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Функциональные гастроинтестинальные рас-

стройства (ФГИР) являются наиболее распро-

страненной патологией желудочно-кишечно-

го тракта (ЖКТ), в основе которой лежат комбинирован-

ные морфологические и физиологические отклонения, 

связанные с висцеральной гиперчувствительностью, 

нарушениями моторики ЖКТ, защитного слизистого 

барьера, иммунной функции и состава кишечной микро-

биоты, а также расстройствами со стороны центральной 

нервной системы (ЦНС). Последняя редакция междуна-

родного консенсуса «Римские критерии IV» определяет 

ФГИР как «расстройства взаимодействия «кишка  – 

головной мозг» («ЖКТ  – ЦНС») (disorders of gut-brain 

interaction) [1].

ФГИР затрагивают все слои общества независимо от 

возраста, пола, расы и вероисповедания, социально-эко-

номического статуса. Актуальность активного процесса 

изучения этих нозологических форм обусловлена не 

только значительным снижением качества жизни пациен-

тов, но и существенным экономическим ущербом системе 

здравоохранения за счет прямых и косвенных расходов 

на их лечение. 

Классификация ФГИР (табл.) основана в первую оче-

редь на оценке симптомов, что позволяет сразу поставить 

первичный диагноз. В ряде случаев симптомы дополня-

ются физиологическими критериями, которые могут уточ-

нить диагноз, например, при аноректальных расстрой-

ствах. Кроме этого, использование при построении клас-

сификации анатомического принципа позволяет в боль-

шинстве случаев связать диагноз с определенным орга-

ном пищеварительной системы.

К патогенетическим факторам ФГИР, которые можно 

считать доказанными в настоящее время, относятся нару-

шения моторики ЖКТ и висцеральная гиперчувствитель-

ность [2, 3]. В «Римских критериях IV» официальное при-

знание получил синдром перекреста функциональных 

нарушений (overlap syndrome) – возможность наличия у 

пациента одновременно нескольких функциональных 

нарушений и переход их из одной формы в другую, 

например сочетание СРК и ФД [1]. 

Действительно, с учетом многообразия клинической 

картины функциональных нарушений практикующему 

врачу приходится часто корректировать лечение по при-

чине меняющейся клинической картины, в том числе при 
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Таблица.    Классификация функциональных гастроинтестинальных расстройств «Римские критерии IV» [1]

А. Эзофагеальные 
расстройства

А1. Функциональная загрудинная боль

А 2. Функциональная изжога

А 3. Рефлюксная гиперчувствительность

А 4. Ком в горле

А 5. Функциональная дисфагия

В. Гастродуоденальные 
расстройства

В 1. Функциональная диспепсия (ФД) В 1а. Постпрандиальный дистресс-синдром (ПДС)

В 1b. Эпигастральный болевой синдром (ЭБС)

В 2. Расстройства отрыгивания В 2а. Чрезмерная супрагастральная отрыжка

В 2b. Чрезмерная желудочная отрыжка

В 3. Тошнотные и рвотные 
расстройства

В 3а. Синдром хронической тошноты и рвоты

В 3b. Циклический рвотный синдром

В 3с. Синдром чрезмерной каннабиоидной рвоты

В 4. Руминационный сндром

С. Кишечные расстройства С 1. Синдром раздраженного 
кишечника (СРК)

СРК с преобладанием запора

СРК с преобладанием диареи

СРК смешанного типа

Неклассифицируемый СРК

С 2. Функциональный запор

С 3. Функциональная диарея

С 4. Функциональное абдоминальное вздутие/растяжение

С 5. Неспецифический функциональный кишечный синдром

С 6. Опиод-индуцированный запор

D. Центрально-
опосредованные расстройства 
гастроинтестинальной боли

D 1. Центрально-опосредованный абдоминальный болевой синдром

D 2. Наркотический кишечный синдром (опиоид-индуцированная гастроинтестинальная гипералгезия)

