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Мета цієї публікації -обгрунтування доцільності лікування хворих на цукровий діабет (ІJД) 
на курорті Поляна. 

Дані, наведені в статті, отримані при аналізі лікування 275 хворих на ЦД з різним ступе
нем важкості, в тому числі в 190 з них вивчено віддалені результати лікування. 

Проблемам лікування хворих на цд в санаторіях Закарпаття присвячено відносно неба
гато досліджень, оскільки в них немає спеціалізованих діабетологічних відділень. Ні одне з 
досліджень щодо бальнеолікування хворих на цукровий діабет не було дисертаційним. Але й 
фрагментарні спостереження доволі цікаві, дають підстави стверджувати, що лікування хворих 
на цд в санаторіях Закарпаття доцільне й ефективне, що воно впливає різнопланово на об
м1н речовин. 

Відомо, що ЦД супроводжується системною патологією. Для лікування таких 
мультиморбідних хворих чи не найкращим методом є бальнеотерапія, особливо на тих курортах, 
де застосовується як питне, так і зовнішнє бальнеолікування. Враховуючи наявність при ЦД 
прихованого або й клінічно вираженого ацидозу, апріорі можна визнати методом вибору вуг
лекислі гідрокарбонатні та гідрокарбонатно-хлоридні натрієві мінеральні води [17]. При 
внутрішньому їх вживанні вони істотно впливають також на всю гастроентеропанкреатичну 
гормональну систему, що доведено експериментально щодо "Ессентуки-17", "Славяновской", 
"Пятигорской-20". Вони стимулювали постпрандіальну продукцію інсуліну, різних фермен
тів, усували дефіцит АТФ-ази, лактатдегідрогенази, підвищували секрецію гастрину на 48% 
та глюкагону на 51 % [18]. 

Таким чином, внутрішній прийом названих мінеральних вод різнонаправлено впливає 
на гормональні та ферментні системи. Сповільнення всмоктування в кишечнику, стимуляцію 
поступлення в кров інсуліну можна вважати позитивними при цд, навпаки, підвищення 
вмісту глюкагона - антагоніста інсуліну однозначно оцінити важко, як і прямо переносити 
експериментальні дані у клініку. 

При цд порушується не тільки вуглеводний, але й всі інші види обміну речовин. Відомий 
позитивний вплив води Поляна Квасова на хворих ІХС з порушенням ліпідного обміну [11], 
що перевершує такий у Березівської, Моршинської та Куяльницької [ 1 О] . Проведене у 72 обсте
жених хворих на ЦД дослідження біохімічних показників сироватки крові виявило гіперпротеі
немію у 12 чол . (до кінця лікування нормалізація наступила у 11 чол.) Відповідно: гіпер-у-глобу
лінемія-у 20 (нормалізація у 18), гіпо-а-глобулінемія-у З 1 (20), гіпер-�-глобулінемія-у 5(5), 
гіпербілірубінемія-у 12(9), гіпер-�-ліпопротеідемія-у 44 (16) [2]. 
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