
ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія „Медицина”, вип. 38, 2010 р. 80 

© Лемко І.С., Шуберт С.Т., Гайсак М.О., 2010 

УДК 616-008.82-085.838:612.392.63 
 
ОБҐРУНТУВАННЯ МОЖЛИВОСТЕЙ ПРЕВЕНТИВНОЇ БАЛЬНЕОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ 
ПОРУШЕНЬ ОБМІНУ КАЛЬЦІЮ У ХВОРИХ ІЗ ФАКТОРАМИ РИЗИКУ ОСТЕОПОРОЗУ 
Лемко І.С., Шуберт С.Т., Гайсак М.О. 
Науково-практичне об’єднання “Реабілітація” МОЗ України, м.Ужгород 
РЕЗЮМЕ: вивчений вплив питного прийому природних багатокомпонентних мінеральних вод (на прикладі мінера-
льних вод «Сойми», «Келечинська» – курорту Сойми та Ужгородська свр.229 – етно-велнес готель “Унгварський”) 
на кальцій-фосфорний обмін у хворих із наявністю факторів ризику остеопорозу. Виявлено високий ступінь 
засвоєння кальцію, магнію та заліза і включення цих елементів в активний метаболізм як при високому вмісті 
кальцію (450-600 мг/л), так і при невисоких його концентраціях (45-55 мг/л) в мінеральній воді, що підтверджує 
обернений дозозалежний ефект фармакологічної активності біоелементів. Одержані результати є підґрунтям засто-
сування природних мінеральних вод для бальнеологічної корекції і первинної профілактики порушень обміну цих 
елементів, зокрема, при кальцій-дефіцитних станах. 
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Вступ. Профілактика остеопорозу сьогодні є 
пріоритетним напрямком охорони здоров’я біль-
шості країн світу [10]. Прогредієнтне збільшення 
чисельності населення з одночасним його старін-
ням, урбанізація і глобальна індустріалізація су-
часного життя збільшує частоту нових випадків 
остеопорозу, виводячи його на одну з провідних 
позицій у структурі неінфекційних захворювань на 
одному рівні з патологією серцево-судинної сис-
теми, злоякісними пухлинами [8]. Окремою гру-
пою в класифікації остеопорозу виділений вто-
ринний остеопороз, який має фонову першопри-
чину – наявність кальцій-залежних патологічних 
станів, які призвели до розвитку порушень обміну 
кальцію, остеопенії та остеопорозу [2, 11, 17, 9]. За 
даними А.Л.Верткіна [8], середня частота вияв-
лення остеопенії і остеопорозу у пацієнтів терапе-
втичного профілю становить відповідно 37,3 % та 
26,9 %, при цьому найбільшим цей відсоток ви-
явився при хронічній патології шлунково-
кишкового тракту, цукровому діабеті, обструктив-
них захворюваннях легень.  

Тривалий доклінічний період кальцій-дефіциту 
та остеопорозу, а також той факт, що вже сформо-
ваний остеопороз є незворотним захворюванням 
[14], зумовлюють необхідність ранніх і повноцін-
них профілактичних заходів, що знайшло своє ві-
дображення в доповіді експертів EFFO в Комітеті 
Європи в наступній формі: "…профілактика ос-
теопорозу повинна бути основним пріоритетом в 
розвитку охорони здоров’я" [12, 10], що сприятиме 
зменшенню моральних, фізичних і економічних 
втрат суспільства, кожного пацієнта і його сім’ї 
[8].  

Підходи до профілактики остеопорозу розроб-
лені недостатньо, однак встановлено, що жодна 
профілактична або терапевтична програма не пла-
нується без призначення солей кальцію. Існує ве-
ликий вибір кальцій-вміщуючих препаратів, однак 
вони різняться за ефективністю, яка корелює з біо-

доступністю елементу, крім того, більшість препа-
ратів кальцію мають численні побічні ефекти, по-
требують значних фінансових витрат при трива-
лому застосуванні.  

