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Киришүү. Кароого арналган макалада ата мекендик жана чет өлкөлүк адабияттардан алынган маалымат-
тар, аларды колдонууда колдонулган жана аларды холецистэктомиядан өткөн бейтаптарды дарылоонун
жана реабилитациялоонун башка ыкмалары менен айкалыштырган маалыматтар берилген. Ичүүчү ми-
нералдык суулар заара жана өт жолдорунун ооруларын дарылоодо негизги курорттук факторлордун бири.
Заманбап мезгилдеги минералдык суулардын таасир этүү механизми рефлектордук жана нейрогуморал-
дык таасирлердин айкалышы катары каралат. Минералдык суу ичүү боордун функционалдык абалын
жана биринчи кезекте андагы кан айланууну жакшыртат. Минералдык сууларды алуунун таасири менен
боорго артериялык кан агымы көбөйүп, анын агып киришинин, боор тамырларынын тонусу, реогепато-
графиянын маалыматтары боюнча жакшырат. Бул боор ткандарынын гипоксиясын азайтып, протеин
түзүүнү, углеводду, пигментти жана башка функцияларды жакшыртат.
Изилдөөнүн максаты - курорттук дарылоонун ар кандай комплекстеринин натыйжалуулугун, минерал-
дык суунун ар кандай жана ар тараптуу аракетин изилдөө, ички колдонулганда, боордун жана бүтүндөй
ичеги-карын жолунун функционалдык абалы жакшырат. Минералдык сууну колдонуу холецистэктомия-
дан, ошондой эле постхолецистэктомиядан эрте жана кеч өткөн ооруларга патогенетикалык терапиянын
каражаты болушу мүмкүн.
Материалдар жана ыкмалар. Изилдөөлөр көрсөткөндөй, дарылоо учурунда минералдык суу ичсе,
ичеги-карын микробдорунун таасирин төмөндөтүп, ичеги-карын перистальтикасынын бактерициддик ка-
сиетин күчөтөт. Тиешелүү температурада минералдык суу ичтен ичип, спазмолитикалык же тоник таа-
сирин берет, десквамитленген эпителийден былжырды кетирүүгө жардам берет. Минералдык суу жоон
ичегинин кыймылдаткыч функциясын күчөтөт, ал эми муздак суулар энергочный иштейт, бул холецист-
эктомиядан кийинки клиникалык динамиканын жакшы экендигин далилдейт.
Натыйжалар. Автор тарабынан келтирилген маалыматтар минералдык суулардын гепатопротектордук
таасири жана холецистэктомиядан кийин бейтаптарды эрте калыбына келтирүү терапиясында алардын
натыйжалуулугу жөнүндө күбөлөндүрөт. Спа-терапиянын натыйжалуулугун чет өлкөлүк изилдөөлөр
дагы тастыктайт.
Тыянактар. Операциядан кийинки алгачкы мезгилде боордун функционалдык абалын нормалдаштыруу
заманбап хирургиянын актуалдуу көйгөйү болуп саналат. Бул көйгөйдү чечүү үчүн, операция мезгилинен
кийинки биринчи күндөрдөн баштап лапароскопиялык холецитэктомиядан кийин бейтаптарды дарылоо
комплексине Жалал-Абад булактарынын минералдык сууларын кошуу максатка ылайыктуу. Илимий ме-
дициналык адабияттарда хирургиялык ооруканада да курорттук терапияны дарылоо баскычына жакын-
датуу тенденциясы бар, бирок бул маселе азырынча жетиштүү изилдене элек. Ошентип, өт
баштыкчасында сезгенүү процессинин ар кандай формалары бар пациенттердеги хирургия бөлүмдөрүндө
эрте калыбына келтирүү терапиясынын ыкмалары иштелип чыга элек, операциядан кийинки биринчи
күнү минералдык суулардын боордун функционалдык абалына тийгизген таасири тактала элек жана узак
мөөнөттүү натыйжалар жетиштүү деңгээлде изилдене элек.
Ачкыч сөздөр: минералдык суулар, реабилитация, холецистэктомия, лапароскопия, хирургия, опера-
циядан кийинки мезгил, курорттук дарыл.
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Введение. В обзорной статье приведены данные отечественной  и зарубежной литературы  относительно