Е. Расстройства желчного 
пузыря и сфинктера Одди

Е 1. Билиарная боль Е 1а. Функциональное билиарное пузырное расстройство

Е 1 b. Функциональное расстройство билиарного сфинктера Одди

Е 2. Функциональное расстройство панкреатического сфинктера Одди

F. Аноректальные расстройства F 1. Недержание кала

F 2. Функциональная аноректальная 
боль

F 2а. Синдром m. levator ani

F 2b. Неспецифическая функциональная аноректальная боль

F 2с. Прокталгия

F 3. Функциональные расстройства 
дефекации

F 3а. Неадекватная дефекационная пропульсия

F 3b. Диссенергическая дефекация

G. Педиатрические ФГИР: 
новорожденные и младенцы

G 1. Регургитация новорожденных

G 2. Руминационный синдром

G 3. Циклический рвотный синдром

G 4. Колика новорожденных

G 5. Функциональная диарея

G 6. Дисхезия новорожденных

G 7. Функциональный запор

Н. Педиатрические ФГИР: дети 
и подростки

Н1. Функциональные тошнотные и 
рвотные расстройства

Н 1а. Циклический рвотный синдром

Н 1 b. Функциональная тошнота и рвота

Н 1с. Руминационный сндром

Н 1d. Аэрофагия

Н 2. Функциональные 
абдоминальные болевые 
расстройства

Н 2а. Функциональные абдоми-
нальные болевые расстройства

Н 2а1. Постпрандиальный дистресс-синдром (ПДС)

Н 2а2. Эпигастральный болевой синдром (ЭБС)

Н2b. Синдром раздраженного кишечника

Н2с. Абдоминальная мигрень

Н 2d. Функциональная неспецифическая абдоминальная боль

Н 3. Функциональные расстройства 
дефекации

Н 3а. Функциональный запор

Н3b. Недержание кала
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сочетанных функциональных нарушениях, например ФД 

+ билиарная дисфункция, ФД + СРК, СРК + билиарная дис-

функция, а также при смене клинического варианта СРК. 

Все это требует пересмотра подхода к терапии и застав-

ляет врача постоянно изменять тактику лечения. 

Соответственно, актуальным является оптимизация 

терапии ФГИР, подразумевающая в лечебной тактике 

приоритет применения средств, обладающих мультитар-

гетным (многоцелевым) эффектом, т.е. влияющим одно-

временно на несколько патогенетических звеньев этих 

заболеваний или же оказывающим благоприятное дей-

ствие при наличии коморбидной патологии. 

Однако лечение больных с ФГИР зачастую остается 

очень сложной задачей. Это связано с многообразием 

факторов, приводящих к развитию заболевания, часто 

возникающими расстройствами психоэмоциональной 

сферы, наличием в большинстве случаев коморбидности 

за счет сопутствующих заболеваний и синдрома пере-

креста, что вызывает необходимость одновременного 

назначения нескольких лекарственных препаратов [4, 5]. 

В свою очередь, фармакологические средства могут 

вызывать побочные реакции. 

Это обуславливает поиски дополнительных или даже 

альтернативных терапевтических мероприятий. К числу 

перспективных терапевтических воздействий можно 

отнести применение минеральных вод [6–8].

Минеральные воды с минерализацией менее 1 г/л 

относятся к столовым водам. Столовые воды могут быть 

рекомендованы для регулярного питья в течение дли-

тельного времени. Лечебно-столовая минеральная вода – 

минеральная вода с минерализацией от 1 до 10 г/л, пред-

назначенная как для обычного питья (нерегулярного), так 

и в лечебных целях. Минеральные воды с минерализаци-

ей более 10 г/л или при наличии в них определенных 

биологически активных компонентов относятся к лечеб-

ным минеральным водам. Прием лечебных минеральных 

вод рекомендуется только после консультаций со специ-

алистом. 

В клинических и экспериментальных исследованиях 

отмечена эффективность применения лечебных и лечеб-

но-столовых минеральных вод при ФГИР [9–11]. В ряде 

публикаций приводятся результаты контролируемых кли-

нических исследований, в которых проводилась оценка 

влияния богатой минералами воды на функции кишечни-

ка и был получен положительный эффект [11–15].

