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Стаття присвячена питанням використання мінеральної води в 

програмах комплексної санаторно-курортної реабілітації пацієнтів з 

ішемічною хворобою серця, які перенесли хірургічну реваскулярізацію 

міокарду із супутнім цукровим діабетом. Нами вивчено вплив мінеральної 

води «Поляна купель» (вуглекисло борної середньо мінералізованої 

гідрокарбонатно натрієвої слабокислої) на вуглеводний обмін щурів з 

преддіабетом в експерименті. Встановлено нормалізацію рівня глікемічної 
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кривої. Вміст глюкози на 14-му добу при проведенні тесту толерантності 

до глюкози на 1, 2, 3  годину після навантаження глюкозою достовірно 

знижувався до рівня глюкози як у групі здорових тварин. 

 

 

 

Ключові слова: реабілітація, ішемічна хвороба серця, хірургічна 

реваскулярізація міокарду, бальнеотерпія. 

 

 

Article is devoted to the use of mineral water in the programs health resort 

rehabilitation of patients with coronary heart disease who underwent surgical 

myocardial revascularization with concomitant diabetes mellitus. We studied the 

effect of mineral water "Polyana Kupel" (carbon dioxide boric sodium 

bicarbonate, medium mineralization weakly acid) on carbohydrate metabolism 

pre diabetes rats in the experiment. Established normalization of glycemic curve. 

Glucose on the 14th day during glucose tolerance test at 1, 2 and 3 hours after 

glucose load was significantly reduced to the level of glucose in the group of 

healthy animals. 
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Цукровий діабет (ЦД) – один з важливіших чинників ризику 

розвитку серцево-судинних захворювань, які вважаються основною 

причиною смертності пацієнтів, три з чотирьох хворих діабетом 

помирають від причин, пов’язаних з атеросклерозом, і в більшості 

випадків (75 %) від ішемічної хвороби серця (ІХС) [3, 5, 14]. Реальна 

кількість хворих в нашій країні на ЦД складає близько 2-2,5 млн. і це є 

медико-соціальною проблемою в плані серцево-судинної захворюваності 

[7]. 

Незважаючи на те, що великі успіхи досягнуті в хірургічному 

лікуванні ІХС, її ефективність напряму пов’язана з якістю 

післяопераційної реабілітації. Навіть успішно проведена реваскулярізація 

міокарду не запобігає подальшому прогресуванню атеросклерозу, що 

робить проблему вторинної профілактики ІХС ще більш актуальною для 

даної категорії хворих [11], особливо на тлі цукрового діабету.  

Ефективність відновлювального лікування залежить значною мірою від 

повноцінності комплексів реабілітаційних заходів та дотримання строгої 

послідовності [13]. Однак, досі немає чітких рекомендацій про 

застосування бальнеотерапії у хворих з ІХС після реваскулярізації 

міокарду особливо при супутньому цукровому діабеті.  

Літературні дані свідчать, що при коронарному атеросклерозі 

спостерігаються порушення електролітного обміну, які значно погіршують 

перебіг захворювання, сприяють виникненню і прогресуванню 

недостатності кровообігу, зниженню скорочувальної функції міокарду. 

Використання мінеральної води в програмах лікування пацієнтів цієї групи 

дозволяє здійснювати патогенетичний вплив на негативні зміни 

електролітного обміну. 

За даними літератури у щурів, які отримували їжу збагачену бором, 

уміст глікогену у печінці був значно вищій, ніж у тварин контрольної 

групи. Бор прирівнюється до умовно есенційних елементів і знаходиться 
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практично у всіх тканинах людини, має відношення до синтезу 

нуклеїнових кислот, впливає на процеси тканинного дихання, має 

регулюючий вплив на вуглеводний, водно-електролітний та у меншому 

ступені жировий обмін. Окрім того, бор оказує [8]. Саме тому, на наш 

погляд для експерименту було вибрано вуглекисло борну 

середньомінералізовану гідрокарбонатно натрієву слабокислу мінеральну 

воду «Поляна купель». Ведучу роль в лікувальних властивостях цієї 

мінеральної води грають наступні основні іони: чотири катіону – натрій 

(Na), калій (К), кальцій (Са), магній (Mg) та три аніони гідрокарбонат 

(НСО3), сульфат (SO4) та хлор (Cl), а також бор, що міститься у вигляді 

ортоборної кислоти (H3BO3).    

Метою роботи було вивчити ефективність застосування мінеральної 

води «Поляна купель» на рівень глюкози крові в експерименті.   

Для досліджень було відібрано модель алоксанового предіабету (АП), при 

розвитку якого підвищення рівня глюкози у експериментальних тварин 

(білих щурів) визначалось тільки при проведенні тесту толерантності до 

глюкози (ТТГ). Стан порушення толерантності до глюкози не вважають 

хворобою, він є проміжним етапом між станом здорового організму та 

хворих на ЦД, при цьому біля 30 % пацієнтів з таким діагнозом у 

майбутньому хворіють на ЦД, а при дії (чи впливі) на організм 

пошкоджуючих чинників ендогенного та екзогенного походження, цей 

відсоток зростає ще більше [4].       

