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Резюме

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) широко распространена и рассматривается как компонент мета-
болического синдрома. Избыточное накопление свободных жирных кислот (СЖК), инсулинорезистентность, рассма-
триваются как основной механизм формирования стеатоза печени. Большое значение имеет эндотоксемия, связанная 
с дисбиозом кишечника и способствующая развитию воспалительного процесса при НАЖБП.

В статье приводятся данные клинических и экспериментальных исследований эффективности применения питьевых 
минеральных вод (ПМВ) при НАЖБП и, сопутствующей ей, патологии ЖКТ, ЖВП и панкреатита.

Цель исследования. Подготовить обзор литературы с использованием. российских и зарубежных источников и предста-
вить данные современных исследований по механизму действии питьевых МВ при неалкогольной жировой болезни печени.

Ключевые слова: питьевые минеральные воды, неалкогольная жировая болезнь печени, метаболический синдром, 
перекисное окисление липидов, свободные жирные кислоты
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Summary

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is widespread and is considered a component of the metabolic syn-
drome. Excessive accumulation of free fatty acids (FFA), insulin resistance, are considered as the main mechanism of formation 
of liver steatosis. Endotoxemia associated with intestinal dysbiosis is of great importance, contributing to the development of 
the infl ammatory process in NAFLD. The article presents data from clinical and experimental studies of the eff ectiveness of 
drinking mineral waters in NAFLD and its concomitant pathology of the gastrointestinal tract, GI, pancreatitis.

Purpose of the study. To prepare a literature review using Russian and foreign sources and present the data of modern research 
on the mechanism of action of drinking MV in non-alcoholic fatty liver disease.

Keywords: drinking mineral waters, non-alcoholic fatty liver disease, metabolic syndrome, lipid peroxidation, free fatty acids
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Для любого живого организма вода явля-
ется основным пищевым компонентом, 
в котором протекают все биохимические 

реакции. Она теснейшим образом связана с пи-
щеварительными процессами в ЖКТ (всасывание, 
транспорт и усвоение питательных веществ, выве-
дение продуктов их обмена, обеспечение передачи 
электрических сигналов между клетками и т. д.) 
(Мартинчик А.Н. с соавт. 2002).

Основное место в регуляции водного баланса ор-
ганизма занимает печень, которая трансформирует 
все виды питательных веществ, адсорбированных 
в пищеварительном тракте: углеводы, аминокисло-
ты, липиды, осуществляя синтез лецитина и холе-
стерина. Помимо этого, печень участвует в мета-
болизме и депонировании витаминов и минералов 
(Пальцев М.А., Кветной И.М.2008).

Печень является «первым звеном» для прохож-
дения питательных веществ при энтеральном пути 
их введения, поэтому как острые, так и хрониче-
ские заболевания печени ставят серьезные про-
блемы перед врачами (Kushner J.P., Smith S.E. 2001).

Одной из таких проблем является неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (НАЖБП), которая 
является самым распространенным хроническим 
заболеванием печени, как у нас в стране, так и за ру-
бежом. В этиологии НАЖБП большую роль играет 
ожирение, причиной которого являются особенно-
сти стиля жизни и пищевого поведения (Мельнич
енко Г.А. Романцова Т.И. 2006). Хорошо известно, 
что НАЖБП протекает в двух основных формах – 
стеатоза печени и неалкогольного стеатогепатита. 
Среди клинических форм НАЖБП, до 90% па-
циентов имеют стеатоз печени, отличающийся 
преимущественно доброкачественным течением 
и длительное время протекающая скрытно.

С современных позиций оценки нарушений 
жирового обмена есть все основания рассматри-
вать НАЖБП как важный компонент метаболиче-
ского синдрома (МС), при котором печень играет 

большую роль в его возникновении и прогресси-
ровании (Лазебник Л.Б. с соавт. 2003; Бутрова С.А. 
2006: Звенигородская Л.А. 2011; Маев И.В. с соавт. 
2016). Это дало основание Лазебнику Л.Б (2009). 
рассматривать первопричину атерогенной дисли-
пидемии с позиции развития гепатоцеллюлярной 
патологии.