Известно, что соли магния, например сульфат магния, 

оказывают влияние на осмотические процессы, ускоряю-

щие время прохождения содержимого через кишечник и 

приводящие к улучшению консистенции стула [16, 17]. 

Эффективность и безопасность природной минераль-

ной воды, богатой магнием и сульфатами, для функции 

кишечника продемонстрирована в рандомизированном 

плацебо-контролируемом двойном слепом исследова-

нии, проведенном в исследовательском центре в Берлине 

(Германия) [18, 19].

В исследование были включены 106 здоровых людей 

с функциональными запорами. Участники исследования 

были в возрасте от 18 до 70 лет с функциональными 

запорами в соответствии с «Римскими критериями III» 

[20, 21], имеющими два-четыре опорожнения кишечника 

в неделю на протяжении предыдущих месяцев. Им было 

предложено придерживаться прежней диеты и физиче-

ской активности, и они должны были употреблять как 

минимум 300 мл воды (включая чай).

На протяжении периода исследования в течение 6 

недель участники принимали назначенную ежедневную 

дозу природной минеральной воды 500 мл «Донат маг-

ний» (Donat Mg) или воды плацебо, разделенную на два 

приема: до завтрака и вечером перед ужином. Природную 

минеральную воду «Донат магний» получают из источни-

ка, который находится на территории бальнеоклиматиче-

ского курорта Рогашка-Слатина (Rogaska Slatina) в 

Словении. Эта вода обогащается минералами, поступаю-

щими в нее при растворении горных пород, находящихся 

на глубине 280–600 м под землей, что создает концен-

трацию растворенных минеральных веществ в воде 

«Донат магний» 13 г/л. Основными ингредиентами при-

родной минеральной воды «Донат магний» являются 

натрий (1600 мг/л), магний (1000 мг/л), кальций (370 мг/л), 

сульфаты (2000 мг/л) и гидрокарбонаты (7600 мг/л). 

Минеральная вода «Донат магний» относится к высо-

коминерализованной углекислой кремнистой сульфат-

но-гидрокарбонатной натриево-магниевой питьевой 

лечебной минеральной воде. Ионизированный магний в 

растворенном виде, большое количество гидрокарбона-

та и собственной углекислоты обеспечивают более 

высокую биологическую доступность воды и ее участие 

в биохимических реакциях организма без побочных 

эффектов [22].

В качестве плацебо была использована газированная 

вода, полученная из другого источника в Рогашка-Слатине, 

с низким содержанием минералов (натрия <1 мг/л, маг-

ния 30 мг/л, кальция 73 мг/л, сульфатов 17 мг/л, гидрокар-

бонатов 390 мг/л); содержание CO2 (3,5 г/л) сравнимо с 

его содержанием в активном продукте, который исполь-

зовался для исследования. Лечебная минеральная вода 

«Донат магний» и вода, использованная в качестве пла-

цебо, производятся и разливаются в бутылки компанией 

«Дрога Колинска, д.д.» (Словения). 

В «Римских критериях IV» официальное признание 
получил синдром перекреста функциональных 
нарушений (overlap syndrome) – возможность 
наличия у пациента одновременно нескольких 
функциональных нарушений и переход их из одной 
формы в другую, например сочетание СРК и ФД

В ряде публикаций приводятся результаты 
контролируемых клинических исследований,
в которых проводилась оценка влияния богатой 
минералами воды на функции кишечника и был 
получен положительный эффект
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Клинический этап исследования включал в себя вво-

дный период 10 ± 2 дня и период воздействия 6 недель ± 

3 дня. В общей сложности участниками было выполнено 

пять посещений: скрининговое посещение, посещение на 

начало исследования (после вводного периода), телефон-

ное посещение (общение с участником по телефону) 

через 7 ± 3 дня после посещения на начало исследова-

ния, контрольное посещение через 21 ± 3 дня после 

посещения на начало исследования и последнее посеще-

ние через 42 ± 3 дня после посещения на начало иссле-

дования.

Первичным результатом исследования была оценка 

разницы в изменении количества полных спонтанных 

опорожнений кишечника у участника исследования 

(ПСОК) в неделю между группами плацебо и группами 

активного лечения на протяжении исследования. 