Тому, особливого значення набувають природ-
ні джерела кальцію, зокрема природні питні міне-
ральні води (МВ) різної мінералізації і аніонно-
катіонного складу з наявністю біологічно-
активних концентрацій кальцію в його розчинній, 
найбільш легко засвоюваній елементарній формі 
[7, 6]. Для досягнення максимального ефекту про-
філактичних заходів при порушеннях обміну 
кальцію слід підтримувати його концентрацію в 
крові, причому гіпокальціємія може бути 
пов’язана з різними причинами – з екзогенним 
дефіцитом елементу, порушенням його всмокту-
вання в травному каналі, підвищеною екскрецією. 
На всі ці три головні фактори може впливати пит-
не застосування МВ, що робить цей метод особли-
во привабливим у різних схемах лікування і про-
філактики.  

Мета дослідження. Провести оцінку ефектив-
ності питного застосування багатокомпонентних 
природних мінеральних вод із біологічно значи-
мим вмістом кальцію для лікування і профілакти-
ки кальцій-дефіцитних станів.  

Матеріали та методи. Проведені дослі-
дження з оцінки біологічної доступності каль-
цію, магнію, фосфору під впливом курсу пит-
ного прийому МВ за динамікою їхнього вмісту 
у волоссі 18 пацієнтів. Динаміка показників 
кальцій-фосфорного обміну під впливом 21-
денного курсу питного прийому МВ вивчена у 
27 хворих (віком від 19 до 61 року, в т.ч. 14 
жінок, 13 чоловіків) із патологією органів трав-
лення та наявністю хоча б одного фактору ри-
зику остеопорозу. Методика питного прийому 
МВ (режим, частота, добова та разова доза) 
визначалася функціональним станом органів 
травлення та сечовидільної системи. 
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Біологічна доступність елементів (кальцію, ма-
гнію, заліза) з МВ та рівень фосфору оцінювалась 
за їх вмістом у волоссі – одним із сучасних неінва-
зивних методів діагностики порушень мінерально-
го обміну за допомогою методів мac-cпектрометрії 
[1]. Доведено, що рівень мікроелементів у волоссі 
відображає їх концентрацію в організмі, а також 
стан метаболізму, тоді як рівень їх у крові може 
змінюватися лише короткочасно або зовсім не змі-
нюватися. Волосся є другою за порядком метабо-
лічно активною тканиною організму, поступаю-
чись клітинам мозку, проба може бути одержана 
без травмування і може накопичуватися; для збе-
реження матеріалу немає потреби в спеціальному 
обладнанні, волосся не псується і може бути від-
ставлене на тривалий час; характеризується пев-
ною динамікою росту (0,2-0,5 мм на добу); кіль-
кість біоелементів у волоссі значно вища, ніж у 
сироватці, наприклад, вміст кальцію у волоссі 
приблизно у 200 разів, магнію в 30 разів більший, 
ніж у сироватці; тому за волоссям можна визначи-

ти вміст елементів, рівень яких в організмі дуже 
низький; волосся являє собою інтегральну біологі-
чну і гомогенну хімічну тканинну структуру; кера-
тинова зовнішня оболонка повністю запобігає як 
втраті внутрішніх складових, так і попаданню все-
редину зовнішніх забруднень, що гарантує постій-
ність хімічного складу волосся. 

Біоелементний склад волосся досліджували в 
лабораторії Автономної некомерційної організації 
“Центр Біотичної Медицини” (м.Москва) методом 
атомної емісійної (Optima 2000 DV, Perkin Elmer, 
США) і мас-спектрометрії з індуктивно зв’язаною 
аргоновою плазмою (АЭС-ИСП). Вміст кальцію, 
фосфору, магнію в сироватці крові та в сечі вивча-
ли на біохімічному аналізаторі POINTE-180 із за-
стосуванням наборів фірми BIO LA TEST. 

