
роны жКТ, сообщало о наличии у них симптомов дис-
пепсии [5]. Выраженность клинических проявлений ФД 
и характерное для заболевания хроническое течение ока-
зывают существенное влияние на качество жизни боль-
ных, а также сопряжены с прямыми и косвенными эконо-
мическими затратами как непосредственно на лечение, 
так и на меры социальной поддержки в периоды времен-
ной утраты трудоспособности [6].

Патогенез ФД является результатом комплексного 
взаимодействия ряда патологических факторов, к ко-
торым относят нарушение эвакуаторной функции, рас-
стройства релаксационной аккомодации [7], нервно-
мышечную дисфункцию желудка [8], висцеральную 
гиперчувствительность к растяжению и прочим факто-
рам (секреции соляной кислоты, приему пищевых про-
дуктов, лекарственных препаратов и др.) [6,9,10]. Фено-
мену висцеральной гиперчувствительности в последние 
годы уделяется пристальное внимание. В ряде исследо-
ваний наглядно продемонстрирована повышенная чув-
ствительность к растяжению проксимального отдела же-
лудка у пациентов с ФД [11,12,13]. 

Значимую роль в формировании функциональной 
диспепсии играет и взаимодействие гормональных ре-
гуляторов жКТ: так, релаксацию проксимального сег-
мента желудка обеспечивают холецистокинин, секретин, 

вазоактивный кишечный полипептид, гастрин, сома-
тостатин, дофамин, гастрин-высвобождающий пептид, 
глюкагон и бомбезин, а прокинетический гормон моти-
лин увеличивает тонус мышц [14]. Физиологическое дей-
ствие мотилина позволяет предположить важную роль 
нарушений его секреции в формировании синдрома 
боли в эпигастрии (СБэ) при ФД. Имеются данные о по-
вышенной чувствительности слизистой оболочки желуд-
ка пациентов с ФД к соляной кислоте с одновременным 
повышением её концентрации у части пациентов [15], 
что в сочетании с висцеральной гиперчувствительно-
стью значительно способствует проявлениям СБэ — бо-
лям и/или жжению в эпигастральной области. Мотилин 
как регулятор моторики, с одной стороны, способствует 
физиологическому опорожнению желудка, а с другой — 
стимулирует HCl-независимую секрецию пепсина глав-
ными клетками слизистой оболочки желудка [16]. Таким 
образом, недостаточное регуляторное действие мотили-
на может способствовать застою пищи в просвете желуд-
ка, замедленному расщеплению белков, конкордантному 
повышению концентрации HСl и появлению либо усиле-
нию симптоматики СБэ.

Лечение больных с ФД строится по традиционному 
для пациентов с патологией жКТ плану. Помимо меди-
каментозной терапии важная роль отводится модифика-
ции образа жизни, диетическим рекомендациям, а в слу-
чае необходимости — коррекции психоэмоционального 
статуса [6]. В качестве медикаментозной терапии предпо-
чтение отдается антисекреторным препаратам в случае 
синдрома боли в эпигастральной области, прокинетикам 
— при формировании постпрандиального дистресс-син-
дрома [17]. Одним из перспективных вариантов повыше-
ния эффективности терапии ФД в настоящее время яв-
ляется применение лечебно-столовых минеральных вод 
(МВ) [18]. Исследованиями ряда авторов подтверждена 
клиническая эффективность использования МВ в тера-
пии хронических заболеваний гастродуоденальной зоны 
[19,20,21].

Цель исследования — изучить механизм действия ма-
ломинерализованной сульфатно-хлоридно-натриевой 
минеральной воды на клиническую картину и моторную 
функцию желудка у пациентов с синдромом боли в эпи-
гастрии на примере регуляторного пептида мотилина.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 113 человек (две 

группы), средний возраст — 22,3±0,21 года. В группу на-
блюдения (57 человек) вошли лица с функциональной 
диспепсией в варианте синдрома боли в эпигастрии, диа-
гностированного согласно Римским критериям IV, в груп-
пу сравнения — практически здоровые лица (56 человек). 
Выраженность симптомов поражения верхних отделов 
жКТ определялись с помощью опросника Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale (GSRS). Концентрация мотилина  
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в крови пациентов определялась с помощью набора ре-
агентов для иммуноферментного анализа (Cloud-Clone 
Corp., США) на иммуноферментном анализаторе Stat 
Fax-2100 (США). Питьевой тест проводился утром нато-
щак: приём негазированной питьевой воды комнатной 
температуры до чувства полного насыщения с фиксаци-
ей объёма принятой воды. 