применяемые в использовании минералов и их сочетание с другими методами лечения и реабилитации
больных, перенесших холецистэктомию.Питьевые минеральные воды являются одним из основных ку-
рортных   факторов при лечении заболеваний мочевых и желчных путей. Механизм действия минераль-
ных вод в современному представлены рассматривается как сочетание рефлекторных и нейрогуморальных
воздействий. Питьевые минеральные воды улучшает функциональное состояния печени и,в первую оче-
редь  кровообращение в нем. Под влиянием приема минеральных вод усиливается артериальный приток
крови к печени, улучшается соотношение ее притока и оттока, тонус печеночных сосудов ,по данным
реогепатографии. Тем самым уменьшается гипоксия тканей печени, улучшаются белкообрзующая, угле-
водная, пигментная и другие ее функции.
Цель исследования - изучение эффективности  различных комплексов курортного лечения, многообраз-
ного и разностороннего действия минеральной воды при внутреннем употреблении улучшается функ-
циональное состояния печени и всего желудочно-кишечного тракта. Применение минеральной воды
может явиться средством патогенетической терапии больных, перенесших  холецистэктомию, а так же
ранних и поздних постхолецистэктомических расстройств.
Материалы и методы. Исследования указывают, что принятие минеральной воды внутрь при курсовом
лечении может ослаблять действие микробной флоры кишечника, усиливать бактерицидные свойства ки-
шечной перистальтики. При соответствующей температуре минеральная вода, принятия внутрь оказывает
спазмолитическое или тонизирующее действие, способствует удалению слизи к десквамированного эпи-
телия. Минеральная вода усиливают двигательную функцию толстой кишки, причем энергичнее дей-
ствуют холодные воды отмечают благоприятную клиническую динамику послехолецистэктомии.
Результаты. Приведенные автором данные свидетельствуют о гепатопротекторном действии минераль-
ных вод и их эффективности в ранней реабилитационной терапии больных после холецистэктомии. Эф-
фективность курортной терапии подтверждаются также зарубежными исследованиями.
Выводы. Нормализация функционального состояния печени в раннем послеоперационном периоде - ак-
туальная проблема современной хирургии. Для решения данной проблемы является целесообразным
включение прием минеральных вод Джалал-Абадских источников в комплексе лечения пациентов после
лапароскопической холецситоэктомии с первых дней после операционного периода. В научной медицин-
ской литературе прослеживается тенденция приближения курортной терапии к этапу лечения еще в хи-
рургическом стационаре, но этот вопрос изучен еще недостаточно. Так, не разработаны методики ранней
реабилитационной терапии в отделениях хирургии у больных с различными формами воспалительного
процесса в желчном пузыре, не выяснены вопросы влияния минеральных вод на функциональное состоя-
ние печени впервые сутки после операции, недостаточно изучены отдаленные результаты.
Ключевые слова: минеральные воды, реабилитация, холецистэктомия, лапароскопия, хирургия,
послеоперационный период, курортное лечение.
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ных вод после лапароскопической холецистэктомии. Научно-практический  журнал «Здравоохранение
Кыргызстана» 2020 № 3, стр.70;  http://www.zdrav.kg/ журнал «Здравоохранение Кыргызстана».