Джерелом кальцію використані МВ Сойминсь-
кого та Ужгородського родовищ: 

- вуглекисла залізиста маломінералізована гід-
рокарбонатна натрієво-кальцієва МВ «Келечинсь-
ка» (курорт Сойми): 

 
CO22,0 
Fe++0,032 

 HCO3 88 CI 11 
M 2,0 -------------------------------- pH 6,0 T 12,50 C 

 Ca 47 (Na+K) 35 Mg 18 
 

- вуглекисла борна середньомінералізована хлоридно-гідрокарбонатна натрієво-кальцієва МВ «Сой-
ми» (курорт Сойми): 

 
CO2 1,9  
(H2S+HS-) 0,006 
Fe++0,007 

 HCO3 64 CI 36 
M 6,6 ------------------------ pH 6,0 T 12,50 C 

 Na 54 Ca 38 Mg 6  
 

- вуглекисла залізиста кремнієва слабомінералізована хлоридно-гідрокарбонатна кальцієво-натрієва 
МВ «Ужгородська-2» (етно-велнес готель “Унгварський”): 

 
CO2 1,02  
Fe++0,013  
H2SiO3 0,118 

 HCO3 58 Cl 40 SO4 2 
M 0,78 ------------------------------- pH 5,73 T 16,00C 
 (Na+К) 59 Са 23 Mg 14  

 
Зведені дані про склад мінеральних вод наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1 
 

Порівняльний склад застосованих залізо-, кальцій- та магній-вмісних мінеральних вод 
 

M CO2 HCO3 Na+К Ca Fe Mg H2SiO3 Мінеральна вода 
г/л мг/л 

Келечинська 1,70 2,2 1249,0 68,3 275,7 22,6 41,0 25,0 
Сойминська 7,51 1,9 3308,0 1611,7 564,0 7,3 91,7 28,5 
Ужгородська 0,98 1,1 396,5 158,7 48,0 12,6 21,4 162,5 

 
Особливістю хімічного складу МВ «Сойми» є 

найвищий серед МВ України вміст кальцію, а та-
кож біологічно значимі концентрації заліза, маг-
нію та інших макро- і мікроелементів. Досліджен-
нями Науково-практичного об’єднання «Реабілі-
тація» та досвідом гематологічного реабілітацій-
ного відділення санаторію «Верховина» підтвер-
джена висока клінічна ефективність питного за-

стосування МВ курорту Сойми при залізодефіцит-
них анеміях різного походження [3]. Перевагою 
МВ «Ужгородська» є її низька мінералізація, наяв-
ність заліза та кремнієвої кислоти в біологічно 
активних концентраціях, оптимальне співвідно-
шення кальцію і магнію. 

Статистична обробка одержаних даних прово-
дилась за допомогою методів варіаційної статис-
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тики із застосуванням програми “Excel” і включа-
ла описову статистику та оцінку достовірності різ-
ниці за критерієм Сть’юдента (p). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведені дослідження біологічної доступності 
кальцію, магнію та заліза показали, що під впли-
вом 24-денного курсу питного прийому МВ «Сой-

ми» в середньому по групі відбувається підвищен-
ня рівнів цих елементів у волоссі всіх пацієнтів. 
При цьому особливо важливим є одночасне під-
вищення рівнів як заліза, так і кальцію, що свід-
чить про високу біологічну доступність обох еле-
ментів і є проблемою для сучасної фармакологіч-
ної медицини [16] (таблиця 2). 

 
Таблиця 2 

 
Динаміка вмісту біоелементів у волоссі під впливом питного прийому мінеральних вод курорту Сойми 

 

Вміст біоелементів, мкг/г Біоелементи 
До лікування Після лікування 

Динаміка (кратність 
змін), достовірність 

різниці р 
Залізо 31,3±5,4 45,8±4,3 +1,46; P<0,05 
Кальцій 1753,0±183 2606,7±317 +1,49; Р<0,05 
Магній 151,5±19,7 175,3±17,0 +1,16; P<0,1 
Фосфор 143,9±4,8 161,6±7,0 +1,12; Р<0,1 
 

Існує також певна різниця в динаміці показників 
залежно від концентрації елементів на початку ліку-
вання – хоч під впливом лікування спостерігається 
підвищення рівнів досліджуваних елементів у всіх 
групах пацієнтів, більш виражена динаміка для каль-
цію та магнію виявлена при зниженому і нормаль-
ному рівні цих елементів у волоссі. У зв’язку з відсу-
тністю єдиних норм вмісту елементів у волоссі, за 
показники норми прийняті дані авторів методики, 
розраховані ними за допомогою центильних шкал 
[13]. При цьому нижня межа норми визначається на 
основі 25-ого центиля, верхня – 75-ого центиля. Для 
заліза встановлено значне підвищення його вмісту у 
волоссі навіть при високих показниках, що підтвер-
джує результати клінічних досліджень і високу біо-
логічну доступність двовалентного заліза.  