Матеріали та методи 

Експеримент проведено на 40 білих щурах-самцях лінії Вістар з масо 

ю тіла 180 – 200 г у відповідності з вимогами утримання та роботи з  

експериментальними тваринами [9, 12]. Відтворення моделі алоксанового 

предіабету (АП) здійснювалось шляхом підшкірного, одноразового 

введення щурам свіжи приготованого 5 % водного розчину алоксану у дозі 

7,5 мг на 100 г маси тварини. Модель АП відтворювалась згідно патенту 
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„Спосіб моделювання цукрового предіабету” [10]. Верифікація 

відтворення в даних умовах початкових порушень вуглеводного обміну 

здійснювалось на основі досліджень порушень толерантності до глюкози у 

тесті ТТГ [1],  на 7-му, 14-ту, добу після введення алоксану. Контролем 

слугував ТТГ у інтактних тварин. Рівень глюкози у крові визначали натще, 

через 1, 2 та 3 години після її введення в організм тварин. Навантаження 

глюкозою проводили одноразово, у дозі 0,4 г глюкози на 100 г маси тіла 

щура. Визначення концентрації глюкози у крові проводили 

глюкозооксидантним методом [2].  

Першу контрольну групу порівняння становили 20 інтактних тварин.       

У щурів 2-ї дослідної групи (10 тварин) викликали стан предіабету. Третю 

дослідну групу (10 тварин) становили щури, яким МВ «Поляна Купель» 

вводили щурам у стравохід м’яким зондом з металевою оливкою на кінці, 

в дозі 1 % від маси один раз на добу, курсом з 7-и днів, з 7-ої по 14-ту добу 

розвитку моделі АП. При обробці статистичного матеріалу достовірними 

змінами вважались ті, що знаходились у межах достовірності за таблицями                     

Ст'юдента < 0,05.  

Результати та їх обговорення. 

При алоксоновій інтоксикаціі у щурів пошкоджуються бета – 

клітини підшлункової залози, наслідком чого є розвиток початкових 

порушень вуглеводного обміну (алоксанового предіабету). При цьому, на 

фоні збереження нормального базального (чи натщесерцевого) рівню 

глюкози, при проведенні ТТГ, у тварин 2-ї групи, на 7-ий день розвитку 

патологічного процесу рівень глюкози через 1; 2; 3 години після 

навантаження достовірно перевищує контрольні показники, і після 2-ої та 

3-ї години  глікемічна крива знижується більш повільно, ніж глікемічна 

крива здорових тварин (табл. 1). На 14-ту добу розвитку моделі  АП, 

встановлено значніші порушення характеру глікемічної кривої. 
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Таблиця 1. — Результати концентрації глюкози в крові щурів при 

проведенні ТТГ у тварин з моделлю АП та тварин, що вживали МВ 

«Поляна Купель» на 7-му добу після відтворення моделі АП  (М±m) 

     Групи щурів 

             Концентрація глюкози в крові, ммоль/л 

натщесерц

е 

через 1-у 

годину 

через 2-у 

годину 

через 3-ю 

годину 

 І контрольна група  

здорових тварин 

 

 4,42± 0,11 

 

6,44 ± 0,26 4,80 ± 0,20 4,23 ± 0,14 

  ІІ група з моделлю 

АП,  7-а доба 

розвитку АП 

4,08 ± 0,12      

    р > 0,5 

7,61 ± 0,29 

р < 0,01 

5,84 ± 0,27 

р < 0,01 

5,31 ± 0,23 

р < 0,01 

 ІІ група з моделлю 

АП 14-а доба 

розвитку АП 

4,35 ± 0,15      

    р > 0,5 
9,96 ± 0,43 

р < 0,01 

6,75 ± 0,54 

р < 0,01 

5,54 ± 0,30 

р < 0,01 

 ІІІ група з моделлю 

АП та курсом МВ 

«Поляна купель» 14-

а доба розвитку АП 

 

4,50 ± 0,12      

    р > 0,5 

 

6,78 ± 0,31      

р > 0,5 

4,70 ± 0,23      

        р  > 0,5 

4,34 ± 0,27      

         р > 0,5 

        Примітка: р — розраховано між показниками дослідних груп та 

контрольною групою здорових тварин 

 

У щурів 3-ї дослідної групи, яки на фоні розвитку предіабету 

отримували курс з МВ «Поляна Купель», встановлено нормалізацію рівня 

глікемічної кривої. Вміст глюкози на 14-му добу при проведенні ТТГ на 1, 

2, 3  годину після навантаження глюкозою достовірно не відрізнявся від 

рівня групи порівняння здорових тварин.  
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Висновки 

- Наявність особливого мікроелементного складу мінеральної води 

«Поляна купель»  визначає специфіку його впливу на організм. 

- Використання мінеральної води із вмістом брому є доцільним в 

програмах відновлювального лікування пацієнтів з ІХС та 

супутнім цукровим діабетом після реконструктивних операцій . 
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