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Исследование лечебного воздействия вод термальных 
источников провинции Афьон на экспериментально 
индуцированную жировую дистрофию печени у мышей 

РЕЗЮМЕ
В связи с возрастающим количеством случаев развития алкогольной жировой дистрофии печени в мире актуальной задачей является разработка мето-
дов лечения этого заболевания. Из литературных данных известно, что минеральная вода из термальных источников оказывает благотворное влияние на 
клетки печени. В связи с этим было проведено исследование по оценке эффективности применения термальной воды из источника Süreyya I (провинция 
Афьонкарахисар) при лечении жировой дистрофии печени. Для эксперимента были отобраны 50 мышей-альбиносов суточного возраста со средней мас-
сой тела 29,6 г. Через шесть недель применения этилового спирта у мышей сформировалось ожирение печени. Проведенные на этом этапе исследования 
тканей печени, биохимический и гематологический анализы крови, а также анализ газового состава демонстрировали ухудшение всех показателей. Для 
доказательства эффективности применения термальной воды при лечении алкогольной жировой дистрофии печени были сформированы две группы по 
25 мышей в каждой. Животных контрольной группы выпаивали водопроводной водой, а также устраивали из нее ежедневные часовые ванны. Мышей 
опытной группы поили термальной водой, а также купали в ней по 15 мин каждый день. Гистологические исследования и анализы крови проводили 
на 1, 7, 14 и 21-е сут эксперимента у 5 произвольно выбранных из каждой группы животных. На 21-е сут исследования у животных опытной группы 
наблюдалось достоверное (р < 0,05) снижение общего количества лейкоцитов, нейтрофилов, моноцитов, а также уровней аспартатаминострансферазы, 
аланинаминострансферазы, гамма-глутамилтрансферазы, липопротеинов низкой плотности, концентрации общего холестерина, триглицеридов. Также 
наблюдалось увеличение уровней эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, общего белка, альбумина и липопротеинов высокой плотности (р < 0,05). 
Положительная динамика наблюдалась также по результатам гистопатологического анализа. В то же время у животных контрольной группы ярко вы-
раженной положительной динамики не наблюдалось. Более того, микроскопия проб печени показала продолжающийся процесс дегенерации тканей. 
Полученные данные позволяют сделать вывод о целесообразности применения термальной воды для лечения алкогольной жировой дистрофии печени.
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Имеются данные, что термальные ванны вносят 
значительный вклад в  профилактику гепатита, со-
кращая частоту возникновения хронического гепа-
тита и снижая портальное давление. Употребление 
воды из термального источника уменьшает ожире-
ние печени, стабилизирует углеводный и липидный 
обмены, предотвращает развитие патологического 
процесса [3].

Целью данного исследования была оценка терапев-
тической эффективности воды из термального источ-
ника Süreyya I (внутреннее и наружное (ванны) приме-
нение), содержащей минералы и микроэлементы, при 
лечении АЖДП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Практическая часть работы выполнена в  Центре 

прикладных и  экспериментальных исследований 
животных Университета Афьон Коджатепе в соответ-
ствии с инструкциями Комитета по этике Универстета 
экспериментальных исследований животных Афьон 
Коджатепе (AKUHADYEK) согласно отчету под номе-
ром 42-18 и была утверждена в качестве магистерской 
диссертации Комитетом по научно-исследовательским 
проектам Университета Афьон Коджатепе (BAPK) под 
номером 18.SAĞ.BİL.11.

В исследовательском проекте использовали 50 мы-
шей-альбиносов суточного возраста со средней массой 
тела 29,6 г, которых содержали в  пластиковых клетках 
и обеспечивали им оптимальные условия влажности 
и температуры. Во время исследования животные по-
лучали специализированный корм в неограниченном 
количестве. 

ВВЕДЕНИЕ
Накопление жира в клетках печени, превышающее 

5% от общей массы печени, называется жировой дис-
трофией печени (ЖДП). В мире наблюдается тенденция 
к увеличению случаев заболевания ЖДП [1]. Одной из 
основных причин, наряду с генетической предрасполо-
женностью, является чрезмерное употребление алко-
голя (> 20 г/день) [2]. Алкоголь увеличивает всасывание 
жиров в печень из кишечника и синтез жирных кислот 
(липогенез) и уменьшает усвоение жирных кислот (за 
счет уменьшения бета-окисления жирных  кислот), про-
воцирует накопление жира в клетках печени и в итоге 
вызывает алкогольную жировую дистрофию пече-
ни (АЖДП) [1, 3]. Исследования последних лет доказы-
вают, что АЖДП может способствовать развитию гепа-
тита, цирроза [4] и даже рака [5].