Динаміка основних показників кальцій-
фосфорного обміну (рівень кальцію, магнію, 
фосфору в крові та їх добова екскреція з сечею) 
досліджена у 27 хворих із патологією органів 
травлення та наявністю хоча б одного фактора 
ризику остеопорозу. Клінічні ознаки дефіциту 
кальцію у вигляді змін нігтів (розшарування, 
ламкість) виявлені у 61%; множинного карієсу, 
змін зубної емалі — у 52%; випадіння, ламкості 
волосся — у 17% пацієнтів. У цілому по групі 
суттєвих змін клініко-лабораторних показників 
обміну кальцію під впливом питного прийому 
кальцій-, магній та кремній-вмісної МВ Ужго-
родського родовища (св. 229) не спостеріга-
лось, за винятком добової екскреції магнію 
(табл. 3). 

 
Таблиця 3 

 
Динаміка показників кальцій-фосфорного обміну під впливом питного прийому 

мінеральної води «Ужгородська» 
 

Біоелементи Референтні показники 
норми До лікування Після лікування Динаміка (кратність змін), 

достовірність різниці Р 
Концентрація біоелементів в сироватці крові, ммоль/л: 

Кальцій 2,2-2,75 2,43±0,06 2,32±0,04 – 1,05 
Фосфор  0,81-1,55 0,95±0,04 0,99±0,04 + 1,04 
Магній  0,7-1,2 0,83±0,02 0,83±0,76 1,0 

Добова екскреція із сечею, ммоль/добу: 
Кальцій 0,25-4,99 2,66±0,26 2,66±0,28 1,0 
Фосфор 19,37-31,29 20,80±2,79 20,38±2,58 – 1,02 
Магній  3,0-5,0 2,28±0,28 3,05±0,32 + 1,34; P<0,05 

 
Водночас встановлено, що динаміка концен-

трацій кальцію, фосфору, магнію у крові та їх 
екскреція з сечею мала певні відмінності у паці-
єнтів із різним рівнем кальціємії – при наближе-

них до нижньої межі норми (<2,2 ммоль/л), нор-
мальних (2,2–2,6 ммоль/л) та наближених до 
верхньої межі норми (>2,6 ммоль/л) показниках 
(рис. 1).  
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Рис. 1. Особливості динаміки показників кальцій-фосфорного обміну залежно від рівнів кальцію  

під впливом питного прийому мінеральної води «Ужгородська» (за % змін) 
 

Під впливом питного прийому МВ проявля-
ються її адаптогенні властивості – відбувається 
нормалізація концентрації кальцію в крові у всіх 
пацієнтів (від 2,07-2,70 до 2,32-2,35 ммоль/л), це 
ж стосується добової екскреції елементу із сечею 
(від 1,98-3,09 до 2,56-2,91 ммоль/добу). Так, при 
наближених до нижньої межі норми та низьких 
рівнях кальцію в сироватці крові відбувається 
достовірне його підвищення зі зростанням майже 
на 30% величини діурезу і незначним зниженням 
кислотності шлунка. Одночасно підвищується 
рівень фосфору в крові і практично не змінюється 
рівень магнію. При цьому збільшення величини 
добового діурезу супроводжується зростанням 
екскреції біоелементів із сечею, що може свідчи-
ти про покращення їх всмоктування [4]. Відсут-
ність змін концентрації кальцію в крові при нор-
мальних його рівнях супроводжується зниженням 
його добової екскреції із сечею, аналогічні зміни 
виявлені для фосфору. При цьому незначно під-
вищується добова екскреція магнію. При віднос-
ній гіперкальціємії спостерігається достовірне 
зменшення його концентрації в крові на фоні від-
сутності достовірної динаміки кальційурії і тен-
денції до зменшення діурезу та достовірного зме-
ншення інтенсивності кислотності шлунка. Одно-
часно дещо підвищується рівень фосфору в крові 
та добова екскреція магнію. Спостерігається та-
кож значне (на 44,0%) підвищення рівня заліза 
крові під впливом лікування в групі хворих із 
порівняно низьким рівнем кальцію, при цьому 
спостерігається достовірне підвищення концент-
рації обох біоелементів.  

