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Резюме

Цель исследования: оценить влияние маломинерализованной сульфатно-хлоридно-натриевой минеральной воды 
(МВ) на уровень мотилина и холецистокинина в крови при функциональной диспепсии и у здоровых. 

Материалы и методы. Обследовано 180 человек в возрасте 22,3±0,21 года, разделенных на 3 группы: пациенты с пост
прандиальным дистресс-синдромом (ПДС) (62 человека), пациенты с синдромом боли в эпигастрии (СБЭ) (62 человека), 
практически здоровые (56 человек). Выраженность гастроэнтерологической симптоматики определялась с помощью 
опросника GSRS. У всех обследованных определены концентрации мотилина и холецистокинина в крови исходно 
и после однократного приема 200 мл МВ. 

Результаты. Исходная концентрация мотилина в крови пациентов с СБЭ (8584,0 [7951,0; 9807,0] пг/мл) была ниже, чем 
у лиц с ПДС (9876,0 [9340,0; 10219,0] пг/мл, p=0,000) и здоровых (9779,5 [9230,0; 10027,0] пг/мл, p=0,000). Прием МВ 
у здоровых людей не вызывал изменения концентрации мотилина в крови (р=0,352), у больных ПДС — приводил 
к снижению его уровня (р=0,000), при СБЭ — к повышению (р=0,000). Исходный уровень холецистокинина в крови 
пациентов с СБЭ (187,7 [124,0; 230,1] пг/мл) был выше (p=0,008), а у обследованных с ПДС (123,3 [83,5; 143,2] пг/мл) — ниже 
(p=0,000), чем у здоровых (145,3 [107,1; 186,2] пг/мл). Прием МВ привел к увеличению его концентрации во всех трех 
группах: у здоровых (p=0,014), пациентов с ПДС (p=0,000) и СБЭ (p=0,000).

Заключение. Выявлены особенности динамики уровня мотилина и холецистокинина в крови пациентов с ПДС, СБЭ 
и здоровых при приеме маломинерализованной сульфатно-хлоридно-натриевой МВ, которые необходимо учитывать 
при разработке схем питьевой бальнеотерапии функциональной патологии желудка.

Ключевые слова: мотилин, холецистокинин, минеральная вода, постпрандиальный дистресс-синдром, синдром боли 
в эпигастрии
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Summary

Purpose of the study: To assess the effect of low-mineralized sulfate-chloride-sodium mineral water (MW) on the level  
of motilin and cholecystokinin in the blood in functional dyspepsia and in healthy people.

Materials and methods. 180 people aged 22.3±0.21 years were examined, divided into 3 groups: patients with postprandial 
distress syndrome (PDS) (62 people), patients with epigastric pain syndrome (EPS) (62 people), practically healthy (56 people). 
The severity of gastroenterological symptoms was determined using the GSRS questionnaire. In all examined patients, the 
concentrations of motilin and cholecystokinin in the blood were determined initially and after a single dose of 200 ml of MW.

Results. The initial concentration of motilin in the blood of patients with EPS (8584,0 [7951,0; 9807,0] pg/ml) was lower than in 
patients with PDS (9876,0 [9340,0; 10219,0] pg/ml, p=0,000) and healthy (9779,5 [9230,0; 10027,0] pg/ml, p=0,000). The intake 
of MW in healthy people did not cause changes in the concentration of motilin in the blood (p=0,352), in patients with PDS it 
led to a decrease in its level (p=0,000), and to an increase in EPS (p=0,000). The initial level of cholecystokinin in the blood of 
patients with EPS (187,7 [124,0; 230,1] pg/ml) was higher (p=0,008), and in those examined with PDS (123,3 [83,5; 143,2 ] pg/ml)  
is lower (p=0,000) than in healthy people (145,3 [107,1; 186,2] pg/ml). MW intake led to an increase in its concentration in all 
three groups: healthy (p=0,014), patients with PDS (p=0,000) and EPS (p=0,000).