При АЖДП происходят гематологические, биохи-
мические и  гистопатологические изменения. Алко-
голь усиливает транслокацию бактерий из кишечника 
и приводит к повышенному поглощению бактериаль-
ных липополисахаридов, которые вызывают воспа-
ление путем активации клеток Купфера [6]. Поэтому 
лейкоцитоз и  тромбоцитопения часто встречаются 
у пациентов с алкогольным стеатогепатитом [7]. Наи-
более распространенной биохимической особенно-
стью является 2–4-кратное повышение содержания 
трансаминаз (AST – аланинаминотрансферазы и ALT –
аспартатаминотрансферазы) [8]. Важной гистопатоло-
гической особенностью у заболевших ЖДП является 
наличие жировых вакуолей в гепатоцитах в микрове-
зикулярной или макровезикулярной форме, а также 
в их комбинации [9].
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SUMMARY
Due the increasing number of alcoholic fatty liver disease cases in the world, the development of methods for treating this disease is an urgent task. According to 
different publications mineral water from hot springs has a beneficial effect on liver cells. In this regard, an investigation was performed with the aim to assess the 
effectiveness of hot spring water from the Süreyya I spring (Afyonkarahisar province) in treatment of fatty liver disease. 50 one-day-old albino mice  with an average 
body weight of 29.6 g were selected for the experiment. The tests of liver tissue, biochemical and hematological blood tests, as well as blood gas tests performed at 
this stage, demonstrated deterioration in all parameters. To prove the effectiveness of using hot spring water in the treatment of alcoholic fatty liver disease, two 
groups of 25 mice each were formed. The animals of the control group were given tap water to drink, and were also bathed (daily) in it for one hour. The mice of the 
experimental group were given the hot spring water to drink and bathed in it for 15 minutes every day. Histological tests and blood tests were performed on day 1, 
7, 14, and 21 of the experiment using five animals randomly selected from each group. On day 21 of the experiment, the animals of the experimental group demon-
strated a significant (p < 0.05) decrease in the total number of leukocytes, neutrophils, monocytes, as well as in the levels of aspartate aminostatesferase, alanine 
aminopenesferase, gamma-glutamyltransferase, low-density lipoproteins, total cholesterol, triglycerides. There was also an increase in erythrocyte, hemoglobin, 
hematocrit, total protein, albumin and high density lipoprotein levels (p < 0.05). The results of histopathological analysis also demonstrated positive dynamics. At 
the same time, no pronounced positive dynamics was observed in animals of the control group. Moreover, microscopy of liver samples showed an ongoing process 
of tissue degeneration. The data obtained allow us to conclude that it is advisable to use the hot spring water for the treatment of alcoholic fatty liver disease.

Key words: balneotherapy, biochemistry, hematology, histopathology, fatty liver.
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деление медицинской экологии, гидроклиматологии 
Стамбульского университета относят его к классу тер-
моминеральных вод, содержащих гидрокарбонат на-
трия, углекислый газ, фтор и кремний. Минерализация 
воды, согласно отчету санитарно-гигиенической лабо-
ратории, составляет 4046,8 мг/л. Хотя это и не указа-
но, вода источника также относится к классу кальцие-
вой воды, поскольку содержание кальция составляет 
> 150 мг/л.

При проведении клинических исследований учиты-
вали следующие параметры: вес тела (T), активность, 
потребление корма и воды, наличие поражений, тем-
пература тела, частота сердечных сокращений (P) и ча-
стота дыхания (R) животных.

Гематологические исследования. С  использова-
нием коммерческих тест-наборов и  гематологиче-
ского анализатора Chemray Brand определяли такие 
гематологические показатели, как количество эри-
троцитов (RBC), общее количество лейкоцитов (WBC), 
гематокрит  (HCT), гемоглобин  (HB), средний объем 
эритоцитов (MCV),  концентрация гемоглобина в эри-
троците (MCHC), содержание лимфоцитов (LYM), ней-
трофилов (NEUT), эози нофилов (EOS), моноцитов (MON) 
и базофилов (BAS). 

