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ПИТНІ МІНЕРАЛЬНІ ВОДИ ЯК ФАКТОР САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ОНКОХВОРИХ ДІТЕЙ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА РЕЗУЛЬТАТІВ ВЛАСНИХ 

ДОСЛІДЖЕНЬ)

Мета дослідження – обґрунтування використання питних мінеральних вод України в комплексах санаторно-курортної 
реабілітації дітей у різному періоді ремісії онкологічних захворювань (ОЗ) з урахуванням супутньої патології.

Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні.
Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз даних літератури показав необхідність напрацювання, апробації 

й утілення обґрунтованих диференційованих програм санаторно-курортної реабілітації (СКР) дітей у стадії ремісії ОЗ з 
урахуванням супутньої патології на тлі використання науково обґрунтованих методик внутрішнього вживання бюветних та 
фасованих мінеральних вод. 

На підставі здійснених досліджень і апробацій для санаторно-курортних закладів України напрацьовано й рекомендо-
вано використання диференційованих програм СКР дітей з урахуванням періоду ремісії онкогематологічних захворювань 
(ОГЗ) і окремих солідних пухлин (СП), супутніх захворювань гепатобіліарної, серцево-судинної і нервової систем із засто-
суванням природних маломінералізованих столових і лікувально-столових (фасованих і бюветних) мінеральних вод (МВ) 
різного фізико-хімічного складу (гідрокарбонатно-хлоридних натрієвих «Вознесенська» та «Аква-Лібра», гідрокарбонатно-
магнієво-кальцієвої «Трускавецька Аква-Еко», гідрокарбонатної різного катіонного складу «Моршинська», гідрокарбонатно-
сульфатно-кальцієво-магнієвої з підвищеним вмістом органічних речовин «Марія»).

Ключові слова: питні мінеральні води; онкохворі діти; санаторно-курортна реабілітація. 

ПИТЬЕВЫЕ МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ КАК ФАКТОР САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОНКОБОЛЬНЫХ 
ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И РЕЗУЛЬТАТОВ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ) 

Цель исследования – обоснование использования питьевых минеральных вод Украины в комплексах санаторно-курорт-
ной реабилитации детей в разном периоде ремиссии онкологических заболеваний (ОЗ) с учетом сопутствующей патологии. 

Материалы и методы. Библиометрические, аналитические. 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ данных литературы показал необходимость наработки, апро-

бации и внедрения обоснованных дифференцированных программ санаторно-курортной реабилитации (СКР) детей в 
стадии ремиссии ОЗ с учетом сопутствующей патологии на фоне использования научно обоснованных методик внутреннего 
употребления минеральных вод.

На основании проведенных исследований и апробаций для санаторно-курортных учреждений Украины наработано 
и рекомендовано использование дифференцированных программ СКР детей с учетом периода ремиссии онкогемато-
логических заболеваний (ОГЗ) и отдельных солидных опухолей (СО), сопутствующих заболеваний гепатобилиарной, 
сердечно-сосудистой и нервной систем с применением природных маломинерализованных столовых и лечебно-столовых 
(фасованных и бюветных) минеральных вод (МВ) разного физико-химического состава (гидрокарбонатно-хлоридных на-
триевых «Вознесенская» и «Аква-Либра», гидрокарбонатно-магниево-кальциевой «Трускавецкая Аква-Эко», гидрокар-
бонатной разного катионного состава «Моршинская», гидрокарбонатно-сульфатно-кальциево-магниевой с повышенным 
содержанием органических веществ «Мария»). 

Ключевые слова: питьевые минеральные воды; онкобольные дети; санаторно-курортная реабилитация.

DRINKING MINERAL WATERS AS A FACTOR OF SANATORIUM REHABILITATION OF CANCER CHILDREN (REVIEW 
OF LITERATURE AND RESULTS OF OWN RESEARCH)

The aim of the study – to substantiate the use of drinking mineral waters of Ukraine in the complexes of sanatorium-resort 
rehabilitation of children in different periods of remission of oncological diseases (OD), taking into account concomitant pathology.

Materials and Methods. Bibliometric, analytical.
Results and Discussion. An analysis of literature data showed the need to develop, test and implement sound differentiated 

programs for sanatorium-and-spa rehabilitation (SSR) for children in remission of OD, taking into account concomitant pathology 
against the background of the use of evidence-based methods of internal use of mineral waters.

On the basis of the conducted researches and approbations for sanatorium-and-spa institutions of Ukraine, the use of differentiated 
SSP programs for children was developed and recommended, taking into account the period of remission of oncohematological 
diseases (OHD) and individual solid tumors (ST), concomitant diseases of the hepatobiliary, cardiovascular and nervous systems 
using natural low-mineralized table and medical-table (packed and pump room) mineral waters (MW) of different physical and 
chemical composition (hydrocarbonate-chloride sodium “Voznesenska” and “Aqua-Libra”, hydrocarbonate-magnesium-calcium 
“Truskavets Aqua-Eco”, hydrocarbonate different cationic composition “Morshynska”, hydrocarbonate-sulfate-calcium-magnesium 
with a high content of organic substances “Maria”).

