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Побутує думка, що маломінералізовані 
мінеральні води (МБ), що містять сульфіди не по­
казані для внутрішнього використання хворим 
хронічним холециститом [1]. Це пов'язують з под­

ражнюючою дією сульфідів (H2S) на нейрорецел-

торний апарат слизової оболонки шлунку, дванад­
цятипалої кишки та жовчовивідних шляхів. Разом з 
тим значне число хворих із супутніми захворюван­
·нями жовчовивідних шляхів та жовчного міхура

поступають на лікування в санаторій "Синяк", який
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спеціалізується на лікуванні хворих із захворюван­
нями нервової системи і органів опору та руху (2, 
З]. Це обгрунтовує необхідність вивчення 
внутрішнього (питного) вживання сульфідної ма­
ломінералізованої сульфатно-натрієвої кальцієвої 
мінеральної води Синяцького родовища ( свердл. № 
17) для лікування хворих із захворюваннями жовч­
ного міхура та жовчовивідних шляхів [4]. 

Ця робота є фрагментом досліджень по розробці 
методики лікування МВ Синяцького родовища 
(сульфідної, маломінералізованої, з мінера-лізацією 
- 0,9 г/л, РН · 2,0) хворих з хронічними холецисти­
тами та дискінезіями жовчних шшляхів.

Обстежено 78 хворих з хронічним холециститом 
у фазах повної та нестійкої ремісій, із них жінки 
складали 68% і 32% складали чоловіки. Тривалість 
захворювання від З до 12 років була у 59% хворих. 
Супутні захворювання інших органів травлення 
визначались у 38% хворих. 

Вивчено вживання одноразового прийому МВ 
на скоротливу функцію жовчного міхура, 

зовнішньосекреторну функцію підшлункової залози 
за даними дуоденального зондування. 

При курсовому лікуванні нами застосовувалась 
методика прийому МВ з температурою 36-40°С за 
40-45 хвилин до їди в кількості 150-200 мл, три ра­
зи на день.

Аналіз дуоденального вмісту проводили натще. 
Після аспірації шлункового вмісту і порції "А" 
внутрішньодуоденально вводили від 200 до 250 мл 
мінеральної води температури 38-40°C(l група хво­
рих - 30 чоловік), хворим другої групи (28 чоловік) 
як харчовий подрс!ЗjНИК вводили 100-150 мл 20о/о 
розчину ксиліту підігрітого до температури З 8-
400С, а хворим третьої групи як харчовий подраз­
ник вводили 25% розчин сірчанокислої магнезії. 
При цьому враховувався час закритого сфінктера 
Одді, стікання порції "В" - П об'єм, швидкість 
відокремленtІЯ порцій "В" і "С" - час урахування 
останньої порції - 25,4 хв. 

Таблиця 1 
Вплив одноразового прийому мінеральної води Синяцького родовища ( свердл. № 17) на показники 

скорочувальної функції жовчного міхура Х хворих хронічним холециститом 

Після введеt1ня 
П о к а з н и к и мв 20% розчину 25% розчину маг-

ксиліту незії 
Час закритого сфінктеру Одді, у хвили- 14,1±0,8 14,8±0,8 

нах 12,5±0,5 р>О,2 р>О,8 
Час стікання порції "В", 22,±0,8 25,0±1,0 

у хвилинах 21,5±0,5 р>О,2 р<О,05 
Об'єм міхурної жовчі, мл 42,5±1,2 50,5± 1,5 

35,5±1,0 р>О,04 Р1<0,04 
Швидкість стікання жовчі,порції "В", 2,1±0,15 2,2±0,15 

мл/хв. 2,0±0,1 р>О,2 Р1>0,2 
Швидкість стікання жовчі, порції "С", 1,9±0,12 2,0±0,15 

мл/хв. 1,8±0,1 р>О,2 Р1>0,2 

Примітка : р - розрахований між групами хворих, що приймали мінеральну воду, р1 - розрахований між 
групами хворих, що приймали розчин ксиліту або магнезії 

Внаслідок проведених досліджень встановлено, 
що дія одноразового приймання мінеральної води 
по холекінетичному ефекту має незначну різнищо 
від дії 20% розчину ксиліту. Час закритого 
сфінктеру Одді, швидкість стікання порції "В" і "С" 
в першій та другій групах хворих майже однакові. 