Через шесть недель после формирования алкоголь-
ной жировой дистрофии печени с  использованием 
этилового спирта  [10] животные были произвольно 
разделены на две группы: CG – контрольную (n = 25) 
и SG – опытную (n = 25), и проводили лечение в тече-
ние 21 сут. В поилки мышей контрольной группы до-
бавляли обычную водопроводную воду, а  опытной 
группы – свежую воду из термального источника. Жи-
вотных в питье не ограничивали. Кроме того, мышей 
контрольной группы купали ежедневно в течение часа 
в водопроводной воде при температуре (35 ± 2) °C. Жи-
вотных опытной группы купали при той же температу-
ре в свежей воде из термального источника в течение 
15 мин, после чего их промокали мягким полотенцем 
и аккуратно досушивали феном. Для проведения гисто-
патологических [11], гематологических, биохимических 
исследований и изучения газового состава крови на 1, 
7, 14 и 21-е сут лечения у пяти произвольно выбранных 
из каждой группы особей брали пробы крови и ткани 
печени для анализа. 

Свойства термальной воды. Термальный источник 
вулканического происхождения Süreyya  I является 
единственным в регионе источником с содержанием 
диоксида углерода. Медицинский факультет Çapa, от-

Таблица 1
Прибавка в весе, самочувствие и наличие поражений до исследования, после ожирения печени и проведенного лечения животных

Table 1 
Weight gain, bouyancy and presence of lesions at the stage of before study, after fatty liver disease formation  
and after treatment in the animals

Сроки измерения показателей  
по группам

Среднее значение  
потери/набора веса (г) Активность животных / Формирование клинических поражений

BS 
(n = 50)

29,6b

(25,4–32,5) Активность и аппетит (+++), поражения (–)

AFLF 
(n = 44)

31,6a

(26,3–32,1)
Активность и аппетит (+++), 2 мыши умерли, 

4 мыши были оперативно обследованы, поражения (–)

AT
1-е сут

CG
(n = 21)

31,5a

(26,3–32,0)
Активность и аппетит (+++), 1 мышь умерла, 

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

SG (n = 22) 31,70a

(26,4–32,1)
Активность и аппетит (+++), 

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

AT
7-е сут

CG (n = 15) 31,26a

(26,3–31,64)
Активность и аппетит (+++), 

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

SG (n = 15) 30,02b

(24,2–30,4)
Активность и аппетит (+++), 1 мышь умерла, 

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

AT
14-е сут

CG (n = 9) 30,64ab

(25,6–31,0)
Активность и аппетит (+++), 1 мышь умерла,  

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

SG (n = 10) 30,12b

(24,0–30,2)
Активность и аппетит (+++),  

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

AT
21-е сут

CG (n = 4) 30,23b

(25,6–31,0)
Активность и аппетит (+++),  

4 мыши были оперативно обследованы, поражения (–)

SG (n = 5) 28,02c

(23,1–28,9)
Активность и аппетит (+++),  

5 мышей были оперативно обследованы, поражения (–)

a–c Значения в столбце являются статистически значимыми (р < 0,05).
a–c The values in the column are statistically significant (р < 0,05).
BS – до исследования (before study), AFLF – после ожирения печени (after fatty liver formation), AT – после лечения (after treatment),  
CG – контрольная группа (control group), SG – опытная группа (study group).
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Биохимические исследования крови. Аланинамино-
трансферазу  (ALT), аспартатаминотрансферазу  (AST), 
общий белок  (TP), альбумин  (ALB), мочевину  (UREA), 
глюкозу  (GLU), триглицериды  (TRIG), общий холесте-
рин (TCHOL), липопротеины высокой плотности (HDL), 
липопротеины низкой плотности (LDL) и магний (Mg) 
измеряли с использованием биохимического анали-
затора Cobas Integra 400 Plus Roche (Roche Diagnostics 
GmbH, Германия). 

Анализ газового состава крови. После взятия образ-
цов крови в пластиковые шприцы с гепарином (500 МЕ 
приготовленного заранее жидкого препарата на 1 мл 
крови) проводились измерения  pH, парциального 
давления углекислого газа (pCO2), общей концентра-
ции углекислого газа (TCO2), избытка оснований (BE), 
бикарбоната (HCO3

-) хлора (Cl-), натрия (Na+), калия (К+), 
кальция (Ca2+) с использованием портативного анали-
затора газов крови (прибор для измерения газов крови 
Edan i15) и коммерческих картриджей.