Conclusion. Peculiarities of the dynamics of the level of motilin and cholecystokinin in the blood of patients with PDS, EPS 
and healthy people when taking low-mineralized sulfate-chloride-sodium MW, which must be taken into account when 
developing schemes for drinking balneotherapy for functional pathology of the stomach, were revealed.
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Минеральные воды (МВ) давно и с успехом ис-
пользуются в терапии и профилактике гастро-
энтерологической патологии [1, 2], особенно при 
заболеваниях верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта [3]. Исследованиями ряда авторов 
убедительно доказано, что питьевые МВ влияют 
на моторную функцию желудка и кишечника, как 
непосредственно (контактно и быстро), так и опос-
редованно, за счет стимуляции выработки гастро-
интестинальных гормонов [4, 5, 6], что обеспечива-
ет формирование долговременных адаптационных 
реакций, выводя органы пищеварения на близкий 

к физиологическому уровень функционирова-
ния [7]. В частности, сульфатно-магниево-натрие-
вая МВ улучшает функцию гладкой мускулатуры 
при билиарных дисфункциях [8], а сульфатно-
натриево-кальциевая — оказывает противово-
спалительное и антидистрофическое действие 
на гастродуоденальную слизистую оболочку [9]. 
Высокая эффективность лечебных и лечебно-сто-
ловых МВ показана при функциональных гастро-
интестинальных расстройствах, зачастую требую-
щих поиска дополнительных или альтернативных 
терапевтических мероприятий [10]. 
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Моторика желудка регулируется гормонами 
и пептидами желудочно-кишечного тракта [11]. 
Главным прокинетическим гормоном является 
мотилин, способствующий запуску желудочных 
мигрирующих моторных комплексов [12]. Среди 
блокаторов моторики желудка наиболее мощным 
является холецистокинин, вызывающий остановку 
эвакуации желудочного содержимого за счет со-
кращения пилорического сфинктера и снижения 
тонуса мышц проксимального сегмента желудка 
[13, 14]. В проведенных ранее исследования до-
казана важная патогенетическая роль мотилина 

и холецистокинина в формировании клинической 
симптоматики различных вариантов функцио-
нальной диспепсии [15, 16]. С учетом противопо-
ложной направленности их эффектов на гастро-
дуоденальную моторику [17], при определении 
эффективности проводимых лечебных меропри-
ятий необходима одновременная оценка уровня 
данных гормонов-регуляторов моторики желудка. 

Цель: оценить влияние маломинерализованной 
сульфатно-хлоридно-натриевой минеральной воды 
на уровень мотилина и холецистокинина в крови 
при функциональной диспепсии и у здоровых.

Материалы и методы 

В исследование включено 180 человек обоего пола 
без органической патологии органов пищеваре-
ния, средний возраст составил 22,5±0,27 года. Все 
участники исследования были разделены на 3 со-
поставимые по гендерным и возрастным характе-
ристикам группы: первая — практически здоровые 
(56 человек), вторая — имеющие постпрандиальный 
дистресс-синдром (ПДС) (62 человека), третья — 
имеющие синдром боли в эпигастрии (СБЭ) (62 че-
ловека). Варианты функциональной диспепсии ве-
рифицировались согласно Римским критериям IV. 
Выраженность гастроэнтерологических синдромов 
оценивалась по опроснику Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale (GSRS).