Key words: drinking mineral waters; children with cancer; sanatorium-resort rehabilitation.
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ВСТУП. Відомо, що питні мінеральні води (МВ) різно-
го складу є одним із найефективніших методів лікування 
патологічних станів органів шлунково-кишкового тракту, 
хронічних захворювань шлунка, печінки та жовчного 
міхура, кишечника, а також сечовивідної системи, за-
хворювань обміну речовин. Природні мінеральні води є 
унікальним лікувальним фактором для багатьох найроз-
повсюдженіших захворювань. Внутрішнє застосування 
мінеральних вод впливає на організм як на системному, 
так і на клітинному рівні, що виявляється в активізації 
хімічних, ферментативних, окиснювально-відновних, 
фізіологічних процесів, нормалізації функціонального 
стану нервової системи, залоз внутрішньої секреції, 
відновленні регуляції імунологічної реактивності, обміну 
речовин, процесів репарації [1–3].

Доведено доцільність питного лікування із застосу-
ванням окремих мінеральних лікувально-столових вод 
малої мінералізації за хронічного атрофічного гастриту 
[4] та ендогенної інтоксикації [5].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – обґрунтування використання 
питних мінеральних вод України в комплексах санаторно-
курортної реабілітації дітей у різному періоді ремісії онко-
логічних захворювань з урахуванням супутньої патології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Бібліометричні, аналітичні.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-

НЯ. У роботі [6] зазначено, що одним із найважливіших 
складників досить обмеженого арсеналу реабілітації 
хворих дітей з онкологічними й онкогематологічними 
захворюваннями є застосування мінеральних вод. 
Це зумовлено тим, що більш ніж у половини дітей (до 
двох третин) з ОГЗ виявляється супутня патологія або 
ускладнення після спеціального лікування. Навіть під час 
підтримувальної терапії метотрексатом і пуринетолом у 
пацієнтів погіршується апетит, з’являється нудота, а іноді 
й блювання, відраза до деяких продуктів.

Аналіз отриманих результатів свідчить, що в дітей 
з ОГЗ у стадії клініко-гематологічної ремісії до шести 
місяців після закінчення ПТ ще зберігаються помірні 
клінічні вияви супутньої патології й зрушення клініко-ла-
бораторних, біохімічних тестів, а також показників стану 
процесів адаптації.

Разом із тим, у дітей із питним лікуванням мало-
мінералізованою мінеральною водою протягом одного 
місяця помітнішою є позитивна динаміка (р>0,05) деяких 
біохімічних показників, які наближаються до відзначених 
у контрольній групі лише через шість місяців після за-
кінчення підтримувальної терапії. Це свідчить про при-
скорення темпів нормалізації функціональної діяльності 
деяких органів і систем у дітей з ОГЗ під час уведення до 
раннього відновлювального лікування в питному режимі 
лікувально-столової мінеральної води.

У цілому визначається необхідність ретельного до-
бору найбільш щадних методик для відновлювального 
лікування цієї категорії пацієнтів. Як видно, до подібних 
методів може належати використання мінеральних вод. 
Відомо, що останні досить ефективні під час лікування 
хвороб органів травлення, хронічних інтоксикацій, хвороб 
обміну, від яких страждає значна частина дітей з ОГЗ. 
Тому доцільно використовувати внутрішнє вживання мі-
неральних вод у ранньому відновлювальному лікуванні 
дітей з ОГЗ вже на етапі завершення підтримувальної 
терапії [6].

З точки зору авторів [7], мінеральні маломінералізова-
ні лікувально-столові води (бюветні і фасовані) необхідно 
рекомендувати для широкого використання не тільки в 
курортних умовах, але й у позакурортній практиці – на 
стаціонарному, поліклінічному етапах відновлювального 
лікування ОГЗ, а також для профілактики й лікування 
широкого кола супутніх захворювань.

Застосування мінеральних вод дозволяє відновити 
функціональний стан травних залоз, моторику шлунково-
кишкового тракту, нормалізувати адаптаційні механізми, 
діяльність нервової, ендокринної й імунної систем. До-
ступність, економічність, відсутність побічних ефектів, а 
також екологічна чистота мінеральних вод України зумов-
люють їхнє використання в лікуванні онкогематологічної 
патології в дітей [8].

Показано, що санаторно-курортний комплекс із пит-
ним курсом мінеральної води «Нафтуся» Трускавецького 
родовища можна використовувати в реабілітації дітей у 
п’ятирічному безрецидивному періоді ремісії онкогемато-
логічних і онкологічних захворювань, оскільки характери-
зується адекватним впливом на стан гормонально-мета-
болічних процесів, антиоксидантних механізмів захисту 
на тлі відносно сталого стану імунної системи [9].

Обґрунтовано ефективність застосування розробле-
них санаторно-курортних комплексів із питним курсом 
фасованої мінеральної води «Лайф» Полтавського 
родовища в дітей з онкологічною патологією, механізм 
лікувальної дії яких пов’язаний зі зменшенням ендогенної 
інтоксикації та регуляцією гормонально-метаболічних 
процесів. На підставі результатів досліджень клініко-іму-
но-гормонального й метаболічного статусу обґрунтовано 
показання до застосування цього типу мінеральних вод 
малої мінералізації із вмістом кремнію в санаторно-ку-
рортних комплексах реабілітації в дітей, що завершили 
спеціальні курси комплексного лікування онкогематоло-
гічних і онкологічних захворювань у періоді ремісії 2–5 і 
більше п’яти років [10].

