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Актуальність. Зміни в суглобах при остео-
артрозах (ОА) та остеохондрозі хребта (ОХХ) 
обумовлені прогресуючими дистрофічними, 
некробіотичними та репаративними проце-
сами, надходженням токсичних продуктів на-
піврозпаду продуктів метаболізму, що потре-
бує долучення до процесу систем детокси-
кації, які активують мінеральні води (МВ). За 
умов застосування МВ різного катіонно-ані-
онного складу проявляються особ ливості 
клінічного впливу на перебіг захворювань.

Мета дослідження: дослідження те-
рапевтичної ефективності від зовнішньо-
го застосування МВ – бромних залізистих 
розсолів, хлоридних кальцієво-натрієвих, 
слабкокислих з мінералізацією 40,88 г/дм3 
свердловини (свр.) № 1359 с. Вербки Дніп-
ропетровської області у пацієнтів із захво-
рюваннями хребта і суглобів. 

Матеріали та методи дослідження. 
Клінічні, клініко-лабораторні, клініко-функ-
ціональні, статистичні.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Бальнеотерапію застосовували у 15 
хворих (основа група) на гонартроз, коксар-
троз II–III cт. з незначним або помірним об-
меженням руху, деформуючі дорсопатії з ко-
рінцевим синдромом, яким до традиційного 
курсу санаторно-курортного лікування (фізі-
отерапія, масаж, ЛФК) додавали курс бальне-
отерапії з вказаною МВ (t° від 35 до 37 ºС, від 
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12 хв до 15 хв, 2 дні поспіль, з днем перерви, 
на курс 12 ванн); 10 хворих (контрольна гру-
па), які отримували тільки традиційний курс.

Під впливом курсового зовнішнього за-
стосування даної МВ інтенсивність больо-
вого синдрому за шкалою ВАШ у суглобах 
та хребті зменшилась від 5,4 ± 0,2 балів до 
4,6 ± 0,2 балів (р < 0,05), лейкоцитозу – від 
10,6 ± 0,3 109/1 до 8,6 ± 0,4 109/1 (р < 0,05), 
ШОЕ – від 11,2 ± 0,4 мм/год до 9,1 ± 0,3 мм/
год (р < 0,05), рівень загального білірубіну у 
крові – від 15,0 мкмоль/л до 13,8 мкмоль/л 
на фоні збільшення на 19,8 % рівня прямо-
го білірубіну відносно екскреції загального. 
У контролі зміни не носили такої вираженої 
тенденції (загальний білірубін від 15,1 ± 1,2 
мкмоль/л до 15,1 ± 0,9 мкмоль/л, прямий 
від 3,2 ± 0,2 мкмоль/л до 3,5 ± 0,3 мкмоль/л).

Висновки. Застосування даної МВ по-
кращує клінічну картину захворювань, рівень 
неспецифічних адаптаційних реакцій пацієн-
тів за даними лейкоцитарних формул, який 
зріс від 640 ± 127,1 балів до 967,5 ± 241,4 
балів, активує метаболізм, дезінтоксикацій-
ну функцію печінки.

Ключові слова: бальнеотерапія, міне-
ральні води, гонартроз, коксартроз.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження впливу даних мінеральних вод 
у пацієнтів з іншими хронічними захворю-
ваннями.
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