Концентрацию мотилина и холецистокинина 
в сыворотке крови определяли натощак (после 
восьмичасового голодания), а также после одно-
кратного приема внутрь 200 мл негазированной 

маломинерализованной сульфатно-хлоридно-на-
триевой МВ (М 1,5–2,7 г/дм³) со слабощелочной 
реакцией (pH 8,9±0,5) санатория «Металлург» 
(г. Ижевск, Удмуртская Республика) комнатной 
температуры (рис. 1, табл. 1) с помощью набо-
ра реагентов для иммуноферментного анализа 
(Cloud-Clone Corp., США) на иммуноферментном 
анализаторе Stat Fax-2100 (США). Все пациенты 
дали письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью программ Microsoft Excel 2007 и Statistika 
13 RU. Так как часть полученных результатов не 
подчинялась закону нормального распределения 
(по критериям Колмогорова-Смирнова и Шапиро-
Уилка), достоверность различий анализируемых 
признаков определялась посредством непараме-
трических методов: U-критерия Манна-Уитни 
для независимых и Т-критерия Вилкоксона для 
связанных выборок. Количественные признаки 
представлены в виде медианы (Me), первого (Q1) 
и третьего (Q3) квартилей. Различия считались 
статистически значимыми при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Оценка качества жизни обследованных, прове-
денная с помощью опросника GSRS, закономерно 
выявила наилучшие результаты в группе здоро-
вых (рис. 2).

В структуре клинической симптоматики, ха-
рактеризующей состояние органов пищеварения, 
у пациентов с ПДС наибольшее значение получено 
по шкале диспептического синдрома. Его выражен-
ность статистически значимо превысила уровень 
здоровых (p=0,000), свидетельствуя о наличии кли-
нически значимых нарушений моторики желудка. 

По другим шкалам использованного опросника 
у пациентов с ПДС были получены сопоставимые 
с группой здоровых значения, что подтверждает 
отсутствие патологии нижележащих отделов же-
лудочно-кишечного тракта. В группе пациентов 
с СБЭ максимальное значение получено по шка-
ле абдоминальной боли, выраженность которой 
превышала соответствующий показатель групп 
здоровых (p=0,000) и пациентов с ПДС (p=0,000). 
При этом суммарный балл опросника GSRS у об-
следованных с СБЭ в сравнении с двумя другими 

Рисунок 1. 
Бальнеологическая 
формула 
минеральной воды 

                      Cl 49 (HCO3+CO3) 28 SO4 23
M 1,6 _____________________________ pH 8,9
                           (Na+K) 98 Ca 1 Mg 1

Катионы Анионы Недиссоциированные молекулы
Na+K — 501,4 Cl — 390,5±0,8 Борная кислота — 49,4±2,4
Ca — 5,0±0,1 HCO3 — 329,4±9,9 Кремниевая кислота — 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 — 509,8 Сумма анионов — 1017,0 

Таблица 1.
Химический состав 
питьевой 
минеральной 
воды (мг/л)
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группами был статистически значимо выше, отра-
жая весомый вклад синдрома абдоминальной боли 
в ухудшение качества жизни, связанного с состоя-
нием органов пищеварения при сравнении с груп-
пой здоровых лиц (p=0,001) и группой пациентов 
с ПДС (p=0,003).

Патогенетической основой для возникновения 
моторно-эвакуаторных нарушений в гастродуо-
денальной зоне и их клинической манифестации 
служит дисбаланс между эффектами основных 
гормонов-регуляторов моторики желудка и ки-
шечника [11]. Для уточнения возможности их кор-
рекции с помощью приема питьевых минеральных 
вод была определена концентрация мотилина и хо-
лецистокинина в крови обследованных исходно, 
а также после однократного приема внутрь 200 мл 
негазированной маломинерализованной сульфат-
но-хлоридно-натриевой МВ (табл. 2, 3). 

Исходно наименьший уровень мотилина крови, 
значимо отличавшийся как от уровня у здоровых 
лиц (p=0,000), так и от концентрации пациентов 

с ПДС (p=0,000), имели лица с СБЭ. После приема 
негазированной маломинерализованной сульфат-
но-хлоридно-натриевой МВ в группе лиц с ПДС 
концентрация мотилина крови статистически 
значимо снизилась (p=0,000), а у больных СБЭ на-
против, повысилась (p=0,000). Отметим, что при 
этом уровень мотилина в обеих группах значимо 
отличался от показателя группы здоровых (p=0,000 
и p=0,002 соответственно) (табл. 2). 