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Introduction. The review article provides data domestic and foreign literature on the use of mineral and their
combination with other methods of treatment and rehabilitation of patients who have undergone cholecystectomy.
Drinking mineral waters are one of the main spa factors in the treatment of diseases of the urinary and biliary
tract. The mechanism of action of mineral waters in modern times is considered as a combination of reflex and
neurohumoral effects. Drinking mineral water improves the functional state of the liver and, first of all, blood
circulation in it. Under the influence of the intake of mineral waters, the arterial blood flow to the liver increases,
the ratio of its inflow and outflow, the tone of the hepatic vessels, according to rheohepatography data, improves.
This reduces the hypoxia of the liver tissue, improves protein-forming, carbohydrate, pigment and other func-
tions.
Purpose of the research to study the effectiveness of various complexes of spa treatment, the multifaceted and
versatile action of mineral water with internal use improves the functional state of the liver and the entire gas-
trointestinal tract. The use of mineral water can be a means of pathogenetic therapy for patients who have under-
gone cholecystectomy, as well as early and late postcholecystectomy disorders.
Materials and methods. Studies indicate that taking mineral water inside during a course of treatment can
weaken the effect of intestinal microbial flora, enhance the bactericidal properties of intestinal peristalsis. At the
appropriate temperature, mineral water, taken internally, has an antispasmodic or tonic effect, helps to remove
mucus from the desquamated epithelium. Mineral water enhances the motor function of the large intestine, and
the more energetic effect of cold waters is the favorable clinical dynamics of postcholecystectomy.
Results. The data presented by the author testify to the hepatoprotective effect of mineral waters and their effec-
tiveness in the early rehabilitation therapy of patients after cholecystectomy. The effectiveness of spa therapy is
also confirmed by foreign studies.
Conclusions. Normalization of the functional state of the liver in the early postoperative period is an urgent
problem of modern surgery. To solve this problem, it is advisable to include the intake of mineral waters of the
Dzhalal-Abad springs in the complex of treatment of patients after laparoscopic cholecytectomy from the first
days after the operating period.In the scientific medical literature, there is a tendency to bring spa therapy closer
to the stage of treatment even in a surgical hospital, but this issue has not been studied enough. Thus, the methods
of early rehabilitation therapy in the departments of surgery in patients with various forms of the inflammatory
process in the gallbladder have not been developed, the questions of the influence of mineral waters on the func-
tional state of the liver for the first day after the operation have not been clarified, and long-term results have not
been sufficiently studied.
Keywords: mineral waters, rehabilitation, cholecystectomy, laparoscopy, surgery, postoperative period, spa
treatment.
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Введение 

