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Вступ. Ревматичні хвороби є досить 
розповсюдженими (84.7 на 1000 населення у віці 
після 15 років) і дають високу інвалідизацію 
(близько 10% всіх випадків інвалідності). Втрати 
національного доходу в деяких країнах від 
ревматичних хвороб складають 6,7% [l, 2, 4]. 
Тому їх діагностика та лікування має велике 
соціальне значення. 

В У країні відмічено зростання ревматичних 
захворювань з 1985 до 1990 року. В стуктурі 
первинної інвалідності в 1990 році ревматичні 
хвороби складали 10.4% [8]. 

Лікування хворих ревматичними захворю
ваннями ще недостатньо вивчене. Забруднення 
довкілля та зміна реактивності організму людини 
вимагає застосування та вивчення механізмів дії 
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що слабомінералізована висококремниста вода 
курорту Деренівка має сильний вплив на організм 
хворих ОХХ та ревматизмом, про що свідчить 
клінічний позитивний ефект її застосування. 

В той же час показники фагоцитозу і їх 
динаміка в обох групах хворих дають можливість 
констатувати незаперечний вплив мінеральних 
ванн на обмінні процеси в лейкоцитах 
периферійної крові, про що свідчить зміна 
окремих вивчених показників мазка та літра крові. 
Мінеральні ванни викликали як зниження окремих 
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показників так і їх підвищення, що свідчить про 
різнонаправлений характер впливу лікування на 
організм людини. 

Висновки. Кремнисті ванни позитивно вплив
ають на клінічні прояви у хворих остехондрозом 
хребта та ревматизмом. 

Під впливом кремнистих ванн показники 
фагоцитозу мазка та літра крові у обстежених 
хворих різнонаправлено змінюються. 
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SUMMARY 

ТНЕ INFLUENCE OF SILICEOUS BALNEOTHERAPY ON PHAGOCYTOSIS INDICES IN PATIENTS 
WITH SPINE OSTEOHONDROSIS AND RHEUMATISM 
М.І. Lazoryk 

Siliceous шineral \.Vater of the Derenivka health resourt influences the clinical manifestations and phagocytosis indices of 
а smear and litre ofblood in case of osteochondrosis of spine and rheumatism. 
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