Показатель ПСОК был определен как дефекация с ощу-

щением полного опорожнения кишечника без какого-

либо слабительного или клизмы в течение 24 ч после 

предшествующей дефекации. Кроме того, оценивалось 

общее количество опорожнений кишечника (ОК), коли-

чество спонтанных опорожнений кишечника (СОК, опре-

деляемое как опорожнение кишечника без какого-либо 

слабительного или клизмы в течение 24 ч после пред-

шествующей дефекации), а также количество полных 

опорожнений кишечника (ПОК, которые определялись 

как дефекации с ощущением полного опорожнения 

кишечника).

Результаты испытаний были проанализированы [18, 19] 

в соответствии с двухступенчатым адаптивным группо-

вым последовательным дизайном с использованием 

одного промежуточного анализа с применением крите-

риев досрочного завершения исследования О’Брайена – 

Флеминга. Каждая гипотеза была проверена (при про-

межуточном и окончательном анализе) с помощью непа-

раметрического одностороннего U-критерия Манна  – 

Уитни. Для определения общего P-значения (combined p 

value) для каждого из двух наборов односторонних под-

тверждающих гипотез был использован обратно-нор-

мальный метод (inverse-normal method). 

Все случаи опорожнения кишечника, включенные 

исследователями в анализ, были спонтанными, следова-

тельно, результаты, приведенные для ПСОК, также дей-

ствительны для оценки ПОК, для оценки СОК и, соответ-

ственно, для оценки ОК. Изменение количества полных 

спонтанных опорожнений кишечника в неделю после 6 

недель лечения, как правило, было выше в группе приема 

активного продукта по сравнению с группой плацебо 

(критерий значимости Т2 = 1,8; общее p-значение = 0,036 

с подтверждающим уровнем значимости 0,024, односто-

ронний). Отмечена тенденция между группой активного 

продукта и группой плацебо в отношении изменений 

ПСОК на протяжении периода исследования (F критерий: 

2.992; P время × группа = 0,054). 

Среднее значение соотношения количества ПСОК к 

ОК у участника исследования (ПСОК/ОК) через 6 недель 

приема воды, богатой минералами, было почти в два раза 

выше со статистически значимой разницей между груп-

пами исследования с учетом всего времени исследова-

ния (F критерий = 4,743; P время × группа = 0,010). После 3-й 

и 6-й недели соответственно соотношение количества 

ПСОК/ОК было значительно выше у участников исследо-

вания, принимавших «Донат магний», по сравнению с 

группой плацебо (P = 0,006 и P = 0,001 соответственно).

Аналогичные результаты были показаны при анализе 

популяции VCAS; каких-либо статистически значимых 

различий между группами активного продукта и плацебо 

в отношении изменения ПСОК в неделю не отмечено

(P = 0,154), в то время как в отношении показателя соот-

ношения количества ПСОК/ОК группы существенно отли-

чались (P = 0,024).

Относительно консистенции стула по показателю 

соотношения ПСОК/ОК 78,4% в группе активного про-

дукта (минеральной воды «Донат магний») и 60,5% в 

группе плацебо сообщили о том, что стул стал мягче 

после 6 недель приема, в то время как у 8,1 и 23,7% в 

соответствующих группах стул стал более жестким по 

сравнению с исходным уровнем на начало исследования 

(Pактив. < 0,001; Pплацебо = 0,012). После 3-й и 6-й недели 

стул у участников исследования в группе активного про-

дукта был значительное мягче, чем в группе плацебо

(P = 0,001 и P < 0,001 соответственно). Консистенция 

стула по показателю соотношения ПСОК/ОК на протя-

жении всего исследования существенно различалась 

между группами исследования (F критерий = 12,376; 

Pвремя × группа <0,001). На протяжении всего периода 

исследования в соответствии с увеличением количества 

опорожнений кишечника и суммой баллов оценки кон-

систенции кала по шкале у участников, принимавших 

воду, богатую минералами, наблюдалось улучшение 

симптомов, связанных с запорами (P = 0,005).