Гистопатологические исследования. Отбор проб 
производили под анастезией с использованием кси-
лазина (10 мг/кг) и кетамина (100 мг/кг). Ткани печени 
отбирали интракардиальным методом [11] с интерва-
лом в одну неделю от 5 животных, случайно выбранных 
из обеих групп. Образцы были отправлены в лаборато-
рию в 10%-м формалине, исследования проводились 
специалистами лаборатории патологии Центрального 
научно-исследовательского института ветеринарного 
контроля Министерства сельского и лесного хозяйства.

Статистический анализ результатов по группам 
проводился по методу ANOVA. Тест Дункана использо-
вался для определения значимости внутригрупповых 
различий в  опытной группе. Статистический анализ 
проводился с  использованием программного обес-

печения SPSS Statistics 18.1 (IBM, США, совместимого 
с Windows). Данные были выражены как среднее зна-
чение ± стандартная ошибка и считались значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В данном исследовании пол лабораторных живот-

ных не учитывался.
Клинические исследования животных
Данные клинических исследований животных при-

ведены в таблицах 1 и 2. 
Из таблицы 1 видно, что в начале лечения средние 

значения массы тела мышей контрольной группы со-
ставляли 31,5 г (минимум – 26,3, максимум – 32,0), мы-
шей опытной группы – 31,7 г (минимум – 26,4, макси-
мум – 32,1), что не составляет статистической разницы 
(р > 0,05). При измерениях массы тела на 21-е сут ис-
следования было установлено, что средние значения 
у животных опытной группы были менее статистически 
значимыми, чем в контрольной группе (p < 0,05). 

Анализируя данные, приведенные в таблице 2, мож-
но отметить, что на протяжении всего периода иссле-
дований температура тела животных обеих групп оста-
валась в пределах нормы. При этом показатели частоты 
пульса и дыхания после проведенного лечения ожи-
рения печени значительно различались и были выше 
у животных контрольной группы (р < 0,05).

Гематологические исследования
Результаты гематологических исследований жи-

вотных контрольной и опытной групп представлены 
в таблице 3.

 Согласно таблице 3, после формирования ожирения 
печени уровни WBC, NOTR, MON, MCV, MCH значитель-
но увеличились (p < 0,05), тогда как уровни RBC, HB, HCT, 
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Таблица 2
Статистическое сравнение температуры тела, частоты пульса и частоты дыхания

Table 2
Statistical comparison of body temperature, pulse frequency and respiratory rate

Сроки измерения показателей 
по группам

Показатели (X ± SD)

T
(°C)

P
(ударов/мин)

R
(частота/мин)

BS (n = 50) 37,20 ± 0,14 341,44 ± 45,10f 126,30 ± 20,00e

AFLF (n = 44) 37,40 ± 0,18 432,28 ± 65,30a 240,14 ± 35,00a

AT
1-е сут

CG (n = 21) 37,40 ± 0,10 413,04 ± 53,40b 238,28 ± 33,10a

SG (n = 22) 37,30 ± 0,12 392,05 ± 47,10c 221,24 ± 32,00b

AT
7-е сут

CG (n = 15) 37,30 ± 0,00 402,12 ± 45,30bc 229,00 ± 25,00ab

SG (n = 15) 37,10 ± 0,00 376,18 ± 38,20d 178,10 ± 24,10c

AT
14-е сут

CG (n = 9) 37,20 ± 0,20 398,47 ± 32,00bc 180,34 ± 24,00c

SG (n = 10) 37,10 ± 0,10 360,40 ± 28,40e 145,18 ± 20,00d

AT
21-е сут

CG (n = 4) 37,20 ± 0,12 374,10 ± 35,20d 150,30 ± 22,00d

SG (n = 5) 37,00 ± 0,14 337,18 ± 24,30f 130,34 ± 16,10e

a–f Значения в столбце являются статистически значимыми (р < 0,05).
a–f The values in the column are statistically significant (р < 0,05).
BS – до исследования (before study), AFLF – после ожирения печени (after fatty liver formation), AT – после лечения (after treatment), CG – контрольная 
группа (control group), SG – опытная группа (study group).
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LYM, PLT и MCHC в значительной степени снизились 
(p < 0,05). После лечения средние значения WBC, NOTR, 
MON, MCV и MCH в крови животных опытной группы 
были ниже по сравнению с животными контрольной 
группы (p < 0,05), а показатели RBC, HB, HCT, LYM и PLT 
были выше (p < 0,05).

