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ЛУЖНОЇ РІВНОВАГИ ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ З СТІЙКИМИ МЕТАБОЛІЧНИМИ 
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Як відомо, стійкі метаболічні порушення (МП) приводять до розвитку найбільш поширеної патології ни­
рок та сечовивідних шляхів - літогенних діатезів, сечокам'яної хвороби та їх ускладнень - хронічних пієло­
нефритів, хронічної ниркової недостатності [5]. 

Наявність МП в організмі, які проявляються кристалурією. значно зменшує захисні властивості ниркової 
тканини, сприяє хронізації процесу, виникненню нефролітіазу, що є однією з причин ранньої інвалідизації 
населення [2]. 

На протязі доби рН сечі у практично здорових людей коливається в межах від 4,4 до 7,7, тоді як у хворих 
із стійкими МП коливання рН сечі відрізняються монотонністю t проявляються лужними, або кислими пока­
зниками, що і є однією з передумов виникнення сечокам'яної хвороби [З). 

Ефективним засобом ко�.кції дано: патології є використання вуглекислих rідрокарбонатних натрієвих 
мінеральних вод (ВГНМВ) Боржомськоrо та ІІоляно-Квасівського типу, внутрішній прийом яких викликає 
відповідні реакції на різних фізіологічних рівнях, підвюцуючи адаптаційно-компенсаторні можливості орга­
нізму [2, 1). Дані про вплив ВГНМВ на перебіг захворювань нирок та сечовидільних .шляхів обмежені. Вва­
жається, що служнення сечі з допомогою "лужних" гідрокарбонатних мінеральних вод при сечокислому 
уролітіазі зменшує частоту прийому, або дозу цитратів, тривалість їх застосування і розширює можливості 
не інвазійних методів розчинення сечокислих каменів [1]. Також відомо, що гідрокарбонат натрію викорис­
товується для корекції кислотно-лужної рівноваги в організмі при хронічній нирковій недостатності. 

Виходячи з наведеного, можна зробити висновок, що більшість мінеральних вод Закарпаття може бути 
ефективно використано не тільки при гастроентеральній патології, але і при захворюванні нирок та сечови­
дільних шляхів, проте це питання ще потребує вивчення. 

Нами були проведені клініко-інструментальні та лабораторні дослідження на базі санаторію "Сонячне 
Закарпаття" з метою вивчення впливу мінеральної води Поляна Квасова на організм при стійких метаболіч­
ний порушеннях. Відбиралися хворі з стійкими кислими, або лужними показниками рН сечі. Було обстежено 
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57 чоловік віком від 13 до 65 років. З метою підтвердження діагнозу у хворих проводився слідуючий комп­
лекс інструментально-лабораторних досліджень: біохімічні показники крові (креатинін, сечовина, залишко­
вий азот. сечова кислота, холестерин, загальний білок); вивчення кислотно-лужного стану венозної крові: 
рН, гази крові на газовому аналізаторі фірми "Radelkis" типу ОР-210/3 з виведенням розрахункових показ­
ників - БЕ (Ьаsе excess) та ЕВЕ (Ьаsе excess extracelular fluid): дослідження сечі: загальний аналіз з мікро­
скопією осаду, рН та титраційна кислотність, біохімічний аналіз (креатинін, сечовина. залишковий азот). 
Проводився щоденний моніторинг рН ранішньої сечі за допомогою універсальних індикаторних рН смужок 
на протязі курсу лікування. Визначався функціональний стан шлунково-кишкового тракту беззондовими ме­
тодами обстеження за авторською методикою [4]. Обстеження хворих проводились трикратно - на 2й-4й, 
1 lй-13 й, 19й-2 lй дні лікування. Всім обстеженним хворим одноразово була проведена ультразвукова діагно­
стика нирок. Комплексне курсове лікування включало щоденний прийом до одного літра мінеральної води 
Поляна Квасова в дозі 150-200 мл на прийом 3-6 разів на день до і після прийому їжі в залежності від рівня 
та стану компенсованності кислотоутворення. Динаміка показників кислотно-лужної рівноваги організму 
представлена на Рис. І. 
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Рис. І. Динаміка змін рН венозної крові в період 
курсового лікування мінеральною водою 
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Рис.2. Динаміка рН сечі в період курсового 
прийому мінеральної води Поляна Квасова 

Як видно з наведенноrо графіку, максимальне олужнення крові припадає на середину лікування, а в по­
дальшому йде деяке його зниження, хоча показники залишаються вищими від початкових і не виходять за 
межі норми. 

За показниками БЕ (Base excess) та ЕВЕ (Base excess extracelular fluid) - відмічається тенденція до їх 
нормалізації. Середній показник БЕ на початок лікування становить -5,5 ± О.б, максимальне збільшення 
припадає на середину лікування і становить -1,3 ± 0,5, в кінці лікування цей показник дещо знижується до -
3.4 ± 0,9. Ці дані практично ідентичні динаміці рН венозної крові і свідчать про максимальне олужнення 
організму їм середині курсу лікування. В подальшому йде деяке зниження інтенсивності олужнення і стабілі­
зація показника. 

Для виявлення закономірностей впливу ВГНМВ на рН сечі хворих було розбито на три групи: з стійко 
кислою (рН < 6,0), нейтральною (рН 6,0-7,0) та лужною (рН > 7,0) реакцією сечі. Динаміка змін представле­
на на Рис.2. 

Як видно з наведених вище даних, найбільша частота лужних показників рН сечі спостерігається в сере­
дині лікування, далі їх частота падає, але в другій половині курсу лікування зростає число хворих з рН сечі 
<6,0, причому їх кількість перевищує початкові цифри. Частота нейтральних показників рН сечі зменшуєть­
ся як в першій, так і у другій половині лікування. 

За зміною показників кислотно-лужної рівноваги організму можна заключити, що вірогідно максимальне 
олужнення організму під впливом мінеральної води Поляна Квасова спостерігається посередині курсу ліку­
вання, приблизно на 1 lй-13й день. Далі, можливо, "включаються" компенсаторні системи організму, як від­
повідь на навантаження іонами гідрокарбонату, і йде посилений синтез нефроном I-t іонів у просвіт каналь­
ців, за ра:хунок чого і росте кількість кислих показників сечі на кінець курсу лікування. Причому, цей меха­
нізм "запускається" тільки на найвищі лужні показники, при кислих показниках спостерігається легке олуж­
нення сечі. 

Підсумовуючи вище сказане, можна зробити висновок, що ВГНМВ Поляна Квасова завдяки наявності гі­
дрокарбонатів та буферних властивостей, має кореrуючий вплив на кислотно-лужну рівновагу організму. 
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SUMMARY 

INFLUENCE OF POLYANA KVASOVA MINERAL WATER ON ТНЕ BASE-ACID BALANCE IN 
РА ТIENTS WITH STABLE METABOLIC DISTURBANCES 

Kudyk V. 

Тhе dynamics of base-acid balance of the organism have been studied ін patients with stable metabolic disturbances m1der 

the iпfluence of spa cure. It was revealed that rnineral water (Folyana Kvasova) due to the presence of l1ydrocarbonates in Its 

content, and high buffer capacities has а rehabilltative effect on the base-acid. 
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