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Научно аргументировано и клинически доказа-
но, что в лечении больных метаболическим 
синдромом (МС) необходим комплексный 

подход, причём существенная роль отводится не-
медикаментозным методам воздействия [1, 2].  

В курортной терапии используются диетическое 
питание, лечебная физкультура, климатотерапия и 
др. Действие природных физических факторов за-
ключается в активирующем влиянии на восстанови-
тельные и компенсаторно-приспособительные про-
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У 80 больных метаболическим синдромом с нарушением гликемии натощак и неалкогольной жировой 
болезнью печени оценена эффективность комплексной курортной терапии, включавшей внутренний прием 
минеральной воды «Ессентуки-Новая» (40 человек) или «Ессентуки № 4» (40 человек). В комплекс лечебных 
мероприятий также входили санаторно-курортный режим, низкокалорийная диета (1700–1800 ккал/сутки), 
лечебная физкультура, углекисло-минеральные ванны. Установлено, что комплексное курортное лечение 
пациентов с метаболическим синдромом и нарушением углеводного обмена носит патогенетически направ-
ленный характер и активно воздействует на гормональные процессы. Результаты исследования позволяют 
рекомендовать питьевое лечение минеральной водой «Ессентуки-Новая» в качестве лечебного и профилакти-
ческого средства для данной группы больных.
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In 80 patients with metabolic syndrome with impaired fasting glycaemia and non-alcoholic fatty liver disease the 
effectiveness of complex spa therapy, including the internal intake of mineral water «Essentuki-Novaya» (40 patients) 
or «Essentuki № 4» (40 patients) was evaluated. The complex of approach also included a sanatorium-resort regime, 
a low-calorie diet (1700–1800 kcal/day), special exercises, carbonic mineral baths. It is established, that complex 
resort treatment of patients with metabolic syndrome and disorder of carbohydrate metabolism is pathogenetic 
and actively influences endocrine status. The results obtained allowed to recommend the mineral water «Essentuki-
Novaya» for treatment and prophylaxis in the studied group.
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цессы [3, 5]. При нарушениях углеводного обмена 
применяется внутренний прием минеральных вод 
(МВ), который оказывает влияние на инсулиновую 
секрецию поджелудочной железы посредством ак-
тивации энтероинсулярной системы, что опреде-
ляет его высокий терапевтический эффект [1, 4].

Цель исследования  – оценить эффективность 
комплексной курортной терапии МС с применением 
питьевых минеральных вод различного химического 
состава и минерализации с учетом динамики гормо-
нальных показателей.

Материал и методы. В условиях Ессентукской 
клиники обследованы 80 больных (38 мужчин, 42 жен-
щины) МС в сочетании с нарушением гликемии нато-
щак (НГН) и неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП), давших информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. Артериальная 
гипертензия по классификации ВНОК (2013) опреде-
лена у 62,5  % пациентов, дислипидемия  – у 70,0  %, 
НАЖБП выявлена у всех больных. Ожирение I степени 
(классификация по ИМТ, ВОЗ, 1997) наблюдалось у 
47,5 % обследованных, II степени – у 52,5 % больных. 
Средний возраст больных составил 52,6±1,4 лет, пока-
затели роста, массы тела и индекса массы тела (ИМТ) 
равнялись 163,3±2,2 см, 88,6±2,2 кг и 33,5±3,2 кг/м2 
соответственно. 

Методом случайной выборки было сформировано 
2 репрезентативные группы по 40 человек: в первой 
группе пациенты получали внутренний прием мало-
минерализованной углекислой гидрокарбонатно-
сульфатно-хлоридной натриево-кальциевой МВ «Ес-
сентуки-Новая» (1 лечебный комплекс  – ЛК 1), а во 
второй группе назначалась среднеминерализован-
ная углекислая гидрокарбонатно-хлоридная натрие-
вая МВ «Ессентуки № 4» (ЛК 2). Лечение проводилось 
на фоне традиционной для Ессентукского курорта 
терапии, включавшей санаторно-курортный режим, 
умеренно низкокалорийную сбалансированную диету 
(1700–1800 ккал/сутки), лечебную физкультуру, курс 
углекисло-минеральных ванн температуры 36 °С про-
должительностью 15 минут через день (10 процедур). 

Всем пациентам проведено исследование сыво-
роточных уровней глюкозы, инсулина (иммунофер-
ментным методом с помощью тест-систем ELISA 
Monobind (США), адипонектина, лептина, глюка-
гона (RLS-glucagon), соматотропина (SEA-SORIN), 
кортизола, тестостерона, эстрадиола, тироксина 
(промышленными наборами отечественных фирм). 
Полученные результаты обрабатывали методом ва-
риационной статистики с использованием компью-
терной программы Microsoft Exel (версия 5.0). 