Слід підкреслити, що позитивні зміни кальцій-
фосфорного обміну спостерігаються при питному 
прийомі природних МВ як з високим вмістом 
кальцію (МВ «Сойми», 450-600 мг/л), так і при 
невисоких його концентраціях (МВ «Ужгородсь-
ка», 45-55 мг/л), що підтверджує так званий обер-
нений дозозалежний ефект фармакологічної акти-

вності біоелементів [15]. Зважаючи на те, що на-
віть при відсутності клінічних проявів гіпокальці-
ємії, доцільним є додаткове призначення не менше 
50 мг кальцію на добу [18], одержані результати 
можуть бути підґрунтям до застосування природ-
них МВ як щоденного додаткового джерела каль-
цію в його розчинній, легкозасвоюваній формі.  

Висновки. Встановлено, що під впливом пит-
ного прийому природних багатокомпонентних МВ 
відбуваються позитивні зміни кальцій-фосфорного 
обміну у хворих із наявністю факторів ризику ос-
теопорозу. Цей ефект залежить від рівня кальцію в 
крові пацієнтів на початку лікування. Підвищення 
рівня кальцію, магнію та заліза у волоссі пацієнтів 
під впливом питного прийому МВ підтверджує 
високу біологічну доступність цих елементів і 
включення їх в активний метаболізм як при висо-
кому вмісті кальцію (МВ «Сойми»), так і при не-
високих його концентраціях (МВ «Ужгородська»). 
Одержані результати свідчать про можливість за-
стосування природних МВ різної мінералізації з 
біологічно значимими рівнями кальцію, магнію, 
заліза в програмах первинної профілактики пору-
шень обміну цих елементів, зокрема при кальцій-
дефіцитних станах.  

Перспективи. Виявлені закономірності впливу 
питного прийому природних мінеральних вод на 
стан кальцій-фосфорного обміну та висока біоло-
гічна доступність елементів зумовлюють доціль-
ність подальших досліджень із розробки диферен-
ційованих підходів до режимів питного прийому 
мінеральних вод, залежно від особливостей пере-
бігу основного захворювання, з метою підвищення 
ефективності превентивної бальнеологічної корек-
ції порушень обміну кальцію у пацієнтів із наявні-
стю факторів ризику вторинного остеопорозу. Пе-
рспективними є також дослідження впливу трива-
лого застосування кальцій-вмісних мінеральних 
вод слабої та малої мінералізації при кальцій-
дефіцитних станах. 
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SUMMARY 
SUBSTANTIATION OF THE POSSIBILITIES FOR PREVENTIVE BALNEOLOGIC CORRECTION OF CALCIUM 
METABOLISM DISTURBANCES AT PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS RISK FACTORS 
Lemko I.S., Shubert S.T., Haysak M.O. 
It was found that the drinking treatment by means of natural multicomponent mineral waters has a significant influence of on 
the calcium-phosphor metabolism at patients with osteoporosis risk factors. High level of calcium, magnesium and iron 
bioavailability was determined alongside with their patricians in the active metabolism. It was true for a mineral water with 
high content of calcium (450-600 mg/l) and for its low concentrations (45-55 mg/l). This fact testifies the inverse dose-
dependant effect of pharmacological activity of bioelements. The received results may serve as a background for the use of 
natural mineral waters for balneologic correction and primary prophylaxis of mineral metabolism disturbances, in particular, 
in calcium-deficit conditions.  
Key words: calcium-phosphor metabolism, calcium-deficit conditions, prophylaxis, natural mineral waters, biological avail-
ability of bioelements 