Курортное лечение занимает одно из важ-
ных методов при лечении  постхолецистэктомиче-
ских расстройств. По данным научной литературы
большинство авторов рекомендован использовать
минералы и их сочетание с другими методами лече-
ния и реаблитации больных, перенесших холецист-
эктомию(1,5,8,9,12). Питьевые минеральные воды
являются одним из основных курортных   факторов
при лечении заболеваний мочевых и желчных путей.
Механизм действия минеральных вод в современ-
ному представлены рассматривается как сочетание
рефлекторных и нейрогуморальных воздействий. 

Питьевые минеральные воды улучшает
функциональное состояния печени и,в первую оче-
редь  кровообращение в нем. Под влиянием приема
минеральных вод усиливается артериальный приток
крови к печени, улучшается соотношение ее притока
и оттока, тонус печеночных сосудов ,по данным рео-
гепатографии. Тем самым уменьшается гипоксия
тканей печени, улучшаются белкообрзующая, угле-
водная, пигментная и другие ее функции. Под влия-
нием минеральных вод сменяется содержания в
крови холестерина, общих жиров, бета-липопротеи-
дов ,повышается уровень фосфолипидов, участвую-
щих в трансформациижиров (1,3,8,13). 

Минеральная вода принятая внутрь воздей-
ствует на рецепторы  слизистой облочки желудочно-
кишечного тракта,стимулирует секрецию желудоч
ного сока и желчи. Это подтверждается эксперимен-
тально при новокаинизации слизистой оболочки же-
лудка. При этом наблюдали действия принятой
внутрь минеральной воды(2,4,7,14). Доказано также,
что ионы минеральной воды через 5 минут по-
являются в периферической крови и циркулируют в
ней несколько часов, что свидетельствует о наличии
о клеточно-гуморального пути воздействия мине-
ральной воды(1,5,6,13,14). Усиление минерализация
крови приводит к раздражению воротной вены и вы-
зывает усиление обменных процессов в печени
(2,9,12,14).

Цель исследования
Питьевые минеральные воды обладают

свойством стимулировать гастроэнтеропанкреатиче-
скую, нейро-эндокринную систему, увеличивая вы-
работку гормонов: гастрина , глюкагона, инсулина,
хортизола, секретина, холецистокинина и гормонов
щитовидной железы (3,6,8,14). Гастрин является во-
дителем ритма, запускающего все последующие ре-
гуляторные процессы желудочно-кишечного тракта.
Глюкагон обладает выраженным гастриноподобным
действием стимулирующим секрецию желчи(5,7,14)
и в качестве стрессгормона повышает общий уро-
вень метаболических процессов и выполняет вместе
с гастрином и рядом других гормонов адаптацион-

ную функцию(7,9,13).

Материалы и методы

Исследования А.Л.Полякова и соав.
(4,10,13,14) указывают, что принятие минеральной
воды внутрь при курсовом лечении может ослаблять
действие микробной флоры кишечника, усиливать
бактерицидные свойства кишечной перистальтики.
При соответствующей температуре минеральная
вода, принятия внутрь оказывает спазмолитическое
или тонизирующее действие, способствует удале-
нию слизи к десквамированного эпителия. Мине-
ральная вода усиливают двигательную функцию
толстой кишки, причем энергичнее действуют хо-
лодные воды(1,8,10,14) отмечают благоприятную
клиническую динамику послехолецистэктомии в от-
даленные сроки (1-4 недели после операции). Поло-
жительные изменения физико-химических свойств
желчи, снижение ее литогенных свойств улучшает
функциональное состояние печени под воздей-
ствием  минеральной  воды Г.К.Ходжакулиев и
соавт(10,11,13) считают что одним из механизмов,
обеспечивающих рост концентрации желчных кис-
лот в желчи при приеме  минеральной воды, яв-
ляется в усиление процессов, благодаря чему
экзогенный холестерин трансформируется в желч-
ные кислоты.

Результаты и обсуждение

Результаты исследования Ю.М. Гриндзайда
(6.10.12) свидетельствует о том, что действие мине-
ральной воды вызывает у больных людей определен-
ные изменения реактивности организма. Измене
ниям подвергаются функциональная активность Т и
В систем иммунитета,уровеньсенсеблизации орга-
низма к антигенам различной природы(4,7).

По данным (1,4,7,10,15) свидетельствуют о
многообразном и разностороннем действии мине-
ральной воды при внутреннем употреблении улуч-
шается функциональное состояния печени и всего
желудочно-кишечного тракта. Применение мине-
ральной воды может явиться средством патогенети-
ческой терапии больных, перенесших  холецист
эктомию, а так же ранних и поздних постхолеци-
стэктомических расстройств. Все основные иссле-
дователи по изучению влияния  минеральной воды
на функции ЖКТ, печени проведены лишь в позднем
или отдаленном послеоперационном периоде. На-
учных исследований, посвященных действия мине-
ральных вод на эти органы и функции организма в
раннем послеоперационном периоде,практически
нет.

Практический интерес представляют кли-
нико-экспериментальные исследования (7,10,13), 
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проведенные у 2 больных после холецистоэктомии
с фистулой общего желчного протока. Они изучали
влияние при внутреннем применении минеральной
воды из Славянского источника на физико-химиче-
ские свойства желчи, наблюдали усиление процес-
сов желчеобразования и желчевыделения, а также
нормализацию специфических составных желчи у
данных больных.

