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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ВИКОРИСТАННЯ МІНЕРАЛЬНОЇ ВОДИ «ПОЛЯНА КВАСОВА» 
ТА ОЗОНОТЕРАПІЇ НА КИСЛОТОУТВОРЮЮЧУ ФУНКЦІЮ ШЛУНКА У ХВОРИХ 
ІЗ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ НА ЕТАПІ САНАТОРНО-
КУРОРТНОГО ЛІКУВАННЯ 

В статті проведено детальний опис лікувальних властивостей мінеральної води «Поляна Квасова» та озонотерапії, 
наведено порівняння результатів дослідження кислотоутворюючої функції шлунка у хворих із гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою на фоні комплексного використання внутрішньовенного введення озонованого фізіологічно-
го розчину та мінеральної води. 
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Вступ. Питні мінеральні води — це природні 
води, що містять у підвищених концентраціях мі-
неральні, органічні речовини, гази або мають певні 
специфічні властивості, завдяки чому застосову-
ються з лікувальною метою. Формування підзем-
них вод є надзвичайно складним процесом. Вони 
утворюються з атмосферних, морських, озерних 
або змішаних вод впродовж багатьох років. Міне-
ральні води набувають певного хімічного складу 
за рахунок вилуження різних гірських порід, роз-
чинення сольових і карбонатних утворень, біохі-
мічних процесів, що відбуваються в надрах земної 
кори [1, 2]. 

У механізмі дії мінеральних вод на організм 
при їх внутрішньому застосуванні умовно 
виділено чотири фази: 

1. Фаза випереджуваної готовності, що вклю-
чає благоприємне налаштування на лікування пит-
ними водами та виникнення ситуативного рефлек-
су. 

2. Контактна фаза. Мінеральна вода має конта-
ктну дію, за рахунок двох механізмів, що зв’язані 
між собою. Перший – рефлекторний, коли в корі і 
підкірці формується первинна реакція, 
спрямованість і інтенсивність якої залежать від 
складу води, її температури, а також від 
реактивності рецепторів шлунка, кишківника, 
печінки, жовчних шляхів. Другий — нейрогумо-
ральний. Всмоктуючись у шлунка і кишківнику, 
гази і хімічні елементи мінеральної води збагачу-
ють внутрішні органи, вступають з ними у 
взаємодію і служать пусковим механізмом багать-
ох ферментативних і гормональних реакцій.  

3. В період компенсаторно-відновної фази 
організм намагається вирівняти зрушення і відно-
вити рівновагу на рівні клітини, тканини, органа. 

4. Результативна фаза характеризується віднов-
ленням динамічної рівноваги внутрішнього середо-
вища організму в результаті процесів саморегуляції. 

Завдання питного лікування при ПВС та ПВ – 
знизити секреторну активність шлунка і пептичну 

активність шлункового соку, посилити фактори 
захисту, нормалізувати моторну функцію, покра-
щити нейрогуморальну регуляцію. 

Мінеральна вода «Поляна Квасова» – вуглеки-
сла, гідрокарбонатна, натрієва, середньої мінералі-
зації (11,27 г/см3), нейтральна, холодна. Вона міс-
тить в лікувальних концентраціях фтор, бор, є ета-
лоном "Поляна-Квасівського" (Ново-Полянського) 
типу мінеральних вод. Гідрокарбонатна натрієва 
вода середньої мінералізації однаково високо ефе-
ктивна при лікуванні хворих з нормальною, під-
вищеною та зниженою кислотоутворюючою фун-
кцією шлунка. Вона нормалізує всі види травлен-
ня, покращує обмін речовин при цукровому діабе-
ті, ожирінні, подагрі, атеросклерозі, ліквідує де-
пресію, різко зменшує потяг до паління тютюну, 
підвищує загальний опір організму до дії несприя-
тливих факторів зовнішнього середовища, завдяки 
наявності фтору. При індивідуальному призначен-
ні питних методик необхідно враховувати, що ан-
тацидна дія всіх гідрокарбонатних вод 1,5-20 разів 
перевищують цей показник у відомих антацидних 
препаратів (фосфалюгель, алмагель, вікалін, віка-
їр), зі збільшенням мінералізації одноразової дози 
збільшується сила і якісно змінюється характер її 
дії. Чим менша мінералізація, в межах (2-24 г/дм3) 
дози (в межах 50-200 мл) та вища температура (в 
межах 20-45°С), тим вода довше затримується в 
шлунка, швидше всмоктується і переважає її сек-
ретовидна дія (холеритична, гідрокінетична, діуре-
тична). Під впливом гідрокарбонату натрію МВ 
відбувається короткочасова нейтралізація соляної 
кислоти шлункового соку згідно з елементарною 
хімічною реакцією: 

NaHCO3+HCl=NaCl+H 2 O+CO 2. 
Вплив МВ на процеси кислотоутворення поля-

гає не тільки в зниженні рівня кислотності, а і в 
покращенні компенсованості цих процесів та нор-
малізації кислотно-моторних порушень в гастро-
дуоденальній зоні, олужнюючої здатності двана-
дцятипалої кишки шляхом відновлення надхо-
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дження лужних секретів підшлункової залози та 
жовчі [2, 3. 4]. Під впливом курсового прийому 
МВ “Поляна Квасова” в два рази зростає частота 

компенсованих станів кислотоутворення на фоні 
вираженного впливу і на абсолютний рівень інтен-
сивності кислотоутворення. 

 

 
 

Рис. 1. Механізм дії мінеральної води. 
 