Хорошо известно, что активность всех энзим-
ных систем в значительной степени регулируется 
их ионным окружением, и изменение их потоков 
влияет на метаболические процессы в клетках, 
в частности органов пищеварения (Ивашкин В.Т. 
1981). Поэтому механизмы обмена макро – и ми-
кроэлементов и витаминов в организме в норме 
и патологии являются важной проблемой в ди-
етологии, тем более, что по данным литературы, 
во всех возрастных группах практически здоро-
вого населения отмечается наличие их кругло-
годичного дефицита. (Ребров В.Г. Громова О.А. 
2008; Батурин А.К. с  соавт. 1998; Конь И.Я. 
2000; Спиричев В.Б.2001; Онищенко Р.Ф. 2001; 
Сергеев В.Н. 2004; Скальный А.В., Рудаков И.А. 
2004 и др.).

В этой связи, пМВ стали одним из важнейших 
компонентов в комплексном восстановительном 
лечении различной патологии органов пищеваре-
ния, особенно в санаторно- курортных условиях.

Как показали исследования Разумова А.Н с со-
авт. (2007) при алиментарной форме ожирения 
(экспериментальные исследования) сульфатный 
нарзан при приеме внутрь активизировал раннюю 
фазу секреции инсулина. При этом холодная МВ 
(12–15 С) имела достоверные преимущества перед 
теплой (30–35 С). Повышение продукции инсулина 
в раннюю фазу пищеварительного процесса корре-
лировало с улучшением глюкозной толерантности – 
снижением алиментарной гипергликемии.

Хорошо известно, что тиосульфидная система 
печени принимает активное участие в различных 
сторонах жирового, белкового и углеводного обмена 



190

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 230 (10) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 230 (10) 2024

(Василенко Ю.К.1971; Щербак В.П., Зеленина Т.Ю. 
1972). Поэтому сульфидные воды, которые яв-
ляются донаторами сульфгидрильных соедине-
ний, входящих в структуру белковых молекул 
многих ферментов и, в частности, глютатиона, 
играющего основную роль в антиоксидантной 
защите клеточных мембран, нашли широкое 
применение при патологии печени, ЖВП и пан-
креатитах. Так, по данным Заборской Э.М. (1976), 
применение Славяновской и  Смирновской 
углекисло- гидрокарбонатно-сульфатно- натриево-
кальциевой МВ (почти идентичных по минераль-
ному составу) при воспалении печени, желчного 
пузыря (ЖП) и желчевыводящих путей (ЖВП) 
наблюдался положительный эффект: уменьшение 
воспалительных явлений, нормализация белковых 
фракций крови, составных ингредиентов желчи, 
общих желчных кислот и холевой кислоты, улуч-
шения обменных процессов в печеночных клетках. 
Было показано, что Славяновская МВ, улучшает 
гемодинамику печени, как за счет увеличения арте-
риального притока, так и за счет венозного оттока 
(Е.В. Кирильчук с соавт. 1990).

Особенно выражен холеретический эффект суль-
фатных вод. Усиливая желчеобразование и желче-
выделение, эти воды способствуют выделению из 
организма холестерина и билирубина с желчью, 
улучшают опорожнение кишечника, уменьшая по-
ступление токсических веществ в организм. Кроме 
этого, сульфатная МВ обладает иммунорегулиру-
ющим действием, проявляющимся увеличением 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-супрессоров, сниже-
нием IgG, увеличением показателей фагоцитарной 
активности нейтрофилов крови.

Сульфатно – натриевые и сульфатно- магниевые 
МВ могут способствовать повышению обменных 
процессов и усиленному распаду жира. Кроме это-
го, магний активирует многие ферменты, нормали-
зует функциональную активность печени и спо-
собствует снижению уровня холестерина в крови. 
Эти воды особенно эффективны при хрониче-
ских гепатитах, холециститах (Александров В.А., 
Смирнова Г.А 1958). По данным Василенко Ю.К. 
(1970), при курсовом приеме углекислой хлоридно- 
гидрокарбонатно -сульфатной натриево – калиевой 
воды, отмечается более выраженная активность 
тканевого дыхания печени, по сравнению с хлорид-
но –натриево- кальциевой водой, хотя последняя 
также способствуют нормализации физико – хими-
ческих свой ств желчи и активности пищеваритель-
ных ферментов (Осипов Ю.Г. Полушина Н.Д. 1976).