Аспірований об'єм міхурної жовчі достовірно 
більший (р<О,04) тільки під впливом розчину 
сірчанокислої магнезії (третя група). 

При дослідженні зовнішньосекреторної пан­
креатичної секреції натще ретельно аспірували 
шлунковий вміст , а також і дуоденльний (порції 
"А" і "В"). Після того внутрішньодуоденально вво-

дили від 200 до 250 мл теплої мінеральної води Си­
няцького родовища (свердл. № 17) - перша група, 
другій групі хворих водили 0,5% розчину соляної 
кислоти, після чого враховували об'єм дуоденаль­
ного в місту, лужну ємність, активність амілази в 
базальному та стимульованому секреті. 

Встановлено, що об'єм панкреатичного соку (за 
даними активності амілази), який одержали під 
впливом одноразового прийому МВ та розчину со­
ляної кислоти істотно не відрізняються. Відносно 
базальної секреції є достовірна різниця (р>О,01), 
отже, одноразова доза МВ має виразну лужну дію в 
порожнині дванадцятипалої кишки. 
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Таблиця 2 
Вплив одноразового прийому Синяцької МВ ( свердл. № 17) на показники зовнішньосекреторної 

функції підшлункової залози у хворих хронічним холециститом 

До введення Після введення 
П о к а з н и к и Рівень базальної сек- мв 0,5% розчину соля-

реції ної кислоти 
Об'єм секрету, мл/год 17,5±0,5 75,5±5,0 65,2±5,0 

р>О,5 
Лужна ємність, мг/екв. 0,5±0,03 1,5±0,2 1,5±2,0 

р>О.5 
Активність амілази, 11,5±2,0 20,5±2,0 21,5±2,5 

кг/л хгод р>О,З 
Примітка: Р - розрахований між групами хворих, що приймали МВ та 0,5% розчин соляної кислоти. 

Висновки: 1. МВ Синяцького родовища 
( свердл. № 1 7), яка містить малі дози сірководню, 
придатна, без ускладнень, для питного вживання у 
хворих з хронічним безкамінним холециститом в 
стадії повної ремісії. В механізмі досягнуто ефекту 
від приймання МВ важливе значення має стиму-

ляція жовчовиділення і зовнішньосекреторної 
функції підшлункової залози. 2. У зв'язку з 
відсутністю гальмівного дуоденального рефлексу у 
хворих хронічним холециститом належить призна­
чати МВ за 40-45 хвилин до їди, у кількості 150-200 
мл, теплою, температури 38-40°С. 
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РЕЗЮМЕ 

Оптимизация питьевого лечения 6ольнь1х хронического холецистита сульфидной 
маломинерализованной минеральной водой на курорте "Синяк" 

Ротаенко А.П., Мицо А.Ш., Горицкая С.И., Чайковская Т.В. 

Приведеннь1е результатьr питьевого приема сульфидной минеральной водь1 в процессе зондового исследования би· 
лиарного тракта. Бьшо вьrявлено, что минеральная вода Синяцкого месторождения обладает стимулирующим зффек­
том на холерез и зкзокринную функцию поджелудочной железь1 и пригодна для курортного лечения больнь1х с хрони­
ческим холециститом. 

SUMMARY 

Optimization of drinking treatment of patients with chronic cholecystitis Ьу means of sulphide 
mineral water with smal/ mineralization оп the spa "Sinyak" 

Rotayenko А.Р., Mitso A.Sh., Goritskaya 5.1., Chaikovska T.V. 

The resнlts of sulphide mineral wate1· in take are presented in tl1e process of tнbe-intestigation of biliary tract. It was 
nevealed that mineral water of Sinyak deposit has а stimulative effect on choleresis and exocrine function of pancreas and is 
suitable for spa treatment of p�tients with chronic cholecystitis. 
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