Сформульовано мультидисциплінарний підхід до 
лікування й індивідуальні протокольні програми з ви-
користанням питного вживання мінеральних вод, які 
спрямовані на відновлення порушених функцій організму 
й підвищення життєдіяльності пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями [11, 12].

Показано доцільність внутрішнього вживання вугле-
кислої, маломінералізованої гідрокарбонатної кальцієво-
магнієвої води в комплексах реабілітації хворих дітей 
з онкологічними і гематологічними захворюваннями в 
стадії клініко-лабораторної ремісії з диференційованим 
використанням водолікування залежно від спрямованості 
вегетативної регуляції організму [13].

У роботі [14] визначено важливість зовнішнього водо-
лікування. Так, хлоридні натрієві ванни з мінералізацією 
солей до 20 г/л, кисневі та хвойні ванни сприяють форму-
ванню відновлювального ефекту вегетативної нервової 
системи, у напруженні психоемоційного стану, підвищен-
ню резистентності організму. «Перлинні» ванни сприяють 
поліпшенню терморегуляції, зменшенню вегетативної та 
психоемоційної лабільності, підвищенню функціональ-
них можливостей серцево-судинної системи. Вільне 
плавання в басейні або купання в морі поліпшують про-
цеси дихання, тканинного метаболізму, терморегуляції, 
психоемоційний настрій. Серед лікувальних душів слід 
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окремо визначати можливості використання дощового 
душу, який застосовують за потреби впливу на процеси 
регуляції центральної та вегетативної нервової системи, 
серцевої діяльності, терморегуляції, психоемоційного 
тонусу, загальної резистентності дитячого організму. Усі 
процедури передбачають використання хлоридно-на-
трієвої, морської чи прісної води, поступово збільшують 
тривалість впливу, враховують індивідуальну програму 
призначення водолікування під контролем клініко-інстру-
ментальних обстежень.

Програма з питним курсом гідрокарбонатно-сульфат-
но-хлоридної лікувально-столової води малої мінераліза-
ції Євпаторійського курорту в комплексі реабілітації дітей 
після спеціального лікування онкологічних захворювань в 
амбулаторних умовах сприяла поліпшенню метаболічних 
процесів і біоценозу кишечника [15].

Порівняння динаміки основних показників здоров’я 
дітей з онкологічними захворюваннями після комплексів 
санаторно-курортної реабілітації з питним застосуванням 
мінеральних вод «Нафтуся» і «Лайф» показало сприят-
ливий вплив показників двох комплексів на метаболічні 
процеси. Але під час питного лікування МВ «Нафтуся» 
спостережено інтенсифікацію метаболічних (енергетич-
них) процесів організму. У такому разі реабілітацію дітей 
з онкозахворюваннями слід проводити тільки після п’яти 
років безрецидивного процесу. Це визначає різницю в 
показаннях до призначення МВ «Лайф» і «Нафтуся».

На підставі оцінки клініко-функціональних змін у дітей 
з онкогематологічними та онкологічними захворюван-
нями в періоді ремісії 2–5 і більше 5 років встановлено 
наявність дискінезії жовчовивідних шляхів. Крім того, у 
періоді ремісії до п’яти років зберігалися вияви ендоген-
ної інтоксикації. До санаторно-курортного комплексу для 
цієї групи дітей уводили питний курс лікування нативної 
мінеральної гідрокарбонатної хлоридної натрієвої води 
свердловини № 13 м. Євпаторія. У цій мінеральній воді 
найбільшу кількість катіонів представлено натрієм і калі-
єм. Дискінезія жовчовивідних шляхів у дослідженій групі 
дітей відповідала гіпокінетичному типу і була зумовлена 
спазмом сфінктера Одді (20 %) або слабким скороченням 
жовчного міхура (80 %). Динаміка біохімічних показників 
під впливом курсового вживання мінеральної води вказу-
вала на гепатопротекторний вплив питного курсу лікуван-
ня з поліпшенням ферментативних процесів. Помітним є 
поліпшення ліпідного обміну зі зниженням підвищеного 
рівня холестерину в сироватці крові, регуляцією зміненого 
рівня β-ліпопротеїдів. Санаторно-курортний комплекс із 
застосуванням питного курсу нативної мінеральної води 
сприяв поліпшенню рухової функції жовчного міхура. 
Зазначені показники вказують на ефективність застосу-
вання питних курсів мінеральної води свердловини № 13 
у реабілітації дітей, вилікуваних від онкозахворювань, у 
супутній патології гепатобіліарної системи [16].