Таблиця 1 
Хімічний склад води "Поляна Квасова"(в грамах на літр)[1] 

 
Катіони Аніони 

Амоній NH+
4 0,0053 Фтор F- 0,0024  

Калій К+ 0,055 Хлор Cl- 0,574 
Натрій Na+ 3,009 Бром BR- 0,0014 
Магній Mg2+ 0,018 Йод J- 0,0005 
Кальцій Ca2+ 0,107 Сульфат SO4

2- – сліди 
Залізо загальне Fe2+ Fe3+ 0,0007 Гідрокарбонат HCO3 7,497 

 
Таблиця 2 

Недисоційовані молекули 
 

Вуглевий ангідрид CO2 1,58 
Метаборна кислота HBO2 0,162 
Загальна мінералізація   11-28 

 
Формула Курлова:  

  HCO388 Cl12   
CO2 158 M11 28   T14,8 pH7,2 
  Na 94   
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Мета дослідження. Вивчити кислотоутворюю-
чу та кислотонейтралізуючу дію комбінованого 
використання озонотерапії та мінеральної води 
«Поляна Квасова» 

Матеріали і методи. було обстежено 80 хво-
рих на ГЕРХ, які розділені на дві групи (по 40 
осіб). Пацієнтам обох груп в порожнину шлунка 
вводили рН-зонд, знімали базальні показники, по-
тім проводили одну із процедур. Хворі першої 
групи отримували per os по 150,0 мл мінеральної 
води «Поляна Квасова», другої – також всередину 
по 150,0 мл і вводили внутрішньовенно 200,0 мл 
ОФР. Дослідження проводилося в стандартних 
умовах – вранці і натще. 

Результати досліджень та їх обговорення. За 
початковими даними інтрагастральної рН-метрії у 
12 із 40 хворих першої групи в ділянці тіла шлунка 
виявлено підвищення продукції водневих іонів, 
нормальне значення показників зареєстроване у 24 

осіб і гіпоацидний стан відзначений у 4 осіб. У 
антральному відділі відповідно – у 18, 11 і у 11 
випадках. В середньому на момент введення рН-
зонда кислотність складала в ділянці тіла шлунка – 
1,55±0,11, в антрумі – 2,45±0,34, через 15 хвилин в 
цих відділах вона була – 1,31±0,13 і 2,15±0,33. Пі-
сля прийому 150,0 мл мінеральної води «Поляна 
Квасова» відбувалося достовірне підвищення рН 
до 6,44±0,04 (р< 0,001). Впродовж наступних 20 
хвилин рН знаходилося на досягнутому рівні, по-
тім відбувалося поступове її зниження. До кінця 
дослідження, через 1 годину, значення рН ще дещо 
знижувалося, але не досягало початкових значень. 
При цьому нормальні цифри рН наприкінці дослі-
дження в ділянці тіла шлунка зареєстровані у 21 
особи, низькі збереглися у 4 осіб, підвищені зна-
чення – у 15 пацієнтів. У той же час в середньому 
по всій групі статистично значущих змін рН не 
відзначено (рис. 2.). 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка рівня рН у осіб першої групи. 
 

У другій групі пацієнтів, що приймали внутрі-
шньо мінеральну воду та внутрішньовенно ОФР за 
вихідними даними інтрагастральної рН-метрії у 12 
із 40 пацієнтів у ділянці тіла шлунка виявлено під-
вищення продукції водневих іонів, нормальне зна-
чення показників зареєстровано у 28 хворих і гіпо-
ацидний стан відзначено у 2 осіб. У антральному 
відділі відповідно – у 19 осіб, у 11 осіб та у 10 
осіб. 

В середньому на момент введення рН-зонда 
кислотність в ділянці тіла шлунка складала 
1,44±0,08, в антральному відділі – 2,39±0,31, 
через 10-15 хвилин дослідження в цих відділах 
вона була 1,31±0,14 і 2,21±0,31. Після процедури 
відбувалося достовірне підвищення рН до 
6,66±0,06 (р< 0,001). Упродовж подальших 20 
хвилин рН перебувало на досягнутому рівні, 

потім відбувалося поступове її зниження, особ-
ливо в ділянці тіла шлунка. Через 40 хвилин дані 
зрушення кислотоутворення досягали достовір-
них відмінностей, а саме: до 4,68±0,41 в тілі 
шлунка; р< 0,01 і 5,66±0,39 в антральному відді-
лі; р< 0,05. Через 60 хвилин значення рН ще де-
що знижувалися та при цьому не досягали вихі-
дних значень (рис. 3.). Нормальні цифри рН на-
прикінці дослідження в тілі шлунка зареєстро-
вані у 23 осіб, низькі збереглися у 6 осіб, підви-
щені значення – у 11 пацієнтів. У середньому по 
всій групі рН статистично значимо підвищилося 
з 1,44±0,08до 1,88±0,09. Слід зазначити, що до-
стовірне зниження інтенсивності кислотоутво-
рення після одноразової процедури спостеріга-
лося як у хворих із низькими значеннями показ-
ника, так і з нормальними. 

 



ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, Серія «Медицина», випуск 40, 2011 184 

 

Рис. 3. Динаміка рівня рН у осіб другої групи. 
 

Висновки. Таким чином, одноразовий при-
йом мінеральної води і внутрішньовенного вве-
дення ОФР володіє вираженою олужнюючою 
дією з підвищенням рівня рН як у ділянці тіла 

шлунка, так і в його антральному відділі, що 
свідчить про зменшення інтенсивності кислото-
утворення і посилення олужнюючої функції ан-
тральних залоз. 
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GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AT THE STAGE OF SANATORIUM TREATMENT 

Detailed description of the curative properties of mineral water "Polyana Kvasova” and ozone therapy are de-
scribed in the article and the results of research of gastric acidproduction function in patients with gastroesophag-
eal reflux disease on the background of comprehensive use of intravenous ozonized solution and mineral water 
are compared. 
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