Были отмечены значительные различия между группой 

приема воды «Донат магний» и группой плацебо в отно-

шении изменения суммы баллов по шкале SF-12 (Краткий 

опросник по оценке состояния здоровья из 12 пунктов) от 

значений на начало исследования (исходный уровень) до 

значений на 6-й неделе (P = 0,017). В конце исследования 

94,5% участников в группе приема воды «Донат магний» 

по сравнению с 57,9% в группе плацебо оценили ее 

эффективность с использованием международной шкалы 

критериев как «очень хорошо» или «хорошо». Аналогично 

врачи по шкале эффективности оценили эффективность у 

97,2% участников группы приема воды «Донат магний» как 

«очень хорошо» или «хорошо», при этом в группе плацебо 

такую же оценку получили 57,9% участников. Как участни-

ки исследования, так и врачи оценили эффективность 

В результате проведенного исследования
в отделении гастроэнтерологии Тушинской 
детской городской больницы разработана
схема применения лечебной воды «Донат 
магний» для коррекции функциональных 
нарушений кишечника (простого запора)
в педиатрической практике
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воды, богатой минералами, выше, чем воды плацебо

(Pchi = 0,001 и Pchi <0,001 соответственно). 

Результаты этого клинического исследования нагляд-

но продемонстрировали, что потребление 500 мл в день 

лечебной минеральной воды «Донат магний» эффектив-

но для улучшения как для показателя ПСОК, так и для 

опорожнения кишечника в целом и улучшения конси-

стенции стула [18, 19].

Эффективность лечебной минеральной воды «Донат 

магний» у пациентов с гастроэнтерологической патологи-

ей отмечена в ряде отечественных исследований [22–26]. 

Так, в результате проведенного исследования в отделе-

нии гастроэнтерологии Тушинской детской городской 

больницы разработана схема применения лечебной 

воды «Донат магний» для коррекции функциональных 

нарушений кишечника (простого запора) в педиатриче-

ской практике [24]. Под наблюдением находилось 30 

детей основной группы и 10 пациентов контрольной 

группы. Все пациенты страдали функциональным нару-

шением толстой кишки (хроническим запором). Курс при-

менения лечебной минеральной воды составил 4–5 

недель (из них 10 дней стационарного применения с 

последующим применением в амбулаторных условиях), 

возрастная дозировка составила 3–5 мл/кг массы тела на 

прием за 15–20 мин до еды в полной разовой дозировке 

перед завтраком и обедом и половину дозировки перед 

ужином (не более 500 мл/сут). 

Рекомендованная схема терапии привела к формиро-

ванию рефлекса утренней дефекации (прием минераль-

ной воды – завтрак – дефекация) у 63,3% пациентов уже 

к концу первой недели применения. При этом улучши-

лись показатели копрологического исследования (умень-

шение креатореи, стеатореи, амилореи, содержания рас-

тительной клетчатки) [22–24]. Существенного влияния 

температурного режима воды (теплая или вода комнат-

ной температуры) для достижении слабительного эффек-

та не было отмечено.

Выбор минеральной воды «Донат магний» обоснован 

исследователями на основании ее достаточно высокой 

минерализации (более 13 г/л) и высоким содержанием 

ионов магния (1060 мг/л). Кроме этого, магний оказывает 

антиспастическое действие на желудок, улучшает пери-

стальтику и запирательную функцию кардиального отвер-

стия пищевода, а также ускоряет обмен веществ. Кроме 

того, он нейтрализует кислотность, стимулирует пери-

стальтику желудка. Сульфаты в соединении с магнием 

увеличивают объем воды в кишечнике, воздействуют на 

кишечные пептиды, повышают экскрецию желчи, а также 

усиливают перистальтику кишечника, тем самым оказы-

вая слабительное действие. В результате буферизации 

избытка желчных кислот снижается аппетит, ускоряется 

выведение жидкости и шлаков из организма без потери 

микроэлементов. Благодаря наличию ионов магния интен-

сифицируются обменные процессы, что приводит к повы-

шенному расщеплению жиров. Наконец, магний является 

составной частью ферментов, необходимых для правиль-

ной усвояемости белков, жиров, углеводов [22, 24].