Результаты и обсуждение. Проведенный срав-
нительный анализ показал, что нормализация и сни-
жение уровня гликемии, повышение чувствитель-
ности к инсулину по индексу HOMA-IR и динамика 
уровней других гормонов были равнозначными в 
обеих группах больных. Ранее доказана способность 
МВ активировать секрецию гастроинтестинальных 
гормонов и способствовать оптимизации секреции 
инсулина как в эксперименте, так и в клинике. Пред-
полагают, что этот эффект связан с повышением 
активности гастро-энтеро-панкреатической эндо-
кринной системы (ГЭП), координирующей все виды 
деятельности и трофику органов пищеварения [4]. 

При начальных нарушениях углеводного обмена 
и МС использование минеральных вод для достиже-
ния компенсации углеводного и других видов обмена 
перспективно, так как у этих пациентов нарушение се-
креции инсулина можно восстановить не прибегая к 
медикаментозным методам. Степень инсулинотроп-
ного влияния минеральных вод различна и зависит 
от содержания одновалентных ионов, температуры 

воды и др. [1, 3, 4]. Более выраженный эффект на-
блюдается при приеме МВ «Ессентуки № 4», тогда как 
МВ «Ессентуки-Новая» по сравнению с водами источ-
ников № 17 и № 4 оказывает менее выраженное инсу-
линотропное действие [1, 4]. Весьма важно, что вели-
чина эффекта относительно минерализации для МВ 
«Ессентуки-Новая» более чем в 1,5 раза выше, чем 
для МВ «Ессентуки №  4». Следовательно, при при-
менении МВ «Ессентуки-Новая», несмотря на потерю 
в величине воздействия на гормональную реакцию  
(а также на ряд других процессов в пищеварительной 
системе, являющихся гормонзависимыми), отмеча-
ется значительный выигрыш в уменьшении солевой 
нагрузки, что положительно влияет на величину поте-
ри массы тела. Такое действие весьма ценно при на-
личии ожирения, гипертонической болезни, сердеч-
но-сосудистой и почечной патологии. В то же время 
при отсутствии гипертензии, сердечно-сосудистой 
патологии, наличии ожирения I степени и выражен-
ных нарушениях углеводного обмена с хорошим эф-
фектом может быть использована МВ Ессентуки № 4.

Важной особенностью минеральных вод являет-
ся их способность снижать инсулинорезистентность 
тканей [4]. Об улучшении регуляторных и внутрикле-
точных процессов метаболизма углеводов у больных 
сахарным диабетом свидетельствуют результаты 
исследования базальной гликемии, изучение инсу-
линового теста, а также снижение к концу лечения 
потребности в экзогенном инсулине с 39,43±0,98 
до 35,4±0,89 Ед/сут (р=0,012) и сахароснижаю-
щих препаратах с 2,31±0,08 до 1,78±0,08 табл/сут 
р<0,05). В I и II группах отмечено снижение гликемии 
(с 5,61±0,17 до 4,51±0,14 ммоль/л и с 5,58±0,18 до 
5,0±0,15 ммоль/л соответственно, р≤0,05), инсулине-
мии (с 20,03±2,8 до 13,6±1,76 мкЕД/мл и с 19,6±2,9 до 
12,5±1,61 мкЕД/мл соответственно, р≤0,01) и индек-
са инсулинорезистентности (с 5,0±0,31 до 2,81±0,21 
и с 4,91±0,33 до 3,6±0,24 соответственно, р≤0,01). 

Результатом лечения является повышение уровня 
адипонектина, который способствует усилению по-
давляющего действия инсулина на продукцию пече-
нью глюкозы, играет протективную роль в отношении 
развития атеросклероза. Курс питьевого лечения 
способствует ослаблению процессов гликогеноли-
за и глюконеогенеза, что уменьшает продукцию и 
поступление глюкозы из печени в кровь, активирует 
периферическую утилизацию глюкозы. Уменьшается 
риск развития важнейших последствий инсулиноре-
зистентности: гиперинсулинемии, дислипопротеи-
немии, артериальной гипертонии, гипергликемии. 
Минеральные воды снижают влияние контринсу-
лярных гормонов, таких как кортизол, глюкагон, что 
также способствует нормализации регулирования 
гликогомеостаза и уменьшению инсулинорези-
стентности. По нашим данным, эти показатели име-
ли благоприятную динамику после курса курортной 
терапии. Помимо оптимизации секреции инсулина, 
питьевые МВ благоприятно влияли на функцию пече-
ни, что является определяющим в случаях сочетания  
МС с НГН.

Заключение. Таким образом, комплексное ку-
рортное лечение питьевыми минеральными водами 
пациентов с МС, имеющих НГН и НАЖБП, носит па-
тогенетически направленный характер, активно воз-
действует на обменные процессы, гормональные ре-
гулирующие системы и функцию печени. Результаты 
исследований позволяют рекомендовать питьевое 
лечение ессентукскими минеральными водами в ка-
честве лечебного и профилактического средства с 
целью предотвращения дальнейшего прогрессиро-
вания нарушений углеводного обмена и патологиче-
ских изменений в печени. 
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У 92 больных с доброкачественной механической желтухой, разделенных по степени тяжести на три груп-
пы, изучен клеточный и гуморальный иммунитет. При механической желтухе наблюдались изменения коли-
чественного состава лейкоцитов и CD-субпопуляционной структуры лимфоцитов периферической крови, 




