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Вступ. Лікування мінеральними водами (МВ) 
зародилося в далекій давнині. Бальнеотерапія як 
метод лікування широко ввійшла в медицину в 
XVIII-XIX століттях, земські лікарі в 
обов'язковому порядку рекомендували пацієнтам 
курорти Криму, Кавказу. Інтенсивний розвиток і 
глибокі наукові дослідження з наступним виходом 
у повсякденну практику лікаря, почалися лише в 
останні десятиліття. 

Роль води в організмі загальновідома, оскільки 
вода не простий розчинник, а особливе 
середовище, без якого ве можуть протікати 
життєві процеси. 

МВ на відміну від звичайної води, містить гази 
і розчинені тверді мінеральні та органічні 
речовини. 

Мінерали є неорганічними речовинами, тобто 
вони не містять вуглець і не походять з живих 
організмів. Організм людини одержує мінерали з 
рослинних і тваринних продуктів, а також питної 
води. Рослини всмоктують мінерали з rрунту, тому 
при дефіциті тих чи інших мінералів у rрунті 
відповідно знижується їх кількість і рослинні 
продукти, що є чинником розвитку ендемічних 
захворювань. Мінерали, діючи сінергічно з 
гормонами, ферментами, амінокислотами 
вітамінами, підсилюють властивості, засвоєння і 
корисність один одного. 

Відомо 16 особливо важливих для організму 
людини мінералів: залізо, йод, калій, кальцій, 
кобальт, магній, марганець, мідь, молібден, натрій, 
селен, сірка, фосфор, хлор, хром і цинк. Ці 
мінерали мають істотне значення для правильного 
функціонування організму: беруть участь у 
процесах регуляції артеріального тиску, 
температури тіла, підтримці м'язового тонусу, 
виробленні нейромедіаторів, процесах згортання 
крові, розвитку атеросклеротичних і пухлинних 
процесів. МВ при цьому є додатковим джерелом 
необхідних мінералів. 

У результаті вживання МВ відбувається 
сумарна дія солей, що містяться в нш, 1 1нших 
речовин, що проникають через слизову оболонRу 
ШКТ у кров, а потім і в клітини організму з різним 
хімічним складом. Так, наприклад, до складу 
клітинного ядра входить фосфор, в еритроцитах 
містяться залізо, калій і фосфор, у міжклітинній 
рідині - натрій і хлор, білок щитовидної залози 
характеризується своїм з'єднанням з йодом. У сі ці 
речовини, які надходять в організм із МВ, можуть 
диференційовано проникати у відповідні тканини. 

Матерали та методи дослідження. У зв'язку з 
вищезазначеним виникла потреба створити 

інформативні прості для застосування 
практикуючим лікарем методики анкети
оnитувальники для виявлення ознак дефіциту 
мікроелементів (ДМ) , а також вивчення 
ефективності застосування МВ з метою корекції 
ДМ. Іншим напрямком даного дослідження було 
визначення кислотності шлункового соку на фоні 
прийому МВ у хворих гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою (ГЕРХ). 

З метою виявлення ДМ розроблена оригінальна 
анкета на основі запропонованих раніше 
американськими дослідниками Кен і Нзнси Зйрич 
критеріїв їх дефіциту [4] з урахуванням 
рекомендованих денних норм (RDA), 
установлених Комітетом із продуктів і харчування 
при Національній дослідницькій Раді США. 

Опитувальник містив діагностичні критерії 
дефіциту нижче позначених мікроелементів: 

кальцію (слабкий ріст кісток, прояви 
остеопорозу, крихкість зубів, зубний біль, болі в 
суглобах, хворобливі судороги та поколювання 
кінцівок, нервовий тик, сильне серцебиття, 
ламкість нігтів, біль або оніміння у м'язах, 
безсоння, порушення менструації); 

- хрому (високий зміст холестерину в крові,
нестерпність алкоголю, гіпоглікемія, симптоми 
подібні на діабет); 

- йоду (хронічна утома, зниження розумової
працездатності, збільшення щитовидної залози, 
дратівливість, підвищення маси тіла, серцебиття, 
гіnерхолестеринемія, ламкість нігтів, сухість 
волосся, запори); 

- заліза (залізодефіцитна анемія -ЗДА, блідість,
зміна форми нігтів, тахікардія, порушення вкусу -
тяга до льоду, випадіння волосся, загальна апатія, 
слабість, нездатність сконцентруватися, меналгія); 

- магнію (втрата апетиту, хворобливі і холодні
кінцівки, аритмії, занепокоєння, дратівливість, 
погана координація, остеофіти, судороги, 
артеріальна гіпертензія, пародонтоз, нудота, 
запаморочення, підвищена чутливість до шуму, 
безсоння, гіперактивність); 

- марганцю (аритмії, непереносність солодкого,
зменшення м'язової сили, втрата тонусу та сили 
зв'язкового апарату, схильність до спортивних 
травм, схуднення); 

- калію (артеріальна гіпертензія, серцебиття,
гіперглікемія, полідіnсія, набряк кінцівок, аритмія, 
запори, біль у м'язах, сухість шкіри); 

- селен (м'язові розлади, екзема, псоріаз,
катаракта, кардіоміопатія, підвищений ризик 
онкозахворювань, артрит); 
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