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Літо:rенні діатези, сечокам'яна хвороба (СКХ) та їх ускладfіення - хронічний пієлонефрит 
і хронічна ниркова недостатність є однією з прич:ин ранньої інвалідизації населення [З]. 

Короткочасний ефект від медикаментозної терапії, розвиток резистентності організму до 
хіміопрепаратів, збільшення частоти ускладнень у вигляді тубулоінтерстиціальних уражень 
нирок зумовлюють пошуки немедикаментозних методів терапії захворювань нирок і сечови­
дільних шляхів (СВШ) [1]. 

Як відомо, розчинність різних типів каменеутворюючих солей залежить від рН сечі. Роз­
мах коливань цього показника у практично здорових людей протягом доби становить 4,4 -
7, 7. У хворих зі стійкими метаболічними змінами, які є основними факторами виникнення 
літогенних діатезів та сечокам'яної хвороби (СКХ), рН сечі характеризується стабільністю у 
межах кислих або лужних показників. При кислому рН сечі (менше 5,7) в осад випадають, як 
правило, урати, при більш високому рН (5,8 - 6,5) - оксалати. Лужна сеча (рН більше 6,5) 
знижує розчинність фосфатних солей [5]. На цьому базується патогенетична дія таких уролі­

тиків, як магурліт, ураліт, блеморен, солуран та ін. Доза цих препаратів підбирається індиві­
дуально в залежності від рН сечі (застосовується, в основному, при кислих показниках) і 
підтримується протягом лікування у дозах, що забезпечують збереження оптимальних коли­
вань рН ( 6,2-7,0), сприяючи розчиненню конкрементів. Однак стійкі метаболічні порушення 
потребують тривалого використання медикаментів, так як при їх відміні рН сечі швидко 
повертається до попередніх значень. Уролітикам, як і іншим медикаментозним препаратам, 
властиві протипоказання та побічні ефекти, які наростають при тривалому прийомі і обме­
жують їх застосування [ 6]. Згадане обумовлює необхідність розширення немедикаментоз­
них методів профілактики та лікування літогенних діатезів і CJ{X. При даній патології широко 
застосовуються бальнеологічні фактори, основна мета призначення яких - це збільшення 
діурезу, зменшення концентрації солей, зміна рН сечі, полегшення відходження конкремен­
тів, вплив на запальний процес, рефлекторна дія на уродинаміку та нормалізація моторики 
свш [2,4,7]. 

Дані про ефективність використання так званих "лужних" вуглекислих гідрокарбонатних 
натрієвих мінеральних вод (ВГНМВ) при урологічній патології обмежені. Встановлено, що 

олужнювання сечі за допомогою гідрокарбонатних вод при сечокислому уролітіазі зменшує 

тр�:Валість прийому та дози цитратів (низхідний літоліз цитратами), розширюючи можли-
вість неінвазійних методів розчинення каменів [2]. 

Досліджено вплив ВГНМВ Поляна Квасова на кислотність сечі у хворих зі сталим рН сечі 
в діапазоні лужних або кислих показнцків за період лікування в санаторії "Сонячне Закарпат­
тя". Обстежено 43 пацієнта віком від 18 до 65 років із захвор�ваннями органів травлення та 
супутньою урологічною патологією ( сечові діатези, СКХ, хронічний пієлонефрит). У цій групі 
хворих проводилися поглиблені клінічні та лабораторні обстеження, які включали біохімічні 
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The influence ofhydrocarbonic sodium mineral water Polyana К vasova intake on the dynamic of 

urinary рН during the course of treatment has been studied. Changes in the active reaction of urine 

influenced the solubility and removal of stone-making salts. Тhе possibility ofTranscarpathian mineral 

waters intake as а component of complex pathogenetic treatment oflithogenic diathesis and nephrolithiasis 

was investigated. 
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