Установлено угнетающее действие сульфатов 
на реакционную способность сыворотки крови 
в образовании комплекса антиген/ антитело, вы-
раженность которого прямо пропорциональна 
концентрации сульфатов и практически не зависит 
от гидрокарбонатного состава МВ (М.А. Гайсак, 
М.Ф. Лендъел 1991).

Помимо дефицита 2-валентных ионов, механизм 
иммунной защиты зависит от сульфгидрильных 
групп и Са2+, под действием которых усилива-
ется оборот фосфолипазы А2, мобилизация ара-
хидоновой кислоты, простогландинов Е. Адгезия 
нейтрофилов к клеткам мишеням (КМ) зависит от 
2- валентных катионов (особенно Мg2). Сложность 

клеточных и гуморальных механизмов хемотакси-
са (протеинкиназы, Nа2+, К2+ – зависимые АТФ-
азы) одна из самых зависимых форм реактивности 
нейтрофила.

Питьевые МВ обладают иммунорегулиру-
ющим действием, проявляющимся умеренно 
выраженным увеличение абсолютного количе-
ства Е-РОК, Т-лимфоцитов, Т-супрессоров, сни-
жением Ig G, а также увеличением показателей 
фагоцитарной активности нейтрофилов крови. 
Большое влияние оказывают МВ на иммуноло-
гические показатели, нормализацию функции 
гипофизарно- надпочечниковой системы (ГНС), 
энтероинсулярной оси и продукцию интестиналь-
ных гормонов (Фролков В.К., Бобровницкий И.П. 
2007, Полушина Н.Д. 1991).

Сравнительный анализ эффективности исполь-
зовании Ессентукских вод № 4, № 17, и № 20 у боль-
ных с ожирением различной степени, показал, что 
курс лечения МВ № 4 (меньшей минерализации) 
наиболее способствовал понижению содержания 
в крови общих липидов, холестерина и бета – ли-
попротеидов по сравнению с другими МВ (В.С., 
Крашеница Г.М. 1976).

Сочетанные поражения органов пищевари-
тельной системы скорее правило, чем исключение. 
В этиологии НАЖБ большое место занимают забо-
левания ЖКТ, сахарный диабет 2 типа, хронический 
панкреатит (ХП), ожирение (Подымова С.Д. 2009).

Так, при са харном диабете, по данным 
Наназиашвили И.С, Крашеница Г.М. (1976), пМВ, 
оказывали положительное влияние на функцию 
печени: улучшение гликогенобразовательной, 
пигментной, белковообразовательной, фермен-
тативной, протромбинообразовательной функ-
ции. Отмечалось снижение ацидоза, гипербили-
рубинемии, повышенной активности АСТ, АЛТ, 
нормализация неспецифической холинэстеразы., 
увеличение синтеза белка. Алексеенко Л.И с соавт. 
(1976), при сравнительном изучении пМВ (источни-
ка № 64) и Славяновской МВ у больных хрониче-
ским холангиогепатитом показало благоприятные 
сдвиги в сыворотке крови билирубина, белковых 
фракций и липопротеидов, активности АСТ и АЛТ, 
уменьшение воспалительных элементов в желчи.

В экспериментах на крысах (Королев Ю.Н. с со-
авт., 1994) было установлено, что при применении 
различных типов пМВ (бор- кремний-йод – суль-
фосодержащих) развивались как типовые неспеци-
фические изменения, так и характерные особенно-
сти в реакциях субклеточных структур. В печени 
были выявлены сдвиги со стороны ультраструктур, 
ответственных за биоэнергетические и биосинте-
тические процессы (объемная доля митохондрий, 
число рибосом), изменение числа и протяженности 
межклеточных контактов, что, как считают авторы, 
определяет характер развития адаптивных процес-
сов при действии пМВ.