А.В. Соболь (9,14) провел исследования и
лечение 104 больных, оперированных с острым
калькулезным холециститом, на курорте Трускавец.
В послеоперационном периоде на 3-5 сутки наряду
с медикаментозной проводилась терапия с назначе-
нием минеральной воды «Нафтуся», и после вы-
писки из стационара 88 пациентов продолжали
лечение на курорте Трускавец. Автор подтверждает
целесообразность раннего применение минеральной
воды. «Нафтуся» после операции холецистэктомии.

В исследованиях Л. Златкиной (6) изучается
эффективность  различных комплексов курортного
лечения у 167 больных, перенесших холецистэкто-
мию, включающих внутренний прием слабоминера-
лизованных минеральных вод источника Обухово,
грязевые аппликации сапропеля различных темпе-
ратур, хвойные ванны, длительные. В клинической
картине заболеваний у 39,4 % больных преобладали
симптомы хронического ангиохолита, 30 % - холан-
гиогепатита, 15,5 % - хронического панкреатита.
Анализ результатов показал высокую эффектив-
ность всех применяемых комплексов, но лечение
проводилось в поздние сроки после холецистэкто-
мии при уже четко сформированном ПХЭС. 

По данным исследования Л.В. Петропав-
ловской (6,7,13,14) указана целесообразность и эф-
фект проведения ранней реабилитации больных
после холецистэктомии. У 174 пациентов через 2-4
недели после операции холецистэктомии проведен
курс питьевого лечения минеральных вод с хорошим
лечебным эффектом. Объем исследования включал
изучение гемодинамики печени и влияние на нее ми-
неральных вод «Москвским», «Боржоми» путем
проведения реогепатографии, биохимических ана-
лизов, исследование желчевыделительной и желче-
образовательной функции печени. Из полученных
результатов исследований автор делает вывод о не-
обходимости  и большой эффективности курортной
терапии через 1 месяц после операции. 

Э.Г. Григорян и соавт. (3,4) с целью профи-
лактики ПХЭС проводили поэтапное восстанови-
тельное лечение в ранние (1,5 – 4 недели) сроки
после холецистэктомии с назначением комплекса
внутреннего приема минеральных вод «Арзни»,
хвойных ванн, лечебной физкультуры. Под наблю-
дением находилось 57 больных, из которых 38 паци-
ентов с реактивным панкреатитом, 12 –гепатитом, 7
– хроническим гастритом, колитом. Приведенные
автором данные свидетельствуют о гепатопротектор-
ном действии «Арзни» и ее эффективности в ранней
реабилитационной терапии больных после холе-
цистэктомии. Эффективность курортной терапии
подтверждаются также зарубежными исследова-
ниями (13,14).

Выводы

Обзор современной научной литературы по-
казывает, что при калькулезном холецистите в
печени происходят патоморфологические наруше-
ния, приводящие к расстройствам многообразных ее
функций. Нормализация функционального состоя-
ния печени в раннем послеоперационном периоде -
актуальная проблема современной хирургии. Для ре-
шения данной проблемы является целесообразным
включение прием минеральных вод Джалал-Абад-
ских источников в комплексе лечения пациентов
после лапароскопической холецситоэктомии с пер-
вых дней после операционного периода. Эти гипо-
тезы основаны на многочисленных данных научной
литературы, убедительно доказывающих благотвор-
ный лечебный эффект курортной терапии с мине-
ральными водами в позднем послеоперационном
периоде.

В научной медицинской литературе просле-
живается тенденция приближения курортной тера-
пии к этапу лечения еще в хирургическом стацио
наре, но этот вопрос изучен еще недостаточно. Так,
не разработаны методики ранней реабилитационной
терапии в отделениях хирургии у больных с различ-
ными формами воспалительного процесса в желч-
ном пузыре, не выяснены вопросы влияния
минеральных вод на функциональное состояние
печени впервые сутки после операции, недостаточно
изучены отдаленные результаты.
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