Використання питних мінеральних вод зумовлено 
високою частотою супутньої патології в дітей з онкозах-
ворюваннями. В абсолютної більшості обстежених дітей 
діагностовано другий, рідше – третій ступінь обтяження 
основного захворювання. У першу чергу це стосується 
захворювань органів травлення – гепатитів В і С, токсич-
них гепатопатій, патології гастродуоденальної системи, 
кишечника з виявами дисбіозів. Це визначає необхід-
ність суворого відбору методів реабілітації для подібних 

хворих, використання маломінералізованих (до 2 г/л) 
мінеральних вод – «Лайф», «Аква Лібра», «Кітроська» й 
інших вод подібного типу за щадними методиками. По-
дібні води можуть бути рекомендовані для використання 
в курортних умовах, а також на поліклінічному етапі від-
новлювального лікування дітей із ОГЗ [17]. 

Проведено визначення адаптаційних реакцій у дітей 
з онкогематологічними захворюваннями в процесі сана-
торно-курортної реабілітації в умовах курортів Євпаторії 
і Трускавця. Лікувальний комплекс у санаторії Криму 
включав загальні термальні мінеральні ванни з метою 
підвищення неспецифічної резистентності організму. У 
санаторії «Джерело» лікувальний комплекс, спрямований 
на профілактику захворювань гепатобіліарної системи, 
шлунково-кишкового тракту, передбачав питне вживання 
мінеральної води «Нафтуся».

Сприятливий ефект лікування визначався підвищен-
ням рівня реактивності, формуванням реакцій спокійної і 
підвищеної активації. Після реабілітаційного комплексу із 
застосуванням загальних термальних ванн сприятливий 
ефект формувався в 83 % випадків. Під впливом сана-
торно-курортного комплексу із застосуванням питного 
вживання мінеральної води «Нафтуся» позитивні адап-
таційні зміни відбулися у 82 % випадків, що відповідає 
даним літератури [17].

Природні лікувальні води малої мінералізації більшою 
мірою, ніж води високої мінералізації, полегшують над-
ходження до загального кровотоку активних хімічних ре-
човин, що коригують передачу нервового збудження. Під 
впливом мінеральних вод стимулюється обмін речовин у 
тканинах, компоненти мінеральних вод залучаються як 
необхідний «будівельний» матеріал біологічно активних 
речовин – гормонів, ферментів, вітамінів, метаболітів і 
тканинних елементів. Окрім того, для оцінки фізіологіч-
ної і терапевтичної дії мінеральних вод, крім загальної 
мінералізації та наявності специфічних сполук, велике 
значення має їхня іонна структура. Загальновідомо, що 
катіони (калій, натрій) відіграють важливу роль у життє-
діяльності організму. Навіть невеликі відхилення їхньої 
концентрації в тканинах або крові різко порушують усі 
фізіологічні процеси і потребують термінової корекції.

Зазначені води ефективні при захворюваннях орга-
нів травлення – ураженнях печінки та жовчного міхура, 
патології шлунка та кишечника, а також при порушеннях 
обміну речовин, захворюваннях нирок та сечовивідної 
системи. Універсальність цих вод дозволяє використо-
вувати їх у найпоширенішій супутній патології внутрішніх 
органів. Окрім того, переважання іонів хлору або гідро-
карбонатів у водах визначає їхнє диференційоване при-
значення за клінічних ознак підвищеного або зниженого 
рівня шлункової секреції. 

Води з наявністю гідрокарбонатів застосовні за умови 
підвищеної кислотності; з наявністю хлоридів – за зни-
женої кислотності; сульфатвмісні мінеральні води – за 
виявів дискінезій жовчного міхура та схильності до по-
рушень функції печінки; маломінералізовані мінеральні 
води з підвищеним вмістом органічних речовин – для 
стимуляції сечовиділення, дезінтоксикації. 

Мінеральні води слабкої мінералізації з підвищеним 
вмістом органічних речовин типу «Нафтуся» мають 
суттєву стимулювальну, адаптогенну дію, що доведено 
як в експериментальних, так і клінічних дослідженнях. 
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Формування мінеральної води «Нафтуся» відбувається 
на основі природної гідрокарбонатної кальцієво-магнієвої 
води у повільній її фільтрації через вапняки. Особливістю 
є вапняковий процес фільтрації, оскільки вапняки про-
сякнуті бітумами, під впливом яких вода набуває специ-
фічних лікувальних властивостей [18]. Високодисперсні 
гідрофобні частки бітумів визначають фізичні аспекти 
впливу мінеральної води «Нафтуся» на організм. Є по-
одинокі наукові дослідження з установлення показань до 
застосування мінеральної води «Нафтуся» у хворих на 
онкологічні захворювання [19, 20].

Мінеральна вода «Марія» типу «Нафтуся» – гідро-
карбонатно-сульфатно-кальцієво-магнієва вода. Це 
складний природний комплекс мінеральних солей, мі-
кроелементів, автохтонних мікроорганізмів і розчинених 
полярних і неполярних органічних сполук у кількості 
10–20 мг/л, у перерахунку на органічний вуглець. Осо-
бливістю МВ «Марія» є низька мінералізація (до 0,8 г/л). 
Призначається під час захворювання нирок, сечовивідних 
шляхів та гепатобіліарної системи, але в СКР хворих з 
ОЗ її не використовували.

