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РЕЗЮМЕ: в статті подано результати дослідження, в якому вивчався вплив прийому мінеральної води «Шаянська» 
на організм хворих на метаболічний синдром із супутньою гастро-дуоденальною патологією. В ході дослідження 
було виявлено позитивний вплив прийому даної мінеральної води на клініко-лабораторні показники вказаної групи 
хворих. 
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Вступ. В останні роки метаболічний синдром 
(МС) набув неабиякої «популярності» у медичній 
спільноті. Ця проблема привертає все більше увагу 
ендокринологів, кардіологів, лікарів загальної 
практики. Це зумовлено, насамперед, широкою 
поширеністю даної патології. У США близько од-
нієї третини населення, яка страждає ожирінням 
чи збільшенням маси тіла, мають ознаки МС. Най-
більша частота МС спостерігається у похилому 
віці, в зрілому віці починається різке зростання 
захворюваності, яке проходить паралельно з роз-
витком ожиріння в популяції [5, 9, 10]. За даними 
різних авторів, поширеність МС коливається в 
межах 5-20%. Такі широкі межі зумовлені тим, що 
на сьогоднішній день немає єдиної схеми діагнос-
тики МС і одночасно використовуються три різні 
групи діагностичних критеріїв: критеріїв ВООЗ, 
критерії експертної комісії Національної (амери-
канської) освітньої програми по виявленню, оцінці 
та лікуванню гіперхолестеринемії у дорослих 
(ATP III), критерії Міжнародної федерації по ви-
вченню ЦД (IDF). Встановлення діагнозу «метабо-
лічний синдром» має велике клінічне значення, 
оскільки, з одного боку, цей стан є зворотнім, тоб-
то при відповідному лікуванні можна домогтися 
зникнення чи, як мінімум, зменшення вираженості 
основних його проявів, а з іншого – він передує 
виникненню таких хвороб, як цукровий діабет 
(ЦД) типу 2 та атеросклероз, що є на сьогодні ос-
новними причинами підвищеної смертності. Про 
серйозність ситуації свідчить, наприклад, такий 
факт, що Національна (американська) освітня про-
грама по холестерину випускає щорічні доповіді 
по діагностиці та лікуванню МС, які є обов’язкові 
для практикуючих лікарів США. 

Метаболічний синдром – комплекс метаболіч-
них порушень, в основі яких лежить інсулінорези-
стентність (ІР). За час активного вивчення цієї па-
тології було встановлено, що ураження організму 
у даної категорії хворих носить характер розладів 
різних систем. Так, при МС порушується система 
гемостазу, що проявляється у підвищенні активно-
сті факторів коагуляції, посиленні адгезивної та 
агрегаційної здатності тромбоцитів [1, 6]; погір-

шується функціонування ендотелію артерій [2, 3]; 
відмічаються розлади імунітету у вигляді недоста-
тності Т-клітинної ланки та надмірної стимуляції 
гуморального імунітету [7]; має місце хронічне 
системне запалення з підвищенням показників 
ШОЕ, С-реактивного протеїну та інших маркерів 
запалення [11, 12]. Тому немає практично жодного 
органа, який би залишався осторонь цього проце-
су. Не є винятком і шлунково-кишковий тракт. 
Відзначено, що у пацієнтів із МС достовірно час-
тіше зустрічаються гастроезофагальна рефлюксна 
хвороба, невиразкова диспепсія, зниження проду-
кції соляної кислоти шлунком, атрофічний гаст-
рит, біліарна диспепсія, жирова дистрофія печінки 
[4, 8]. 

Тому гастроентерологи все частіше звертають 
свої погляди в бік МС та пошуку шляхів вирішен-
ня цієї проблеми, впливаючи на шлунково-
кишковий тракт. 

Метою даної роботи було вивчити вплив за-
стосування мінеральної води „Шаянська” на вира-
женість розладів шлунково-кишкового тракту, а 
також показники ліпідного та вуглеводного обмі-
нів у хворих із МС. 