Важная роль в регуляции гастродуоденальной 
моторики принадлежит холецистокинину [14]. 
Пациенты с ПДС исходно имели самую низкую 
концентрацию холецистокинина в крови в сравне-
нии и с больными СБЭ (p=0,000), и со здоровыми 
лицами (p=0,007) (табл. 3). 

После приема негазированной маломинера-
лизованной сульфатно-хлоридно-натриевой МВ 
уровень холецистокинина достоверно увеличился 
в сравнении с изначальным во всех трех группах. 
Между всеми группами также было установле-
но достоверное различие: наибольший прирост 
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Рисунок 2. 
Качество жизни 
обследованных 
по опроснику GSRS, 
баллы (M±m)

Группы 
Холецистокинин, пг/мл p-уровень значимости 

различий внутри групп Исходно После приема МВ 

Здоровые 145,3 [107,1; 186,2] 142,0 [133,0; 238,9] 0,014
Пациенты с ПДС 123,3 [83,5; 143,2] 243,7 [199,7; 253,6] 0,000
Пациенты с СБЭ 187,7 [124,0; 230,1] 199,6 [199,7; 249,3] 0,000

Группы 
Мотилин, пг/мл p-уровень значимости 

различий внутри групп Исходно После приема МВ 

Здоровые 9779,5 [9230,0; 10027,0] 9999,0 [9010,0; 10357,0] 0,352
Пациенты с ПДС 9876,0 [9340,0; 10219,0] 9298,0 [8880,0; 9642,0] 0,000
Пациенты с СБЭ 8584,0 [7951,0; 9807,0] 8880,6 [8880,5; 9917,0] 0,000

Таблица 3.
Концентрация 
холецистокинина 
в крови, 
Me  [Q1; Q3]

Таблица 2.
Концентрация 
мотилина в крови, 
Me [Q1; Q3]
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холецистокинина произошел в группе пациентов 
с ПДС (p=0,000 в сравнении со здоровыми и p=0,001 
в сравнении с группой пациентов с СБЭ). 

Таким образом, среди обследованных групп 
наихудшее качество жизни по опроснику GSRS 
оказалось у пациентов с СБЭ за счет высокого 
значения по шкале абдоминальной боли. В струк-
туре клинической симптоматики у пациентов 
с ПДС наибольшее значение отмечено по шкале 
диспептического синдрома, выраженность кото-
рого статистически значимо превышала уровень 
здоровых.

Исходный уровень мотилина крови обследо-
ванных с СБЭ был значимо ниже такового у здо-
ровых и у пациентов с ПДС. После однократного 
приема 200 мл негазированной маломинерализо-
ванной сульфатно-хлоридно-натриевой МВ его 
концентрация в крови пациентов с СБЭ выросла, 
а с ПДС — уменьшилась, не достигнув уровня 
здоровых. Физиологически вскоре после пищевой 
нагрузки наблюдается уменьшение концентрации 
мотилина в крови [15]. Снижение уровня мотили-
на в крови пациентов с ПДС способствует умень-
шению тонуса гладкой мускулатуры желудка, что 
позволяет более полно реализоваться рефлексу 
релаксационной аккомодации, направленному 
на снижение постпрандиального внутрипрос-
ветного давления и предотвращение появления 
клинической симптоматики [17]. Статистически 
значимое увеличение концентрации мотилина 
в крови пациентов с СБЭ способствует улучше-
нию антродуоденальной координации, однако 
при наличии висцеральной гиперчувствитель-
ности может сопровождаться усилением боле-
вого синдрома в связи с активацией желудочной  
моторики [11].