Мінеральна вода «Нафтуся» в експерименті викликає 
помірне гальмування росту первинних пухлин. Проти-
пухлинний ефект зумовлений її тривалим ритмічним 
надходженням в організм, що підтверджує провідну 
роль індукції детоксикаційних систем органічними речо-
винами-ксенобіотиками мінеральної води в розгортанні 
загальної адаптаційної реакції організму. Потужність 
секреторно-транспортної системи нирок відображає про-
типухлинну дію «Нафтусі». Пацієнти курорту Трускавець 
після радикального лікування онкологічних захворювань 
характеризуються різновираженими та різноспрямовани-
ми відхиленнями від норми параметрів імунного статусу, 
різноманітність яких можна звести до чотирьох однорід-
них груп-кластерів. Виявлено шістнадцять параметрів 
імунітету, які суттєво детермінують розподіл обстеженого 
контингенту на кластери, серед них найвагомішими є: 
рівень циркулюючих імунних комплексів, відносні рівні 
популяції Т-лімфоцитів, 0-лімфоцитів, субпопуляцій 
Т-кілерів і теофілінчутливих лімфоцитів; абсолютний 
вміст останніх, а також 0-лімфоцитів і Т-кілерів; відносний 
вміст теофілінрезистентної субпопуляції Т-лімфоцитів; 
відносний вміст В-лімфоцитів, «активної» субпопуляції 
Т-лімфоцитів; індекс кілінгу нейтрофілів, їхнє мікробне 
число; природна кілерна активність і рівень реалізуючих 
її натуральних кілерів [19, 20].

Основною метою внутрішнього застосування міне-
ральних вод у онкохворих дітей є позитивний вплив на 
процеси запалення, поліпшення уродинаміки і зменшення 
спазму сечовивідних шляхів і шлунково-кишкового тракту. 
Це зумовило необхідність проведення досліджень щодо 
застосування фасованих мінеральних вод типу «Воз-
несенська», «Трускавецька Аква-Еко», «Аква Лібра», 
«Моршинська» та бюветної природної МВ «Марія» у 
комплексах санаторно-курортної реабілітації дітей у 
ремісії онкологічних та онкогематологічних захворювань 
[21–32].

Загальний комплекс реабілітації для 37 дітей з онко-
логічними захворюваннями (ОЗ) містив: щадний руховий 
режим, кліматотерапію, дієтичне харчування, лікувальну 
фізкультуру за методиками у спеціальних медичних гру-
пах для дітей із різними соматичними захворюваннями, 

синглетно-кисневий коктейль, дитячий фіточай (холосас 
із аскорбіновою кислотою), програми психологічної допо-
моги хворим дітям і їх батькам. 

Додатково до загального комплексу до п’яти лікуваль-
них комплексів уведено питне вживання мінеральних вод.

Реабілітаційний комплекс № 1 (РК 1) – для 48 дітей 
із супутніми захворюваннями гепатобіліарної системи в 
періоді ремісії онкогематологічних захворювань (30 осіб) 
та солідних пухлин (18 осіб) додатково призначено міне-
ральну природну лікувально-столову без специфічних 
компонентів та властивостей малої мінералізації воду 
«Вознесенська» – гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридну 
натрієву (фасовану):

Cl 39 SO4 33 НСO3 28
M1,57 –––––––––––––––––––

(Nа+К) 86 Са 6 Мg 8

Реабілітаційний комплекс № 2 (РК 2) – для 26 дітей 
із супутніми захворюваннями гепатобіліарної системи в 
періоді ремісії після лікування солідних пухлин додатково 
призначено мінеральну природну столову воду «Труска-
вецька Аква-Еко» – гідрокарбонатну кальцієво-магнієву 
(фасовану):

НСO3 88 SO4 7 Cl 4
M0,45-0,75 –––––––––––––––––

Мg 54 Са 35 (Nа+К) 12

Реабілітаційний комплекс № 3 (РК 3) – для 74 дітей 
із супутніми захворюваннями гепатобіліарної системи в 
періоді ремісії онкогематологічних захворювань (42 осо-
би) та солідних пухлин (32 особи) додатково призначено 
мінеральну лікувально-столову без специфічних компо-
нентів та властивостей малої мінералізації воду «Аква 
Лібра» – гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридну натрієву 
(фасовану):

Cl 30-50 SO4 25-40 НСO3 20-35
M1,0-1,3 –––––––––––––––––––––––––––

(Nа+К) 75

Реабілітаційний комплекс № 4 (РК 4) – для 28 дітей 
із супутніми захворюваннями гепатобіліарної системи в 
періоді ремісії онкогематологічних захворювань (18 осіб) 
та солідних пухлин (10 осіб) призначено питне вживання 
мінеральної природної столової води «Моршинська» – 
гідрокарбонатної натрієво-кальцієвої (фасованої): 

НСO3 70–80 Cl 11–16 SO4 8–14
М0,14-0,18 –––––––––––––––––––––––––

Са 34–54 (Nа+К) 33–46 Мg 9–22

Реабілітаційний комплекс № 5 (РК 5) – для 48 дітей 
із супутніми захворюваннями гепатобіліарної системи 
в періоді ремісії онкогематологічних захворювань (26 
осіб) та солідних пухлин (22 особи) в умовах дитячого 
санаторію «Джерело» (м. Трускавець) передбачав питне 
вживання мінеральної природної лікувально-столової 
води «Марія» – гідрокарбонатної магнієво-кальцієвої з 
підвищеним вмістом органічних речовин (бюветної):