Матеріали та методи. В дослідження були 
включені 22 особи обох статей віком 36-54 років із 
МС, діагностованим згідно критеріями Міжнарод-
ної федерації по вивченню ЦД (2005): 

1. Центральне ожиріння, визначене на основі 
вимірювання окружності талії. Для європейців: 
чоловіки ≥ 94 см, жінки ≥ 80 см 

2. Підвищення рівня ТГ ≥ 1,7ммоль/л, чи про-
ведення гіполіпідемічної терапії 

3. Зниження рівня ХС ЛПВЩ у чоловіків <1,03 
ммоль/л, у жінок – < 1,29 ммоль/л. 

4. Артеріальна гіпертензія (артеріальний тиск 
систолічний (АТС) ≥ 130 torr, артеріальний тиск 
діастолічний (АТд) ≥ 85 torr або проведення гіпо-
тензивної терапії). 

5. Підвищення рівня глюкози в плазмі крові на-
тще ≥ 5,6 ммоль/л, чи раніше діагностований ЦД ІІ. 

Згідно цих критеріїв, метаболічний синдром ді-
агностується при поєднанні першого критерію з 
будь-якими двома іншими. 
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Основним критерієм виключення з досліджен-
ня були прийом пацієнтами специфічної гіполіпі-
демічної та гіпоглікемічної терапії, а також препа-
ратів, що зменшують масу тіла. 

Тривалість лікування складала 24 дні. На поча-
тку та в кінці лікування у всіх пацієнтів проводив-
ся збір анамнезу, збір скарг гастроентерологічного 
характеру, які оцінювалися в балах за шкалою: 
скарги відсутні – 0 балів, слабо виражені – 1 бал, 
середньої вираженості – 2 бали, сильно виражені – 
3 бали; фізикальний огляд з вимірюванням маси 
тіла, зросту, окружності талії (ОТ), визначенням 
індексу маси тіла за формулою Кетле, вимірюван-
ням АТ; біохімічний аналіз крові з визначенням 
АЛТ, АСТ, ТГ, глюкози крові натще, пероральний 
тест толерантності до глюкози (ПТТГ), загальний 
білірубін (табл. 1). 

Усім хворим призначався прийом мінеральної води 
„Шаянська” в страндартному режимі (100 мл за 40 хви-
лин до їди та 100 мл через 30 хвилин після прийому їжі 
при температурі 200С). Статистична обробка отриманих 
результатів проводилась з використанням пакету при-
кладних програм Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Пе-
ревірка нормальності розподілу отриманих даних про-
водилася з використанням тесту Шапіро-Уілкі. В 
зв’язку з тим, що розподіл був відмінним від нормаль-
ного, для виявлення достовірних відмінностей між об-
стежуваними групами хворих використовувався тест U 
Манна-Уітні. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
хворих із МС на фоні лікування з прийомом міне-
ральної води «Шаянська» відбулося достовірне 
зниження вираженості скарг гастроентерологічно-
го характеру. Скарги на печію знизилися з 
2,16±0,63 до 1,05±0,56 бала; скарги на відчуття 

важкості в шлунку – з 1,56±0,74 до 0,71±0,33 бал-
ла; скарги на відчуття гіркоти в роті з 1,95±0,88 до 
0,86±0,21. Було також відмічене досить суттєве 
достовірне зниження показників ОТ з 108,61±7,23 
до 104,43,64±2,12 см та ІМТ з 37,12±4,77 до 
35,55±2,18 м2.. Достовірних змін показників САТ і 
ДАТ у ході експерименту виявлено не було. 

В результаті використання мінеральної води 
«Шаянська» у пацієнтів було відмічено достовірне 
зниження рівня тригліцеридів у крові з 2,04±0,27 
до 1,82±0,41 ммоль/л. Було зафіксоване достовірне 
зниження показників АЛТ з 0,75±0,21 до 0,58±0,13 
ммоль/л, що свідчить про покращення функції пе-
чінки. Було встановлено, що прийом мінеральної 
води «Шаянська» сприяє зменшенню проявів сис-
темного запалення, про що свідчить зниження по-
казників СРП з 1,31±0,70 до 0,40±0,11 бала. 

