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Одним з аспектів раціонального використання мінеральної води може бути лікувальна 

технологія, в якій використовується невелика кількість води в умовах стаціонару. Необхідність 

комплексного лікування патології легень та травного шляху обумовлена тим, що ці процеси 

мають велику спорідненість та загальний патогенез. Відмічено [1], що при неспецифічних 

захворюваннях легень частота ураження органів травлення збільшується, гіпоксія міняє шлун

кову секрецію [6]. Зокрема, при хронічному обструктивному бронхіті (ХОБ) описані глибокі 

біохімічні зміни в печінці [ 5]. З' явилася схема загальних механізмів ураження травної та ди

хальної систем [1], по якій відмічено: йде зниження активності гормонів анаболічної дії 

(гастрин, інсулін, соматотропін) та підвищується концентрація гормонів катаболічної дії (корти

зол, гормони щитовидної залози). Вищесказане здобуло ще більшу актуальність після аварії на 

Чорнобильській АЕС. Велика кількість людей зазнала впливу дії нестабільних ізотопів, що 

відобразилось на дихальній та травній системах, було також відмічено наслідки дисфункціо

нальних змін, які викликав в цих системах стрес [ 4]. 

Метою дослідження була апробація лікувального комплексу, в якому поєднувались 

спелеотерапія в умовах мікроклімату соляних шахт та внутрішній прийом мінеральної води 

Келечинська. 

Під нагляд в умовах стаціонарного лікування в Республіканській алергологічній лікарні 

було взято 11 О хворих працездатного віку. Вони проходили спелеотерапію після обстеження 

в Українському науковому центрі радіаційної медицини АМН України, тому що 60% з них 

працювали по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, а решта проживали на територіях з підви

щеним радіаційним фоном. 

Серед хворих у 62 основним захворюванням був ХОБ, у 48 - бронхіальна астма (БА). Всі 

хворі були поділені на 2 групи: в 1-у ввійшло 59 хворих, у яких ХОБ чи БА поєднувались з 

патологією травної системи: з гастродуоденітом було 36 хворих, з хронічним безкалькульоз

ним холециститом - 23. 

У 2-у групу включено 51 хворого, у яких патології травної системи не було. 

В лікуванні застосовано медичну технологію (І. С. Лемко) [3 ], яка включала 19-20 спусків 

на 6 годин в підземне відділення. У хворих 1-ї групи до технології входив внутрішній прийом 

вуглекислої залізистої гідрокарбонатної магнієво-кальцієвої води малої мінералізації-мінераль

ної води Келечинської після її пляшкового розливу. 

В оцінку ефекту запропонованої медичної технолщії входили дані про перебіг ХОБ та БА, 

клінічні прояви супутніх захворювань травної системи-, а також проводився спірографічний 

контроль функції зовнішнього дихання. Визначення вмісту в крові гормонів гіпофізу: пролакті-
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