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Відомо, що іонізуюче випромінювання (ІВ) і, особливо, дія радіонуклідів здатні спричи
нювати у людей патологічні зміни в печінці. Останні можуть розвиватися навіть через десят
ки років після опромінення [1]. Виходячи з наведених даних, можна прогнозувати постійне 
збільшення захворюваності на хронічний персистуючий гепатит (ХПГ) серед населення 
територій жорсткого радіоекологічного контролю, що ставить перед медичною наукою, в т. ч. 
і перед курортологією, соціально значиме завдання - розробити і впровадити ефективні ме
тоди лікування та реабілітації даної категорії хворих. 

У зв'язку з цим нам видалось доцільним вивчити і обгрунтувати ефективність застосу
вання середньомінералізованої вуглекислої гідрокарбонатної натрієвої води Поляна-Купіль у 
лікуванні хворих на ХПГ, які зазнали дії ІВ. 

Нами обстежено 72 хворих на ХПГ (57 чоловіків та 15 жінок) у віці 25-27 років, які в 
1986-87 рр. брали участь у ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. У 19 з них вивчалась одноразо
ва дія мінеральної води Поляна-Купіль на жовчовиділення і секреторну функцію печінки шля
хом її внутрішньодуоденального введення в об'ємі 200,0 мл температури 40°С під час фрак
ційного дуоденального· зондування. При цьому фіксували тривалість періоду закритого 
сфінктера Одді, час і об'єм виділення міхурової та печінкової порцій жовчі з визначенням вмісту 
в них халатів і холестерину за методом Л.Л. Громашевської і співавт. [2]. Контролем служили 
аналогічні показники досліджень, проведених у цих же хворих через 3-4 дні з водопровідною 
водою. У 53 хворих вивчали вплив курсового лікування на клінічні прояви ХПГ, функціо
нальний стан печінки та імунної системи. 

Проведені дослідження показали, що введена в порожнину дванадцятипалої кишки 
мінеральна вода достовірно скорочує період закритого сфінктера Одді, який у досліді в серед
ньому становив 12,17±1,25 хв., а при контролі- 17,84±2,77 хв. Під впливом мінеральної води 
посилюється моторно-евакуаторна функція жовчного міхура, про що свідчить виділення 
51,32±7,10 см3 міхурової жовчі проти 25,78±3,05 см3 

- після внутрішньодуоденального вве
дення водопровідної води. Аналогічно збільшує мінеральна вода також виділення печінкової 
жовчі з тенденцією до підвищення в останній вмісту халатів-3,85±0,91 г/л проти 3, 11±0,82 г/л
в контрош. 

Антиспастичний, холесекреторний та холекінетичний ефекти мінеральної води Поля
на-Купіль реалізуються, на нашу думку, таким чином. Попередніми нашими дослідженнями 
з допомогою дуоденокінезіографії та дуоденоманометрії доведено, що введена внутрішньо
дуоденально мінеральна вода посилює моторно-евакуаторну функцію дванадцятипалої киш
ки, суттєво знижуючи при цьому внутрішньодуоденальний тиск [3]. Відомо, що зростання 
величини внутрішньодуоденального тиску спричиню� спастичний стан сфінктера Одді та 
гіпертензію в біліарній системі, оскільки для евакуації жовчі необхідний певний градієнт 
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Summary 

SUBSTANTIATION OF EFFICACY OF НYDROCARВONATE SODIUM MINERAL 

WATERS IN TREATMENT OF PATIENTS WITH CНRONIC НЕРАТІТІS, 

wmcн WERE UNDER ТНЕ INFLUENCE OF RADIATION 

Danylash М.М. 

Sanatorium "Polyana" (Transcarpathian region) 

А careful study of simultaneous action in 19 and course of mineral water reception in 53 
patients with chronic hepatitis, which were under the influence of radiation, confirms that miпeral 
water Polyana-Kupyl through the normalization of evacuation of bile and improvement of hepatic 
microhemodynamics promotes the positive dynamics of clinical manifestatioпs of hepatic 
disease. 
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