НСO3 65–96
М0,6–0,8 –––––––––––

Са 35–66 Мg 21–50

Мінеральні води «Вознесенська», «Трускавецька 
Аква-Еко», «Аква Лібра», «Моршинська», «Марія» 
для дітей з онкогематологічними захворюваннями 
і солідними пухлинами в стадії ремісії із супутні-
ми захворюваннями гепатобіліарної системи або 
з функціональною диспепсією призначають із роз-
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рахунку 3 мл/кг маси тіла на вживання, температура  
30–35 °С, за 30–40 хв до їди, 3–4 рази на день протягом 
курсу санаторно-курортної реабілітації.

Під впливом СКР із використанням мінеральної при-
родної лікувально-столової без специфічних компонентів 
та властивостей малої мінералізації МВ «Вознесенська» 
гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридно натрієвої (фасова-
на) (РК 1) в абсолютної більшості дітей зникли або змен-
шилися ознаки больового синдрому. Частота виявлення 
болю в ділянці печінки зменшилася в 5,3 (р<0,001), у 
ділянці шлунка – в 4 (р<0,05), у ділянці кишечника – у 4 
рази. Частота виявлення диспептичного синдрому також 
значно знизилася (залежно від виявів у 2–5,1 раза).

Аналогічну динаміку встановлено і щодо астенічно-
го синдрому, частота виявів якого в більшості хворих 
зменшилася або зникла. Так, частота виявів слабкості 
зменшилася в 3,3 (р<0,05), втомлюваності – в 4 (р<0,01), 
дратівливості – у 2,6 (р<0,05), головного болю – у 3 рази 
(р<0,05).

Динаміка результатів об’єктивного обстеження також 
свідчила про позитивний вплив комплексу з використан-
ням сульфатвмісної МВ «Вознесенська», у першу чергу в 
дітей із супутніми захворюваннями органів травлення. У 
більшості дітей знизилася частота відчуття болю в точці 
Кера від (36,7±8,8) до (3,9±3,5) % (р<0,05), симптому 
Ортнера – від (30,0±8,4) до (7,8±4,9) % (р<0,05), симптому 
Мерфі наприкінці СКР не виявлено, частота нормальних 
розмірів печінки збільшилася у 2,3 раза (р<0,05).

Отримані результати свідчать про позитивний вплив 
комплексу із використанням МВ «Вознесенська» на 
клінічний перебіг захворювання, зникнення або значне 
зменшення скарг, больового, диспептичного та астеніч-
ного синдромів, а також об’єктивних ознак захворювання.

У процесі СКР за лікувальним комплексом з викорис-
танням лікувально-столової МВ «Вознесенська» пере-
дусім встановлено поліпшення показників функціональ-
ного стану печінки, що підтверджувалося нормалізацією 
активності АлАТ від (41,86±1,87) до (31,12±0,99) од/л,  
р<0,001 (норма 32–41 од/л), АсАТ від (35,95±1,50) до 
(31,49±1,56) од/л, р<0,05 (норма 31–37 од/л), а також 
рівня холестерину (р<0,05) та амілази від (44,69±1,43) 
до (50,81±0,91) од/л, р<0,01 (норма 25–125 од/л). Дина-
міка інших біохімічних показників наприкінці СКР була 
несуттєвою. Крім того, встановлено зниження частоти 
напруження адаптації ІV ступеня за рахунок підвищення 
частоти напруження адаптації 0–ІІ ступенів. Під впливом 
СКР із застосуванням МВ «Вознесенська» спостерігали 
позитивну динаміку збільшення вмісту гемоглобіну від 
(129,67±1,89) до (138,68±1,69) г/л (р<0,01) та лейкоцитів 
– від (5,64±0,25) до (7,18±0,05) × 109/л (р<0,001). Зміни 
вмісту останніх пов’язані зі збільшенням кількості зрі-
лих нейтрофілів і зменшенням кількості лімфоцитів від 
(35,06±2,19) до (29±2,12) % (р<0,05). Отже, в обстежених 
дітей покращувалась діяльність фагоцитарної системи і 
зменшувалась схильність до запальних процесів. 

У дітей після лікування СП застосування РК із уве-
денням МВ «Вознесенська» супроводжувалося пози-
тивними змінами щодо астенічного синдрому, підвищена 
стомлюваність знижувалася удвічі, тривожність – втричі, 
запаморочення зникали, головний біль виявляли у 2,6 
раза рідше, дратівливість та емоційна лабільність змен-
шувалися у 2,5 раза.

Водночас у 6–7 разів слабшали больові вияви в епі-
гастрії та правому підребер’ї, а біль у кишечнику зникав 
у всіх обстежених. Поліпшувалася функціональна ді-
яльність ШКТ, про що свідчили позитивні зміни у вигляді 
покращення апетиту (р<0,001), майже повного зникнення 
відчуття гіркоти в роті (р<0,001), втричі рідше виникала 
нудота (р<0,05) і у 5–8 разів (р<0,001) рідше траплялися 
порушення діяльності кишечника (запори, проноси).

