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SUMMARY     
HEALTH FUNCTIONS OF FOOD AND FACTORS THAT 
PROVIDE THEM    
Havrylko P., Sabadosh G . 

This article summarizes the materials related to the importance of nutrition 
in public health, provides information about the therapeutic and prophylactic 
properties of food. Modern food science considers food not only as a source 
of energy and plastic substances, but also as a complex natural 
pharmacological complex. This is especially true in connection with the 
impact on humans of its polluted environment. To properly influence the 
disease through the diet, it is necessary to know the medicinal properties of 
certain foods, the chemical composition of which is so diverse that many of 
its elements can have a therapeutic and prophylactic effect. 
 

 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ПИТНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 
ГІДРОКАРБОНАТНОЇ НАТРІЄВОЇ МІНЕРАЛЬНОЇ ВОДИ ПРИ 
ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИХ СТАНАХ ПАНКРЕАТИЧНОЇ 
СЕКРЕЦІЇ 
1Гайсак М.О., 1,2Дичка Л.В., 2Чайковська Т.В., 1Ляхова О.Б. 
1Державна установа «Науково-практичний медичний центр 
«Реабілітація» МОЗ України»; 2Ужгородський національний 
університет,Ужгород, Україна  
e-mail: rehab_uzh@ukr.net 

Порушення функціонального стану підшлункової залози (ПЗ) у 
вигляді панкреатичної гіпосекреції та диспанкреатизму при хронічній 
гастроентерологічній патології не тільки порушує процес травлення, 
але й запускає процес патологічних функціонально-метаболічних 
реакцій з розвитком латентного метаболічного ацидозу та порушень 
вуглеводного обміну [1]. Своєю чергою, метаболічні наслідки цих 
порушень нерідко супроводжуються залученням у патологічний 
процес нирок, що також посилює явища метаболічного ацидозу. 
Покращення функції ПЗ, особливо в секреторний період, своєчасна 
корекція метаболічного ацидозу мають велике значення в профілактиці 
як хронічного панкреатиту, так і цукрового діабету (ЦД), особливо 
панкреатогенного [2], що зумовлює доцільність застосування методів 
системної олужнюючої терапії, зокрема природних мінеральних вод 
(МВ) з метою корекції цих станів [3-4]. 

З метою оцінки ефективності застосування гідрокарбонатної 
натрієвої МВ Голубинського (Лужанського) родовища у хворих з 
дисфункціональними розладами ПЗ на фоні хронічної патології органів 
травлення в залежності від ступеня ризику розвитку ЦД, в динаміці 
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лікування обстежено 46 пацієнтів (віком від 24 до 74 років) у фазі 
ремісії захворювання. Давність гастроентерологічного анамнезу 
коливалася від 3 до 26 років, при цьому у більшості хворих – 35 
(76,1%) тривалість захворювання не перевищувала 10 років.  

Ризик розвитку ЦД на протязі наступних 10 років визначався за 
опитувальником FINDRISK (FINnish Diabetes Risk Score). Проводилась 
також оцінка функціонального стану органів травлення і сечовиділення 
із застосуванням фракційного дослідження сечі. Визначали активність і 
дебіт α-амілази сечі, рН сечі, рівень сечової екскреції титрованих 
кислот і амонію в міжтравний (МТ) і постпрандіальний періоди (ПП) 
протягом 120 хвилин після харчового навантаження. Рівень цукру в 
крові визначався аналітично. Статистичну обробку отриманих 
результатів проводили із застосуванням програми "Excel". 

За даними опитувальника FINDRISK, у 29 пацієнтів виявлений 
високий ризик ЦД (1 група), 17 пацієнтів (II група) мали низький або 
незначний ризик. Всім хворим призначався питний прийом фасованої 
природної вуглекислої маломінералізованої гідрокарбонатної натрієвої 
слабокислої МВ Лужанська-4. За аніонним складом Лужанська-4, як і 
більшість МВ родовища, практично повністю складається із 
гідрокарбонтів, що відрізняє її від подібних вод типу Боржомі, містить 
біологічно активні концентрації кальцію (до 200 мг/л), бору, фтору, а 
також кремнієву кислоту та інші мікроелементи. Завдяки своєму 
складу, Лужанська-4 характеризується вираженими системними 
олужнюючими та кислотонейтралізуючими властивостями, має 
холеретичну та діуретичну дію. Колоїдні сполуки кремнію надають 
МВ сорбційних, детоксикаційних властивостей.  

Методика та режим питного лікування визначались особливостями 
функціонального стану органів травлення та нирок, добова доза МВ 
складала 10-12 мл/кг ваги, з індивідуальною корекцією при надмірній 
вазі. Тривалість лікування становила 21 день.  