Наименьшая концентрация холецистокинина 
в крови исходно зафиксирована у пациентов с ПДС 
(достоверно ниже, чем у имевших СБЭ и здоровых). 
Гипохолецистокининемия в сочетании с нормаль-
ным уровнем мотилина в группе обследованных 
с ПДС смещает вектор регуляторных влияний на 
тонус гладкой мускулатуры проксимального от-
дела желудка в сторону его повышения, что мо-
жет нарушать его релаксационную аккомодацию 
и приводить к появлению диспепсической симпто-
матики. Противоположное соотношение уровней 
холецистокинина и мотилина у пациентов с СБЭ 
способствует повышению тонуса привратника, 
клинически реализующемся в абдоминальном бо-
левом синдроме спастического генеза. 

Увеличение концентрации холецистокинина 
в крови после приема МВ во всех группах обсле-
дованных соответствует физиологической реакции 
на прием пищи [18]. Максимальный прирост его 
концентрации при ПДС на фоне снижения уровня 
мотилина в крови способствует релаксационной 
аккомодации, однако может тормозить желудоч-
ную эвакуацию [11]. Одновременное повышение 
уровней холецистокинина и мотилина, обладаю-
щих противоположными эффектами в отношении 
гладкой мускулатуры желудка, у страдающих СБЭ 
в ответ на прием МВ свидетельствует о существен-
ных нарушениях гуморальной регуляции гастро-
дуоденальной моторики при данной патологии.

Выявленные изменения уровня гормонов-регу-
ляторов деятельности гладкой мускулатуры же-
лудка при приеме использованной МВ, очевидно, 
связаны с ее рефлекторным действием (вследствие 
раздражения рецепторов слизистой оболочки ро-
товой полости и желудка), а также химическим 
составом, запускающим гуморально-гормональные 
механизмы. При этом могут возникать взаимопо-
тенцирующие и взаимоингибирующие влияния, 
и конечный эффект всегда проявляется как сумма 
вторичных опосредованных реакций [19]. Высокое 
содержание в МВ катионов натрия стимулирует 
образование регуляторных пептидов, ионы хлора 
и сульфата усиливают перистальтическую актив-
ность гладких миоцитов, а среднее содержание 
ионов кальция обеспечивает антиспастический 
эффект [20, 21]. Гидрокарбонат-ионы уменьшают 
спазм привратника и способствуют ускорению 
эвакуации желудочного содержимого [7], в том 
числе за счет увеличения секреции мотилина [6]. 
Различная величина и направленность динамики 
концентрации в крови исследованных регулятор-
ных пептидов у пациентов с ПДС и СБЭ при приеме 
негазированной маломинерализованной сульфат-
но-хлоридно-натриевой МВ, очевидно, связана 
с пато- и саногенетическими особенностями, при-
сущими данным заболеваниям. Необходимо иметь 
в виду как висцеральную гиперчувствительность, 
так и снижение чувствительности к регуляторным 
воздействиям нейромышечного аппарата гастроду-
оденальной зоны [14], вызывающим сенсомоторные 
расстройства при функциональной диспепсии [22]. 
Механизмы действия ионного состава питьевых 
МВ на уровень гормонов-регуляторов моторики 
желудка у здоровых и у пациентов с различными 
вариантами функциональной диспепсии требуют 
дальнейшего уточнения.

Выводы

1.	 Однократный прием негазированной маломи-
нерализованной сульфатно-хлоридно-натрие-
вой минеральной воды вызывает существенное 
снижение уровня мотилина в крови пациентов 
с постпрандиальным дистресс-синдромом и по-
вышение — с синдромом боли в эпигастрии.

2.	 Концентрация холецистокинина в крови по-
сле приема исследованной минеральной воды 

увеличивается у пациентов с обоими вариан-
тами функциональной диспепсии, более суще-
ственно — при постпрандиальном дистресс- 
синдроме. 

3.	 При разработке схем питьевой бальнеотерапии 
функциональной патологии желудка необходи-
мо учитывать динамику уровня гормонов-регу-
ляторов гастродуоденальной моторики.
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