Що стосується вуглеводного обміну, то вимі-
рювання рівня глюкози натще проводилося кожні 
5 днів перебування пацієнта на санаторно-
курортному лікуванні, ПТТГ проводився на почат-
ку та в кінці лікування. З 22 пацієнтів, включених 
в дослідження, підвищений рівень глюкози в крові 
натще був виявлений у 63,63% (14 осіб), а пору-
шення толерантності до глюкози – у 36,36% (8 
осіб). У ході експерименту було встановлено, що 
рівень глюкози натще на 5-ий день лікування був 
достовірно вищий ніж на 1-ий день, але потім від-
бувалося поступове зниження його до показників 
нижче вихідного рівня. Таким чином, в кінці 24-
денного курсу лікування рівень глюкози крові на-
тще достовірно знижувався з 7,54±1,62 до 
5,82±1,01 ммоль/л (рис. 1). У всіх пацієнтів із по-
рушеною толерантністю до глюкози відмічалася її 
нормалізація в кінці курсу лікування. 

 
Таблиця 1 

Клініко-лабораторні показники пацієнтів на початку дослідження 
 

Показник МС 
Кількість хворих 22 
Печія, бали 2,16±0,63 
Відчуття важкості в шлунку, бали 1,56±0,74 
Відчутя гіркоти в роті, бали 1,95±0,88 
Вік, роки 44,72±8,54 
ч/ж 9/13 
САТ, мм.рт.ст. 154,34±6,78 
ДАТ, мм.рт.ст. 96,35±4,18 
ОТ, см 108,61±7,23 
ІМТ, кг/м2 37,12±4,77 
Глюкоза натще, ммоль/л 7,54±1,62 
Тригліцериди, ммоль/л 2,04±0,27 
Загальний білірубін, ммоль/л 7,25±2,34 
АЛТ, мМ/л*год 0,75±0,21 
АСТ, мМ/л*год 0,52±0,13 
СРП, бали 1,31±0,70 
ч – чоловіки, ж – жінки, САТ – систолічний артеріальний 
тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск 
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Таблиця 2 
Динаміка досліджуваних показників на фоні прийому мінеральної води „Шаянська) 

 
Показник До лікування Після лікування Р 

Печія 2,16±0,63 1,05±0,56 р<0,05 
Відчуття важкості в шлунку 1,56±0,74 0,71±0,33 р<0,05 
Відчутя гіркоти в роті 1,95±0,88 0,86±0,21 р<0,05 
САТ, torr 154,34±6,78 150,53±9,78 p>0,05 
ДАТ, torr 96,35±4,18 95,89±7,67 p>0,05 
ОТ, см 108,61±7,23 104,43,64±2,12 р<0,05 
ІМТ, кг/м2 37,12±4,77 35,55±2,18 р<0,05 
Глюкоза натще, ммоль/л 7,54±1,62 5,82±1,01 р<0,05 
Тригліцериди, ммоль/л  2,04±0,27 1,82±0,41 р<0,05 
Загальний білірубін, ммоль/л 7,25±2,34 7,20±1,53 p>0,05 
АЛТ, мМ/л*год 0,75±0,21 0,58±0,13 р<0,05 
АСТ, мМ/л*год 0,47±0,13 0,45±0,07 p>0,05 
СРП, бали 1,31±0,70 0,40±0,11 р<0,05 
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Рис. 1. Динаміка показників глюкози крові натще протягом лікування 

 
Мінеральна вода «Шаянська» – це потужний 

природний лікувальний фактор, який винятково 
сприятливо впливає на організм людини і м’яко 
проводить корекцію порушень. Дана мінеральна 

вода відноситься до класу вуглекислих холодних 
маломінералізованих кремнієвих гідрокарбонатно-
натрієвих мінеральних вод. Її хімічний склад по-
дано у табл. 3: 

 
Таблиця 3 

Хімічний склад мінеральної води «Шаянська» 
 

Катіони г/дм3 екв. %  
Натрій Na+ 
Калій К+ 0,6761 82,59 
Кальцій Сa2+ 0,096 13,48 
Магній Mg 2+ 0,017 3,93 