Під впливом курсу лікування на фоні позитивної клінічної динаміки 
спостерігалась позитивні зміни функціонального стану ПЗ. Зокрема, 
виявлено достовірне зниження більш ніж у 2 рази частоти низьких 
показників активності α-амілази в МТ і ПП періоди секреції в основній 
групі хворих (відповідно з 58,6±9,1 % до 24,1±7,9 %, Р<0,01 і з 
42,9±9,2 % до 16,7±6,9 %, Р<0,05). Достовірно підвищувались дебіти 
альфа-амілази, як в середньому по групі, так і у хворих з ознаками 
панкреатичної гіпосекреції, особливо в період травлення. В середньому 
по групі цей показник збільшився з 412,0±43,6 до 637,5±75,8 г/год.л 
(Р<0,05), при цьому майже в 3 рази - у осіб із явищами панкреатичної 
постпрандіальної гіпосекреції - з 168,8±25,9 до 500,6+96,3 г/год.л, 
Р<0,05. Така ж закономірність відмічена і в групі хворих із низьким 
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рівнем ризику розвитку ЦД. Виявлено також відновлення фізіологічної 
динаміки дебітів уроамілази та коефіцієнтів індукції холецистокініну – 
Д1 < Д2 > Д3 та К1 > К2. 

Ці зміни відбувались на фоні покращення метаболічних процесів, 
що сприяє уповільненню розвитку порушень вуглеводного обміну при 
панкреатичній гіпосекреції - зменшилась інтенсивність ацидифікації 
сечі за рахунок підвищення як мінімального, так і максимального рівня 
рН, збільшення добового діапазону коливань рН, достовірно знизився 
рівень сечової екскреції амонію та титрованих кислот, що свідчить і 
про відновлення ниркових механізмів компенсації метаболічного 
ацидозу у цих пацієнтів. Виявлено також, що при високому ризику ЦД 
(більше 14 балів) спостерігалось чітка тенденція до зниження рівня 
цукру крові в міжтравний період (з 6,3±0,3 до 5,5±0,3 ммоль/л; P <0,1), 
в групі порівняння рівень цукру знаходився в межах норми і 
достовірно не змінювався в процесі лікування. 

Проведені дослідження обґрунтовують необхідність 
цілеспрямового обстеження хворих гастроентерологічного профілю в 
плані оцінки ризику розвитку ЦД, особливо при функціональній 
панкреатичній гіпосекреції, а також своєчасної її корекції, зокрема, із 
застосуванням гідрокарбонатних натрієвих МВ. 
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SUMMARY  
EFFECTIVENESS OF HYDROCARBONATE SODIUM MINERAL 
WATER DRINKING USE IN DYSFUNCTIONAL CONDITIONS OF 
PANCREATIC SECRETION  
Haysak M.O., Dychka L.V., Chaikovska T.V., Lyakhova O.B. 
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The results of the investigation substantiate the need for targeted 
examination of patients with gastroenterological diseases for risk assessment 
of diabetes, especially in functional pancreatic hyposecretion, as well as its 
timely correction, in particular, with the use of sodium bicarbonate mineral 
waters.  

 
 

ОПТИМІЗАЦІЯ БАЛЬНЕОГОЛІЧНОГО ПИТНОГО 
ЛІКУВАННЯ МІНЕРАЛЬНОЮ ВОДОЮ ШЛЯХОМ 
ВИОКРЕМЛЕННЯ ЕЛЕМЕНТАРНИХ СКЛАДОВИХ 
ГАСТРОЕНТОРОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ 
Ганич О.М., Ганич Т.Т., Скаканді С.І. 
Санаторій «Сонячне Закарпаття»;Закарпатськтий обласний 
центр легеневих хвороб;  КНП «ЗОЦГЗ» ЗОР, м.Ужгород, Україна 
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Актуальність: Добір обсягу, часу та кондиції прийому природних 
лікувальних мінеральних вод беззаперечно визначається клінічним 
станом пацієнта, як, взагалі і будь-яке інше терапевтичне втручання. 
Заперечення мінеральної води, як представника преформованих 
фармакологічних засобів, хибне – виходячи хоча б із наявності у її 
складі різних хімічних сполук. Будь-яка сполука, прийнята внутрішньо, 
поза всякими сумнівами, являє собою ксенобіотик, а отже є ‘хімічним’ 
втручанням і має свою фармакодинаміку і фармакокінетику, котрі 
можуть бути відслідковані хоча б по динаміці клінічних симптомів-
проявів. Беззаперечно: перш за все слід урахувати водне навантаження; 
по-друге: це впливи хімічних компонентів, котрі в ній присутні, не 
зважаючи на їх ‘звичайність’ з точки зору ‘очікуваності’.  Деякі із цих 
компонентів необхідні для підтримання життєдіяльності, інші є 
незмінними компонентами присутніми у оточуючому середовищі, а 
відтак неодмінно присутні у складні продуктів живлення, або 
виконують роль ‘vehicle’-‘носіїв’ – засібів транспотрування – засвоєння 
інших важливих, ба навіть необхідних речовин. Сучасні підходи до 
реалізації лікувальних заходів орієнтовані на виявлення кардинальної 
‘суми клінічних ознак’ – узагальнена картина клінічного стану, котра 
дозволяє ‘протокольно’ призначати лікувально-оздоровчі комплекси, 
котрі включають певні заходи котрі також певно детерміновані за 
якісним складом, інтенсивністю, послідовністю, періодичністю. Досвід 
показує, що такий підхід статистично-імовірнісно забезпечує 
задекларовану ефективність, однак саме така декларація стверджує і 
нехай незначний, але певний відсоток не достатньо ефективних 
результатів. Саме ця сукупність пацієнтів визначає ресурс підвищення 
ефективнсті здіснюваного оздоровлення в умовах санаторного закладу. 
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