Минеральные воды оказывают влияние и на 
промежуточный обмен углеводов путем повы-
шения активности гликолитических процессов 
и нормализации процесса распада углеводов до 
конечных продуктов обмена (Молчанов С.Н., 
Акопян И.В. 1955). В целом, ряд исследований 
показало, что МВ различных классов обладают 



191

обзор | review

способностью стимулировать гликогенобразова-
тельную функцию печени, одновременно с этим, 
снижая гипергликемию, что связывают с влиянием 
МВ на процессы ресинтеза АТФ кислоты, улучше-
нием транспорта глюкозы и ее накопление в тканях 
(Смирнова Г.А., Заяц Т.Л. 1956). В эксперименте на 
крысах, по данным Кузнецова Б.Г. (1976), МВ ока-
зывали тормозящее влияние на стимулированное 
глюкозой освобождение инсулина в кровь. Как 
считает Крашеница Г.М. (1976), в развитии положи-
тельных сдвигов в электролитном обмене, большая 
роль принадлежит улучшению углеводного обмена, 
нормализации инсулиновой активности крови, 
снижению явлений ацидоза, за счет, содержащихся 
в МВ ионов натрия, хлора и гидрокарбоната.

Исследуя влияние МВ «Ессентуки-17» на белых 
крысах, Фролков В.К. с соавторами (1994) показали, 
что однократный прием МВ вызывает у крыс мощ-
ную гипергликемическую реакцию и гиперинсули-
немию, которые уменьшались в процессе питьевого 
курса (на 10 и 24-й дни). Снижение содержания гли-
когена в печени крыс при увеличении активности 
гексокиназы печени, свидетельствует, по мнению 
авторов, о преобладании в этот период реакций, 
обеспечивающих увеличение доступности глюкозы 
для периферических тканей.

Определенную роль на функциональное состо-
яние гепатобилиарной системы оказывает и содер-
жание органических веществ в МВ. Так, по данным 
Шибаева С.Н. с соавторами (1976), при приеме сла-
боминерализованной МВ, с повышенным содер-
жанием органических веществ, случаев «срыва» 
функциональной компенсации печени встречались 
чаще, чем при применении углекислых МВ без 
органических веществ. Это выявлялось в отноше-
нии АЛТ, АСТ, белковой фракции крови, коллоид-
но – осадочных реакций: тимоловой, сулемовой, но 
выявленные различия были недостоверны стати-
стически. Авторы пришли к выводу о возможности 
питьевого лечения слабоминерализованными МВ 
с содержанием органических веществ гумусово-
го типа в количестве 25–35 мг\л, при дискинезии 
ЖВП и хронических холециститов, протекающих 
с выраженным застоем желчи без значительного 
поражения печени.

В настоящее время все большая роль в патоге-
неза НАЖБП отводится избыточному батериаль-
ному росту в тонкой кишке (Звенигородская Л.А 
соавт. 2011; Маев И.В. с соавт. 2017). Эндотоксины, 
выделяемые анаэробными граммнегативными бак-
териями, могут повреждать клеточные мембраны, 
нарушать ионный транспорт, баланс гликогена 
и различных ферментов, индуцировать образова-
ние продуктов ПОЛ, нарушать процессы пищеваре-
ния, всасывания, когда в результате эндотоксимии 
макрофагами и микробиотой увеличивается ли-
полиз в жировой ткани, в гепатоцитах, что при-
водит к развитию НАЖБП (Шендеров Б.А. 1998; 
Полунина Е.Н.2012).

Среди многочисленных физиологических эф-
фектов, оказываемых микробиотой – это поддер-
жание ионного гомеостаза организма, образование 
сигнальных молекул, в том числе нейротрансмит-
теров, участие в метаболизме белков, рециркуля-
ции желчных кислот, влияние и на холестериновый 

обмен, синтез жирорастворимых витаминов 
А, Д Е К, водорастворимых витаминов РР, В1, В2, 
С (Ардатская М.Д. 2013). Микробиота оказывает 
существенное влияние на водно- солевой обмен, 
участвуя в процессах всасывания воды, в регу-
ляции сорбции и экскреции таких ионов как на-
трий, калий, кальций, магний, железо, марганец 
хлор и др. (Степанчук Ю.В. 1994; Abrams G.D.1982; 
Шендеров Б.А. 1998).