Сума катіонів: 0,7891 100 
Аніони г/дм3 екв. %  

Хлориди Cr 0,142 11,23 
Сульфати SO 42- 0,0531 3,12 
Карбонати СО3

2- не виявл. 0 
Гідрокарбонати НСО3

- 1,8605 85,65 
Сума аніонів: 2,0556 100 

Загальна сума іонів, г/дм3 2,8447  
Розчинені гази, мг/дм3: діоксид вуглецю 1,5дм3-0,6мас.%, сірководень 0,5дм3-0,57мас.% 
Формула води: М2,84 (HCO386 CI 11 SO43)/((Na+K)83 Ca 13 Mg 4) 
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Мінеральна вода «Шаянська» містить також ме-
такремнієву кислоту, яка присутня в ній, крім моле-
кулярної та іонної, в колоїдній формі, що грає особ-
ливу роль у лікувальних властивостях мінеральних 
вод. У склад води входять також біологічно активні 
концентрації кальцію (1/4 добового вживання), маг-
нію, заліза, літію та ін. Найближчі аналоги «Шаянсь-
кої» – мінеральні води «Дилижан» (Вірменія), 
«Князь Мілош» (Сербія), «Анка», «Домбрувка», 
«Мешко» (Польша), Биле-Тушнад (Румунія), Евіан-
ле-Бен (Франція) та ін. Дана мінеральна вода реко-
мендується при лікуванні хронічних гастритів, вира-
зкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки, 
хронічних колітів, порушень обміну речовин (цукро-
вого діабету, подагри, фосфатурії та ін.). 

МС являє собою комплексну системну патоло-
гію із залученням у патологічних процес практич-
но всіх органів та систем. Це диктує пошук таких 
самих комплексних методик його лікування, за-
стосування яких мало б позитивний вплив одразу 
на кілька патогенетичних ланок.  

У нашому дослідженні було проведено вивчен-
ня ефекту від застосування мінеральної води «Ша-
янська» у хворих із МС і було показано виражений 
позитивний вплив прийому даної мінеральної води 

на інтенсивність гастроентерологічних скарг, по-
кращення функції печінки, зниження маси тіла, 
зменшення показників системного запалення, по-
кращення вуглеводного та ліпідного обмінів. Такі 
зміни в організмі свідчать про комплексний вплив 
мінеральної води «Шаянська» на організм пацієн-
тів та одночасну дію на кілька патогенетичних 
механізмів розвитку МС. 

Висновки. 1. Включення в лікування пацієнтів 
із МС мінеральної води «Шаянська» мало вираже-
ний позитивний вплив на інтенсивність проявів 
гастроентерологічних скарг. 

2. Прийом мінеральної води «Шаянська» спри-
яв зниженню маси тіла пацієнтів із МС. 

3. Вживання мінеральної води «Шаянська» при-
звело до достовірного зниження рівня ТГ у крові. 

4. Вживання мінеральної води «Шаянська» 
призвело до достовірного зниження рівня глюкози 
натще. 

5. Прийом мінеральної води «Шаянська» при-
зводив до зменшення вираженості системного за-
палення, що проявлялося у зниженні рівнів СРП. 

6. Застосування мінеральної води «Шаянська» 
вело до покращення функції печінки, що виража-
лося у достовірному зниженні рівнів АЛТ. 
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SUMMARY 
EFFICIENCY OF APPLICATION OF MINERAL WATER OF «SHAYANSKA» IS IN TREATMENT OF PATIENTS 
WITH A METABOLIC SYNDROME 
Mykhalko Y.O., Chopey I.V., Madi Y.I., Kochmar O.Y., Chopey K.I. 
The results of research in which influence of reception of mineral water of «Shayanska» was studied on the organism of pa-
tients with a metabolic syndrome with concomitant gastro-duodenal pathology are given in the article. During research was 
found out positive influence of reception of the indicated mineral water on the clinical and laboratory indexes of the indicated 
group of patients. 
Key words: metabolic syndrome, mineral water “Shayanska” 