Пациенты группы наблюдения принимали негазиро-
ванную маломинерализованную сульфатно-хлоридно-
натриевую МВ (М 1,5–2,7 г/дм³) со слабо щелочной реак-
цией водной среды (pH 8,9±0,5) санатория «Металлург» 
(г. Ижевск, Удмуртская Республика) (рис. 1, табл. 1). 

Cl 49 (HCO3+CO3) 28 SO4 23
M 1,6 ------------------------------------------- pH 8,9

(Na+K) 98 Ca 1 Mg 1

Рисунок 1. Бальнеологическая формула минеральной 
воды санатория «Металлург»

Figure 1. Balneological formula of mineral water of the 
sanatorium «Metallurg»

Настоящая работа представляет собой четырехэ-
тапное проспективное исследование. На первом этапе 
проводилось анкетирование по опроснику GSRS, диагно-
стирование СБэ как варианта ФД, исключение наличия 
органической патологии пищевода, желудка и двенад-
цатиперстной кишки посредством проведения эФГДС 
и формирование групп пациентов; измерялась исходная 
концентрация мотилина в сыворотке крови. На втором 
этапе пациенты обеих групп проходили питьевой тест, 
после чего определялось содержание мотилина в крови. 
Третий этап включал в себя однократный приём МВ са-
натория «Металлург» в объёме 200 мл с последующим за-
мером концентрации мотилина тотчас после него. В чет-
вертом этапе исследования принимали участие только 

пациенты с СБэ: в течение трёх недель они принимали 
МВ санатория «Металлург» внутрь, температурой 20–
25⁰С, за 60 минут до еды, по 200 мл 3 раза в день, после 
чего проходили повторное анкетирование по опроснику 
GSRS и исследование содержания мотилина в сыворот-
ке крови. 

Статистический анализ осуществлялся с помощью 
пакета Statistica 13.0. Достоверность различий анали-
зируемых признаков определялась по непараметри-
ческим U-критерию Манна-Уитни для независимых и 
Т-критерию Вилкоксона для связанных выборок, так как 
часть полученных результатов не подчинялась закону 
нормального распределения, согласно критерию Колмо-
горова-Смирнова. Результаты считались достоверными 
при р≤0,05.

Результаты
Анализ клинической симптоматики по опроснику 

качества жизни GSRS (табл. 2) выявил превалирование 
синдрома абдоминальной боли у лиц с СБэ (4,33±0,23 
балла) как в общей структуре гастроэнтерологических 
проявлений, так и по сравнению со здоровыми лицами 
(p=0,000).

По остальным шкалам опросника GSRS достоверно 
значимых различий между группами пациентов, прини-
мавших участие в исследовании, выявлено не было. От-
метим также, что выраженность симптомов нарушений 
жКТ, за исключением синдрома абдоминальной боли, в 
обеих группах пациентов являлась практически одинако-
вой. Различия, имеющие характер тенденции к статисти-
ческой достоверности, получены по синдрому запоров, 
причём у пациентов с СБэ его выраженность несколько 
ниже, нежели у здоровых лиц. 

Курсовой приём апробированной МВ обеспечил поло-
жительную динамику клинической симптоматики у об-
следованных пациентов с СБэ. Статистически значимо 
уменьшилась выраженность синдрома абдоминальной 
боли (на 48,04%, p=0,000), рефлюкс-синдрома (на 4,23%, 
p = 0,000), диспептического синдрома (на 11,5%, p=0,000), 

Таблица / Table 1
Химический состав питьевой минеральной воды санатория «Металлург» (мг/л)
Chemical composition of drinking mineral water of the sanatorium “Metallurg” (mg/l)