Після курсу СКР з уживанням лікувально-столової 
МВ «Вознесенська» в дітей після лікування СП реакція 
організму, за даними НАРО, супроводжувалася недо-
стовірними змінами частоти реакцій низького рівня від 
44,4 до 58,3 %, підвищеної та надмірної активації. Тоб-
то, в дітей залишався незмінним рівень реактивності, 
та спостерігалася тенденція до підвищення ступеня 
напруженості (ІІ–ІV рівні від 83,3 до 91,6 %). Також за-
знали змін типи адаптаційних реакцій: після завершення 
курсу виникала стресова реакція (25,0 %) та зникала 
реакція надмірної активації. Що стосується реакцій 
інших типів, то розповсюдженість їх у контингенті дещо 
скорочувалася.

Мінеральну воду природну столову «Трускавецька 
Аква-Еко» гідрокарбонатну кальцієво-магнієву (фасова-
на) (РК 2) застосовували після лікування СП. Помітною 
була позитивна динаміка больового, диспептичного, ас-
тенічного синдромів та об’єктивних ознак захворювання.

Після курсу СКР із вживанням мінеральної природної 
столової води «Трускавецька Аква-Еко» не реєстрували 
змін частоти реакцій низького рівня, зменшувалася час-
тота стресу (від 19,2 до 0 %, р<0,05) і надмірної активації 
(від 15,4 до 0 %, р<0,05).

Під час порівняльної оцінки неспецифічних адапта-
ційних реакцій організму (НАРО) за показником кількості 
лімфоцитів у лейкоцитарній формулі крові дітей після 
лікування СП у процесі СКР із уживанням МВ «Труска-
вецька Аква-Еко» та «Вознесенська» виявлено два різ-
новиди реакцій: 1) зниження частоти реакцій підвищеної 
та надмірної активації, і не виявлено наявних у час при-
буття ознак стресу; 2) МВ «Вознесенська», навпаки, не 
впливала на частоту підвищеної та надмірної реакції, а 
супроводжувалася появою хворих зі стресовою реакцією, 
що уможливлює диференційне застосування цих МВ.

Таким чином, дітям після лікування СП за умов вияв-
лення до початку СКР адаптаційної реакції підвищеної та 
надмірної активації низького рівня доцільно призначати 
курсове приймання МВ типу «Вознесенська» або «Трус-
кавецька Аква-Еко». Дітям, у яких до початку реабілітації 
наявні ознаки стресу, спокійна активація або реакція 
тренування на тлі низького рівня реактивності, доцільно 
призначати курсове приймання МВ типу «Трускавецька 
Аква-Еко».

Зміни більшості біохімічних показників під впливом 
СКР із застосуванням МВ «Вознесенська» і «Трускавець-
ка Аква-Еко» залишалися у межах фізіологічних параме-
трів із тенденцією наближення до верхніх меж цих показ-
ників. Однак на цьому тлі відбувається збереження підви-
щеного вмісту малонового діальдегіду ((5,5±0,4) ммоль/л, 
при нормі 2,2–4,8 ммоль/л) та зменшеної активності 
каталази ((59,8±5,8) %, при нормі 73,8–77,4 %), тобто 
мембраноушкоджувальний вплив перекисного окиснення 
ліпідів залишається, що негативно впливає на процеси 
життєдіяльності клітин.
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Під впливом СКР із використанням мінеральної 
лікувально-столової без специфічних компонентів та 
властивостей малої мінералізації МВ «Аква Лібра» гідро-
карбонатно-сульфатно-хлоридної натрієвої (фасована) 
(РК 3) у дітей з ОГЗ в абсолютній більшості зникли або 
зменшилися ознаки больового синдрому. Частота вияв-
лення болю у ділянці печінки зменшилася в 6,7 (р<0,001), 
у ділянці шлунка – у 6,4 (р<0,001), у ділянці кишечника 
– у 3 рази. Частота виявлення диспептичного синдрому 
значно знизилася, а такі ознаки, як печія, гіркота в роті, 
запори, проноси наприкінці СКР не зареєстровано.

Аналогічну позитивну динаміку можна було спосте-
рігати щодо астенічного синдрому, частота виявів якого 
наприкінці СКР із застосуванням МВ «Аква Лібра» значно 
зменшилася. Так, частота виявів слабкості знизилася в 
4 (р<0,001), емоційної лабільності – в 2 (р<0,05), дра-
тівливості – в 2,1 (р<0,01), головного болю – в 1,4 раза.

Динаміка результатів об’єктивного обстеження свід-
чила про позитивний вплив комплексу з використанням 
МВ «Аква Лібра». У більшості дітей з ОГЗ зменшилася 
частота болючості в точці Кера від (42,85±7,60) до 
(7,14±4) % (р<0,001), симптому Ортнера від (45,23±7,70) 
до (7,14±4) % (р<0,001), частота нормальних розмірів 
печінки збільшилася в 2,9 раза (р<0,001). Під впливом 
РК 3 у дітей з ОГЗ показники АсАТ та АлАТ коливалися 
в межах фізіологічної норми, наближаючись до нижньої 
її межі, і не залежали від терміну ремісії. Помітною була 
позитивна динаміка зростання показника тимолової про-
би від (1,51±0,29) до (4,14±0,40) ум. од., р<0,001 (норма 
до 4 ум. од.), а також загального білка від (72,45±1,50) до 
(79,07±2,83) г/л, р<0,05. Названі результати свідчать про 
покращення функціонального стану печінки. Динаміка біо-
хімічних показників під впливом курсового вживання МВ 
«Аква Лібра» вказує на протизапальну, гепатопротекторну 
дію питного курсу лікування.