Биохимические исследования крови
Средние результаты биохимического анализа кро-

ви показаны в таблице 4. Из представленных в ней ре-
зультатов видно, что после формирования ожирения 
печени уровни AST, ALT, GGT, UREA, CREA, TCHOL, TRIG 
и LDL значительно увеличились (p < 0,05), а уровни TP, 
ALB, HDL, GLU и Mg значительно снизились (р < 0,05). 
На 21-е сут лечения TP, ALB, HDL, GLU и Mg повысились, 
а уровни AST, ALT, GGT, UREA, CREA, TCHOL, TRIG и LDL 
снизились в обеих группах. Следует отметить, что из-
менения у животных опытной группы были статисти-
чески значимыми (р < 0,05) по сравнению с животными 
контрольной группы.

Исследования газового состава крови
Статистическое сравнение исследований газового 

состава крови представлено в таблице 5.
При анализе полученных результатов было отмече-

но, что pH, pCO2, BE, HCO3
–, Ca2+, TCO2 и K+ снизились по-

сле развития ожирения печени, в то время как уровни 
LAСT, Na+ и Cl– увеличились. Установлено, что при ле-
чении водой из термального источника животные вос-
станавливались быстрее по сравнению с животными 
контрольной группы.

Результаты гистопатологических  
исследований
При проведении гистопатологических исследова-

ний после применения этилового спирта были обна-
ружены признаки жировой дистрофии печени: внутри-
цитоплазматическое, микровезикулярное накопление 
жира, а в некоторых случаях макро- и микроваскуляр-
ные поражения. Иногда наблюдали интенсивную па-
ренхиматозную дегенерацию и некроз с образованием 
жировых отложений (рис. 1).

В последний день эксперимента было обнаружено, 
что образование жировых включений продолжалось 
у животных контрольной группы, получавших водо-
проводную воду (рис. 2). У животных, которых лечи-
ли водой из термального источника, наблюдалось 
уменьшение признаков дистрофии печени  (рис. 3). 
Срезы и фотографии по каждому измерению архиви-
ровались.

ОБС У ЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлено, что средняя масса тела мышей (31,6 г) 

после применения этилового спирта была выше по 
сравнению со средней массой тела  (29,6  г) до на-
чала испытания. На 21-е  сут эксперимента среднее 
значение массы тела животных контрольной груп-
пы (30,23 г) было выше, чем среднее значение у живот-
ных из опытной группы (28,02 г). Этот результат под-
тверждается другими исследованиями [3], в которых 
сообщается, что этиловый спирт вызывает увеличение 
массы тела, формируя ожирение печени, и что при-
менение воды из термальных источников приводит 
к нормализации веса за счет сжигания жиров и умень-
шения их транспорта из кишечника. Установлено, что 
увеличение таких показателей, как частота дыхания 
и  сердечных сокращений, было статистически зна-
чимым (р < 0,05) у животных с признаками ожирения 

печени, что согласуется с данными литературных ис-
точников [10]. 

Наблюдалось, что показатели WBC и LYM, которые 
первоначально были высокими, снизились у  живот-
ных опытной группы. Установлено, что полученные 
результаты согласуются с проведенными ранее иссле-
дованиями [12], которые указывают на то, что воды из 
термальных источников оказывают иммуносупрессив-
ное действие и что количество Т-лимфоцитов в крови 
значительно снижается при использовании гипер-
термальных ванн, а  гипертермальные воды, в  свою 
 очередь, стимулируют выработку адренокортикотроп-
ного гормона (ACTH) и кортизола, которые становятся 
причиной Т-лимфоцитопении и эозинопении.
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Рис. 2. Паренхиматозная дегенерация печени на 21-е сут  
у животных контрольной группы (увеличение 10×–40×)

Fig. 2. Ongoing parenchymal degeneration and fattening  
at the end of day 21 in control animals (10×–40×) 

Рис. 1. Поражение печени у мышей после применения этилового 
спирта (увеличение 10×–40×)

Fig. 1. Formation of fatty liver in mice treated  
with ethyl alcohol (10×–40×) 
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Сообщалось, что хроническое употребление алко-
голя приводит к повышению уровня MCV и WBC при 
снижении уровня PLT  [13], эти показатели возвраща-
ются к нормальному уровню после прекращения упо-
требления алкоголя [14]. Полученные при проведении 
эксперимента данные согласуются с информацией из 
литературных источников: в  последний день иссле-
дования были получены более высокие показатели 
уровней MCV, WBC и более низкие PLT по сравнению 
с первым днем эксперимента и животными контроль-
ной группы.