Катионы
Cations

Анионы
Anions

недиссоциированные молекулы
Non-dissociated molecules

Na+K – 501,4 Cl – 390,5±0,8 Борная кислота / Boric acid 
– 49,4±2,4

Ca – 5,0±0,1 HCO3 – 329,4±9,9 Кремниевая кислота / Silicic acid 
–   5,6±1,1

Mg – 3,0±0,1 SO4 – 243,3±8,2
NH4 – 0,4±0,1 CO3 – 48,0±5,9

F – 3,8±0,1
Br – 1,1±0,9

Сумма катионов / Sum of cations 
– 509,8

Сумма анионов / Sum of anions 
– 1017,0 
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Таблица / Table 2
Качество жизни пациентов с СБЭ по опроснику GSRS, баллы (M±m)

Quality of life in patients with EPS according to the GSRS questionnaire, scores (M±m)

Шкалы опросника GSRS
GSRS scales 

Здоровые
Healthy

Пациенты с СБЭ
Patients with abdominal pain syndrome

до лечения /  
Before treatment

После лечения /  
After treatment

p p*

Абдоминальная боль /  
Abdominal pain

2,33±0,18 4,33±0,23 2,22±0,13 0,000 0,000

Рефлюкс-синдром /  
Reflux syndrome 

1,80±0,12 1,89±0,11 1,81±0,11 0,395 0,000

Диарейный синдром /  
Diarhheal syndrome

1,54±0,14 1,67±0,13 1,70±0,13 0,900 0,157

Диспептический синдром /  
Intestinal syndrome

2,02±0,10 2,17±0,93 1,92±0,10 0,246 0,000

Синдром запоров /  
Constipation syndrome

1,39±0,09 1,11±0,02 1,10±0,03 0,058 0,228

Суммарный балл / Sum scale 9,07±0,41 11,17±0,46 8,70±0,30 0,001 0,000

Примечание: p — достоверность различий показателей качества жизни у пациентов с СБэ и здоровых лиц; p* — до-
стоверность различий динамики показателей качества жизни у пациентов с СБэ в процессе лечения.

Note: p — the significance of differences in quality of life indicators in patients with abdominal pain syndrome and healthy 
persons; p* —  the significance of differences in the dynamics of quality of life indicators in patients with abdominal pain syndrome 
during treatment.

Таблица / Table 3 
Концентрация мотилина в крови (M±m)

Motilin concentration in blood (M±m)

Группы / Groups Концентрация мотилина, пг/мл
Motilin concentration, pg/ml

исходно /  
Before treatment

После питьевого 
теста /  

After drinking test

После однократного 
приёма МВ /  

After single dose  
of mineral water

После курсового 
приёма МВ /  

After course treatment 
of mineral water

Пациенты с СБэ /  
Patients with abdominal 
pain syndrome (n=57)

8780,67±102,94 9060,33±98,33 9226,05±65,29 9426,33±60,99

Здоровые /  
Healthy (n=56)

9665,64±106,94 9536,07±58,98 8564,11±467,92 -

что привело к достоверному уменьшению общего балла 
опросника GSRS на 22,11%. это свидетельствует о повы-
шении качества жизни больных в процессе проводимого 
лечения. 

Объём принятой в питьевом тесте жидкости в груп-
пе пациентов с СБэ составил 1066,67±70,15 мл, что на 
34,37% больше, чем в группе здоровых лиц (700,0±67,76 
мл) (p=0,000). 

С целью изучения пато- и саногенетических механиз-
мов СБэ был проведён анализ динамики концентрации 
мотилина в сыворотке крови в обеих обследованных 
группах (табл. 3).

Исходный уровень мотилина у обследованных с 
СБэ был статистически значимо ниже, чем у здоровых 
(p=0,000). После питьевого теста в группе пациентов с 
СБэ выявлен прирост концентрации мотилина на 3,18%, 
не достигающий уровня достоверности (p=0,491), что 
подтверждает неадекватность реакции регулирующей 
системы верхних отделов жКТ. После однократного при-
ёма 200 мл минеральной воды санатория «Металлург» 
выявлено достоверное увеличение уровня мотилина в 
сыворотке крови на 5,08% (p=0,001). Курсовая бальнео-
терапия МВ санатория «Металлург» при СБэ обеспечи-
ла стойкое повышение уровня мотилинемии (на 7,35%, 
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p=0,001) по сравнению с исходным. В группе здоровых 
лиц получено статистически значимое снижение концен-
трации мотилина в сыворотке крови непосредственно 
после питьевого теста на 1,34% (p=0,04). После однократ-
ного приёма минеральной воды значимого изменения 
концентрация мотилина выявлено не было (p=0,352).