Известно, что различные микроэлементы уча-
ствуют в регуляции иммунореактивности орга-
низма. Так, дефицит цинка нарушает способность 
Т- клеток пролиферировать в ответ н а введение 
антигенов, ведет к атрофии лимфоидной ткани. По 
данным Фесюна А.Д. (2011), показана способность 
цинка приводить к положительным сдвигам в об-
мене кальция, магния, железа и кобальта, оказывая 
саногенетическое действие в улучшении показате-
лей функционального состояния организма.

Одним из важнейших гомеостатических дей-
ствий печени является регуляция жизненно необ-
ходимого микроэлемента –железа. Именно с этой 
функцией связано влияние печени на общую со-
противляемость организма к инфекции путем вли-
яния на метаболизм железа, затрудняющего доступ 
микроорганизмов к железу.

Дефицит железа сопровождается нарушением 
розеткообразующей функции Т-клеток в ответ на 
митогены и антигены, подавлением фагоцитоза 
и т. д., а дефицит меди и селена ведет к нарушению 
клеточных иммунных реакций и т. д. (Kumar G.R. 
1985). Так как микрофлора хозяина в значительной 
степени ответственна за абсорбцию из просвета ки-
шечного тракта вышеперечисленных микроэлемен-
тов, то дисбаланс в микроэкологии кишечника бу-
дет сопровождаться нарушениями в минеральном 
обмене и, как следствие, в иммунологической ре-
активности макроорганизма (Шендеров Б.А. 1998).

Среди этиологических факторов развития 
НАЖБП большое значение имеют нарушения 
процессов пищеварения и всасывания в ЖКТ. 
Скорость ферментативных реакции зависит от 
целого ряда факторов: количества молекул суб-
страта, доступности их к ферментам, изменения 
каталитической активности молекул фермента, 
биологического ритма. Как известно, гормоны, об-
ладающие пусковым действием, а также медиаторы 
действуют на органы – эффекторы через «циклаз-
ную» систему. Существенно влияет на активность 
АЦ показатели рН. При его снижении меньше 8,5 
активность энзима падает. Кроме этого нормаль-
ные показатели рН обеспечиваются поступающей 
в кишечник желчью и панкреатическим соком, 
а также активной секрецией и абсорбцией ионов 
натрия, хлора, бикарбонатов и воды, а также при-
сутствием соответствующих активаторов: желч-
ных кислот, солей для липазы, солей магния для 
пептидаз, хлоридов для амилаз и т. д. Минеральная 
вода, изменяя внутреннею среду ЖКТ в щелочную 
сторону, способствует нормализации его фермен-
тативной деятельности (Чернин В.В. 2004).

В настоящее время установлено, что процес-
сы синтеза, рециркуляции и метаболизма желч-
ных кислот, холестерина, стероидных гормонов 
протекает с обязательным участием микрофлоры 
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пищеварительного тракта, что отражается на струк-
туре и функции печеночных клеток. Эндотоксины 
микрофлоры кишечника стимулируют ретикуло-
эндотелиальную систему (РЭС), прежде всего ее 
печеночный отдел. Микробиота играет огромную 
роль и в определении иммунного статуса человека, 
стимуляции местного иммунитета, образовании 
иммуноглобулинов.

Минеральная вода, изменяя рН желудочно-
го сока, подавляет рост гнилостных бактерий. 
Восстановление элементного гомеостаза на фоне 
приема МВ ассоциируется с уменьшением актив-
ности ПОЛ и нормализацией метаболических ре-
акций (Дубовой Р.М. с соавт. 2008).