По данным В. Hock et al., увеличение MCV является 
важным биомаркером хронической алкогольной за-
висимости [15]. Повышение уровней этого показателя 
сигнализирует о воспалении, приводящем к дефициту 
магния, активации лейкоцитов и макрофагов, а также 
избыточной продукции свободных радикалов [16]. Счи-
тается, что магний способствует нормализации уровня 
лейкоцитов и эритроцитов, проявляя противовоспа-
лительный эффект. Поскольку вода из термального ис-
точника Süreyya I, используемая в нашем исследовании, 
богата магнием, в эксперименте наблюдали нормали-
зацию этих показателей.

В процессе эксперимента у животных с ожирени-
ем печени уровни TRIG, LDL, TCHOL были значительно 
увеличены, уровни холестерина HDL – снижены, од-
нако в процессе лечения водой из термального ис-
точника у животных опытной группы липидный про-
филь постепенно повышался и достигал нормального 
уровня в последнюю неделю. Эти результаты согла-
суются с данными других исследований [17], в кото-
рых сообщается, что применение минеральной воды 
в экстренных случаях или на регулярной основе ока-
зывает стойкое действие на липидный профиль кро-
ви. Это подтверждают C. L. Hsu et al. [18], сообщившие, 
что термальные воды, богатые минералами, снижали 
уровень TCHOL за счет увеличения выделения холе-
стерина и желчи с калом.

Эффективное воздействие минеральных вод на 
ожирение достигается благодаря механизму стиму-
ляции митохондриального биогенеза и содержания 
в них Mg и Ca, нормализующих липидный обмен [19]. 
Магний снижает накопление липидов и  способ-
ствует экскреции избыточного холестерина  [20]. 
Y. Kishimoto et al. указали, что употребление магния 
также ингибирует всасывание жира в кишечнике и мо-
жет улучшить постпрандиальную гиперлипидемию 
у здоровых людей [21]. M. Kimura et al. показали, что 
минеральная вода, содержащая 600 и 1000 ppm  (млн-1) 
магния, может снизить уровень холестерина на 18 
и  15% соответственно  [22]. Также сообщалось, что 
богатая магнием вода уменьшает перекисное окис-
ление липидов за счет увеличения печеночной ак-
тивации липопротеиновых рецепторов низкой плот-
ности и активации гена холестерин-7a-гидроксилазы 
(CYP7A1), которые играют важную роль в катаболизме 
холестерина, что приводит к снижению уровня TCHOL 
и LDL [23]. Тем не менее имеются опубликованные дан-
ные о том, что богатые магнием минеральные воды 
лечат ожирение печени, ингибируя синтез холестери-
на и жирных кислот путем повышения уровня AMP-
активированной протеинкиназы [24].

Кальций в  рационе предотвращает накопление 
липидов в адипоцитах, усиливает липолиз и таким об-
разом значительно ускоряет потерю веса. Также было 
показано, что кальцитриолы, высвобождаемые в ре-
зультате низкокальциевой диеты, стимулируют при-
ток кальция в адипоциты человека и таким образом 
способствует ожирению [25]. Однако, по сообщению 
N. Nani et al., снижению жира способствуют и другие 
элементы [26]. Гидрокарбонат HCO3

– является одним 
из ведущих в данной группе, имеются сообщения, что 
вода с  высоким содержанием ионов HCO3

– снижает 
общий холестерин и LDL [17]. Вода из термального ис-
точника Süreyya I, используемая для лечебных целей, 
входит в класс бикарбонатных термальных вод и име-
ет высокую концентрацию HCO3

–, а  также высокий 
уровень содержания Mg и Ca. Самый высокий уровень 
HCO3

– в проведенном исследовании наблюдали у жи-
вотных опытной группы, также у мышей этой группы 
наблюдали самые низкие уровни TCHOL, LDL и TRIG. 
Сообщалось, что хлорсодержащая бикарбонатная вода 
стимулирует выведение желчных кислот и снижает кон-
центрацию TRIG в кишечнике [27].