 
Обсуждение

Полученные у обследованных данные по опроснику 
GSRS с превалированием результата по шкале абдоми-
нальной боли соответствуют классической клинической 
картине СБэ. Относительно небольшое значение по шка-
ле синдрома запоров у этой категории пациентов, веро-
ятно, объясняется проявлениями ситофобии. В связи с 
болями в эпигастральной области после еды они ограни-
чивают количество потребляемой пищи, одновременно 
увеличивая кратность её приёмов, что ведёт к стимуля-
ции гастроколитического рефлекса. Положительная ди-
намика клинической симптоматики у пациентов с СБэ в 
процессе курсовой бальнеотерапии, сопровождавшейся 
повышением качества их жизни, обусловила необходи-
мость раскрытия механизмов саногенеза.

Результаты питьевого теста продемонстрировали 
большую толерантность пациентов с СБэ к водной на-
грузке. По нашему мнению, это обусловлено изменением 
аккомодационной способности желудка и неадекватно-
стью фаз мигрирующего моторного комплекса, связан-
ных с патологией секреции мотилина (исходно снижен-
ный уровень). Снижение концентрации мотилина в 
сыворотке крови здоровых лиц после питьевого теста, 
очевидно, связано с методикой проведения исследова-
ния. Поскольку забор крови проводился непосредствен-
но после проведения теста, эта динамика отражает I и 
начало II стадии мигрирующего моторного комплекса, 
тогда как содержание мотилина волнообразно нарастает 
лишь в III фазу [22]. 

Отсутствие значимого изменения концентрации 
мотилина после однократного приёма минеральной 
воды в группе здоровых лиц, по-видимому, связано с 

незначительностью контактного действия маломинера-
лизованных МВ при сохранных механизмах гумораль-
ной регуляции, тогда как при СБэ происходит статисти-
чески значимое увеличение уровня мотилина в крови. 
Курсовое лечение маломинерализованной сульфатно-
хлоридно-натриевой минеральной водой пациентов с 
СБэ сопровождалось стойким приростом концентрации 
мотилина. Высокое содержание катионов натрия в соче-
тании с анионами хлора и сульфата позволяет предполо-
жить стимулирующее влияние использованной питьевой 
МВ на ферментативную секрецию в жКТ, а также обра-
зование кишечных регуляторных пептидов, к которым 
относится и мотилин. Дополняют его саногенетическое 
действие ионы Cl, усиливающие перистальтическую ак-
тивность гладких миоцитов пищеварительной системы. 
Среднее содержание ионов Ca в МВ обеспечивает анти-
спастический эффект, а её слабощелочная реакция сни-
жает кислотность в просвете желудка [23]. 

Заключение
В ходе проведения исследования показано, что паци-

енты ФД с вариантом СБэ имеют стойкие нарушения се-
креции мотилина по сравнению со с здоровыми лицами. 
Физиологическая стимуляция желудка на модели питье-
вого теста показала неадекватность изменений уровня 
этого гормона при СБэ. Как однократный, так и курсо-
вой приёмы маломинерализованной сульфатно-хлорид-
но-натриевой минеральной воды способствуют повыше-
нию концентрации мотилина. При однократном приёме 
это способствует несколько более выраженному повы-
шению исходной концентрации мотилина, что обуслов-
лено физиологическим стрессогенным воздействием ми-
неральных вод при внутреннем приёме. Курсовой прием 
следует рассматривать как физический адаптогенный 
фактор, приводящий к стойкому упорядочению функ-
циональных взаимосвязей организма, в частности гу-
моральной регуляции жКТ [24], что обеспечивает поло-
жительную динамику клинической картины и повышает 
качество жизни пациентов с СБэ.
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