Надо отметить, что метаболические наруше-
ния микро – и макроэлементов в литературе об-
суждались неоднократно и в течение длительно-
го времени. Значительный рост микроэлементов 
в пузырной желчи (железа и кремния) больных 
калькулезным холециститом свидетельствует 
о том, что в желчном пузыре происходит усиленная 
концентрация этих элементов. При этом отмечен 
четкий параллелизм между изменением кремния 
и уровнем холестерина в желчи. Полагают, что 
кремний принимает участие в поддержании в жел-
чи холестерина в растворенном состоянии, по-
скольку в желчи здоровых людей содержание этого 
элемента в 2 раза выше, чем у больных холелитиа-
зом. В. Пилипенко с соавт.1981 на основании своих 
исследований пришли к выводу, что в образовании 
желчных камней большее значение имеют включе-
ния меди, чем марганец. Изучение минерального 
состава желчных камней привело к выводу, что 
наиболее часто встречаются железо и кремний, 
а затем по убывающей концентрации элементы: 
алюминий, марганец, медь, а среди макроэлементов 
основная масса приходится на кальций.

Как считает Соболева А.Я. (2009), повышение 
уровня меди в крови находится в тесной взаимос-
вязи с состоянием желчевыводящей системой пе-
чени. Развитие холестаза независимо от этиологии 
заболевания приводит к повышению уровня меди 
в крови, приводящее к хроническим заболеваниям 
печени.

Содержание холестерина в сыворотке крови 
зависит от скорости его абсорбции из кишечника, 
которая связана также с концентрацией в кишеч-
ном содержимом ионов, прежде всего, кальция. 
Снижение рН кишечного содержимого под влия-
нием лактобацилл может уменьшать образование 
вторичных желчных кислот.

Установлено, что основные компоненты жел-
чи (фосфолипиды, желчные кислоты, холестерин, 

билирубин, белок) образуют мицеллярный ком-
плекс, являющийся транспортной формой переноса 
липидов. Желчные кислоты (ЖК) являются конеч-
ным продуктом метаболизма холестерина в гепато-
ците. Основное назначение ЖК- это участие в пе-
реваривании, абсорбции жира и его всасыванию. 
Уменьшение общего количества ЖК сопровожда-
ется снижением их концентрации в тонкой киш-
ке, что приводит к нарушению пищеварения. ЖК, 
активируя панкреатическую липазу, способствуя 
гидролизу и всасыванию продуктов переваривания, 
витаминов А, Д, Е, К, также усиливают перисталь-
тику кишечника Рассматривая воду и, в частности, 
минеральную, как пищевой продукт, стоит приве-
сти слова Кузнецова Б.Г. (1998), который определял 
суть механизма действия МВ на пищеварительный 
процесс по своим гормональным эффектам напо-
минающие гормональные эффекты собственно 
пищи и отличие между ними в определенных осо-
бенностях реакции гормональных систем.

Микробиота пищеварительного тракта участву-
ет в переваривании всех групп углеводов, белков 
и липидов, гидролизе холестерина, деконъюгации 
желчных кислот, трансформации билирубина, 
синтезе и всасывании витаминов и аминокислот, 
продукции уреазы и гидролизе мочевины, регу-
ляции водно- солевого баланса, образовании ко-
роткоцепочных жирных кислот, аминов, гормонов 
и других биологически активных веществ, попол-
няющих организм необходимыми энергетически-
ми и пластическими веществами. (Чернин В.В. 
с соавт. 2011; Парфенов А.И. 2009; Лазебник Л.Б. 
с соавт.2010; Коротько Г.Ф. 2009; Бондаренко В.М. 
с соавт. 2007).

Среди общих закономерностей в  механиз-
ме действия МВ, необходимо отметить форми-
рование длительного периода последствия на 
организм после ее приема (Дерябина В.М. 1971; 
Выгоднер Е.Б.1987).

Эффект лечебного действия МВ зависит от мно-
гих факторов: прежде всего от характера и стадии 
патологического процесса, наличия сопутству-
ющей патологии, противопоказаний, индивиду-
альной чувствительности к определенной МВ, 
морфофункционального состояния органов пи-
щеварения пациента, характера питания и пери-
одичности пищевого режима, возраста пациента, 
а также физико- химических свой ств пМВ, ее дозы, 
температуры, а также динамики общего состояния 
пациента в процессе лечения. Поэтому питьевое 
лечение минеральными водами даже при однотип-
ной патологии требует строго индивидуального 
подхода.
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