Установлено, что после формирования АЖДП 
уровни AST, ALT, GGT, UREA и  CREA были высокими, 
а TP, ALB, GLU, HDL – низкими. На протяжении всего 
эксперимента у животных, получавших воду из тер-
мального источника Süreyya I, наблюдалась постоян-
ная положительная динамика по этим показателям 
по сравнению с животными из контрольной группы. 
Аналогичные результаты были изложены в исследо-
вании C. Pereira et al., сообщавшем, что повышенные 
уровни AST, ALT, GGT, UREA, CREA снижались у мышей 
с  метаболическим синдромом, тогда как понижен-
ные уровни TP, ALB, HDL повышались [16]. Уровни AST 
и ALT в плазме крови считаются важными маркерами 
в выявлении поражений печени [28]. I. Chen et al. ут-
верждали, что лечение с применением минеральных 
вод уменьшало накопление липидов в  печени, уве-
личивая их ежедневное выделение с фекалиями [29]. 
Также сообщалось, что богатые минералами воды 
снижают перекисное окисление липидов и связанное 

Рис. 3. Внешний вид печени у мышей, получавших воду 
из термального источника Süreyya I, на 21-е сут исследования 
(увеличение 10×–40×)

Fig. 3. Normal liver appearance in mice treated with Süreyya I hot spring 
water at the end of day 21 (10×–40×) 
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с ним содержание печеночного малонового диальде-
гида  (MDA) в  печени и  предотвращают поражение 
 печени. Содержащиеся в воде бор и магний повыша-
ют антиоксидантную способность и снижают высокие 
уровни ALT и AST [18].

Сообщалось, что уровни ALB, TP, Mg и K (аналогич-
но результатам проведенного исследования) были 
значительно снижены у пациентов с АЖДП, тогда как 
уровни GGT и билирубина были повышены, что явля-
ется важным маркером заболевания [30]. Высокий уро-
вень GGT и низкий уровень TP, ALB, Mg и K, полученные 
в данной работе, подтверждают выводы исследовате-
лей. Исцеление животных опытной группы доказывает 
эффективность лечения водой из термального источ-
ника при АЖДП. Это подтверждается исследованиями 
M. Zilaee et al., где сообщалось, что прием ванн и воды 
из термального источника нормализует поступление 
минералов и белков из кишечника, снижая портальное 
давление [9].

Чрезмерное употребление алкоголя вызывает ке-
тоацидоз, связанный с метаболическим ацидозом [27]. 
В этом случае обнаруживается снижение уровня pH 
в  крови, уровня pCO2 и  HCO3

– и  повышение уровня 
LAСT  [31]. Эти же изменения наблюдались в процес-
се эксперимента у животных с АЖДП. Однако после 
начала лечения водой из термального источника 
Süreyya I у животных опытной группы началось обрат-
ное изменение этих параметров, и они приблизились 
к физиологическим нормам к моменту окончания экс-
перимента. L. Xu et al. сообщали, что после 21-дневной 
бальнеотерапии уровни LACT значительно снизились 
наряду с увеличением уровней TCO2, однако это увели-
чение не было статистически значимым [32]. 

В представленном исследовании в гистопатологиче-
ских срезах образцов ткани печени были обнаружены 
признаки жировой дистрофии: внутрицитоплазмати-
ческое, микровезикулярное накопление жира, а в не-
которых случаях макро- и  микроваскулярные пора-
жения, в отдельных случаях наблюдали интенсивную 
паренхиматозную дегенерацию и некроз с образовани-
ем жировых отложений. Эти данные согласуются с ис-
следованиями, в которых сообщается, что у 90% хро-
нических потребителей алкоголя наблюдаются стеатоз 
в центрилобулярной или перивенулярной области [33]. 
В результате гистопатологического сравнения в конце 
21-х сут установили, что у животных контрольной груп-
пы не произошло нормализации показателей по срав-
нению с животными опытной группы. Этот результат 
был обнаружен впервые и представляет собой важную 
информацию.
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