У пациентов с ФГИР, особенно подгрупп А и В, часто 

могут отмечаться сопутствующие симптомы гастроэзофа-

геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Объединяющим 

ФГИР и ГЭРБ является ряд общих причинных и патофизи-

ологических факторов, что приводит к формированию 

синдрома «перекреста» клинической симптоматики, 

усложняющего верификацию диагноза и выбор терапии 

[27, 28]. Результаты исследования, в котором под наблю-

дением находились 40 пациентов с ГЭРБ, принимавшие 3 

раза в день за 20 мин до еды в общей суточной дозиров-

ке 500 мл лечебную минеральную воду «Донат магний» 

(Donat Mg), продемонстрировали ее позитивное влияние 

на моторику пищевода и желудка [25]. Контроль клиниче-

ских проявлений показал положительную динамику у 

80% пациентов основной группы и у 40% контрольной 

группы пациентов. Исчезли жалобы на изжогу, отрыжку, 

тяжесть в эпигaстрии после еды, нормaлизовалась дея-

тельность кишечникa. При эндоскопическом исследова-

нии в основной группе исчезла (60%) или уменьшилась 

(40%) гиперемия, отек слизистой оболочки пищевода, 

желудка, двенадцатиперстной кишки. В группе контроля 

данная динамика отмечена лишь в 35% случаев. 

Проведенное рН-мониторирование показало, что даже 

однократный прием минеральной воды приводил к сни-

жению кислотности желудочного сока и уменьшению 

эпизодов рефлюкса [25].

Достоверная эффективность сочетанного приема 

лечебной минеральной воды «Донат магний» и физио-

терапевтических процедур (магнитотерапия) отмечена у 

пациентов с хроническим бескаменным холециститом на 

этапе санаторно-курортного лечения. У больных умень-

шились клинические проявления основного заболевания, 

улучшились биохимические показатели желчи, на 20–24% 

улучшилась сократительная способность желчного пузы-

ря [26].

В ряде клинических и экспериментальных работ пока-

зано благоприятное воздействие минеральной воды 

«Донат магний» на метаболические процессы при пато-

логии ЖКТ [29, 30] и сахарном диабете [31, 32]. 

Эффективность и безопасность природной 
минеральной воды, богатой магнием
и сульфатами, для функции кишечника 
продемонстрирована в рандомизированном 
плацебо-контролируемом двойном слепом 
исследовании, проведенном в исследовательском 
центре в Берлине

Достоверная эффективность сочетанного 
приема лечебной минеральной воды «Донат 
магний» и физиотерапевтических процедур 
(магнитотерапия) отмечена у пациентов
с хроническим бескаменным холециститом
на этапе санаторно-курортного лечения
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Потенциальные возможности использования лечеб-

ной минеральной воды «Донат магний» в комплексной 

терапии ФГИР обусловлены влиянием магния на цен-

тральную и периферическую нервную систему. Магний 

оказывает седативный эффект, повышает устойчивость 

организма к стрессу, регулирует нейрональную память, 

реализующуюся через N-метил-D-аспартат-чувствитель-

ные рецепторы, нормализует электрическую активность 

клеток ЦНС [33]. Курсовой прием минеральной воды 

«Донат магний» (Donat Мg) способствует достоверному 

уменьшению выраженности симптомов вегетососудистой 

дистонии (ВСД), которые относятся к числу наиболее рас-

пространенным негастроэнтерологическим проявлениям 

ФГИР. Например, на фоне применения минеральной 

воды «Донат магний» у детей с ВСД особенно показатель-

ной была динамика уменьшения и исчезновения голов-

ных болей, головокружения, слабости и утомляемости, 

кaрдиaл гий, тaхикaрдии, тревожности и рaздрaжи тель-

ности, улучшилось качество сна [22, 23]. 

Таким образом, применение лечебной минеральной 

воды «Донат магний» (Donat Мg) является перспектив-

ным направлением в терапии функциональных гастроин-

тестинальных расстройств у взрослых пациентов и в 

педиатрической практике.
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