Про збереження порушень процесів адаптації в ді-
тей, що пройшли курс СКР із використанням МВ «Аква 
Лібра», свідчили лише незначне (від (2,06±0,18) до 
(1,95±0,17) ум. од.) зниження підвищеного ступеня на-
пруженості та практично незмінний ІР.

Під впливом РК 3 у дітей з ОГЗ наявна позитивна ди-
наміка збільшення вмісту гемоглобіну від (129,00±1,71) до 
(139,21±3,08) г/л (р<0,01) та лейкоцитів – від (6,06±0,36) 
до (7,11±0,26)×109/л (р<0,05).

Після завершення курсу СКР із застосуванням МВ 
«Аква Лібра» після лікування СП у дітей встановлено низ-
ку ознак: частота виявлення больового синдрому зменши-
лася у 43,8 %, диспептичного – у 53,1 %, астенічного – у 
15,6 % дітей. Крім того, відзначено позитивну динаміку 
об’єктивних ознак захворювання. У більшості дітей змен-
шилася частота болючості в точці Кера від (45,8±8,8) до 
(6,3±4,3) % (р<0,001), симптому Ортнера – від (46,9±8,8) 
до (6,3±4,3) % (р<0,001), частота нормальних розмірів 
печінки збільшилася в 2,8 раза (р<0,01).

Реакції реагування дитячого організму за ознаками 
напруження в лейкоцитарній формулі крові виявлялися 
у зменшенні стресу в 3,3 раза та реакцій підвищеної 
активації в 3,2 раза з тенденцією до збільшення реакцій 
тренування та спокійної активації в 1,6 раза. При цьому 
можливих змін ознак НАРО низького та високого рівнів на-
пруження не спостерігали. Також встановлено достовірне 
зменшення частоти виявлення підвищеного показника 

ЛІІ від 18,8 до 3,1 % (р<0,05), частота знижених показ-
ників ЛІІ мала тенденцію до зменшення від (25,0±7,7) до 
(12,5±5,8) % (0,1>р>0,05), що підтверджує відновлення 
функціонального стану печінки та регрес ознак ендогенної 
інтоксикації.

Оцінка змін деяких біохімічних показників у дітей після 
лікування СП у період ремісії під впливом РК 3 унаочнила 
тенденцію до зменшення вмісту сечовини від (4,5±0,3) 
до (3,8±0,2) ммоль/л (0,1>р>0,05) та зменшення рівня 
холестерину від (5,2±0,4) до (4,3±0,1) ммоль/л (р<0,05), 
який залишився в межах фізіологічної норми.

Наприкінці курсу реабілітації з використанням пит-
ного вживання маломінералізованої мінеральної при-
родної столової води «Моршинська» гідрокарбонатної 
натрієво-кальцієвої (фасована) (РК 4), за даними оцінки 
функціонального стану обстежених дітей у стані ремісії 
ОГЗ, у 50 % дітей зменшилася частота скарг на швидку 
втомлюваність, у 27,8 % – зменшення виявів дратівливос-
ті, у 27,8 % – поліпшення апетиту, у 22,2 % – зменшення 
метеоризму. Больовий синдром у правому підребер’ї зник 
у 16,7 % дітей, на біль в епігастрії перестали скаржитися 
33,3 % обстежених.

Після СКР в 1,3 раза скоротилася кількість випадків із 
низьким рівнем неспецифічних адаптаційних реакцій та в 
2 рази – III–IV рівнів напруження, не зареєстровано реак-
ції стресу. Після СКР удвічі зросли реакції тренування та 
підвищеної активації. Зросла частота високого рівня не-
специфічних адаптаційних реакцій І ступеня напруження.

Під впливом РК 4 у 44,4 % дітей поліпшився показник 
співвідношення активності гуморальної та клітинної ланок 
імунної відповіді (ЛІ). Виявлено тенденцію до врегулю-
вання афекторної й ефекторної ланок імунної відповіді 
(показник ІСЛМ), у 22,2 % – нормалізація співвідношення 
специфічного та неспецифічного захисту, у 33,3 % дітей 
– нормалізація ЛІІ, що свідчить про зменшення ознак 
ендогенної бактеріальної інтоксикації і підвищення не-
специфічної реактивності організму.

Співвідношення неспецифічного та специфічного за-
хисту за показником ІСНЛ наприкінці лікування нормалі-
зувалося у 40 % дітей. У всіх 40 % дітей із підвищеними 
ІЛ/ШОЕ після застосування РК 4 цей показник нормалі-
зувався (знизилася аутоінтоксикація, у 30 % обстежених 
зменшився ЛІІ).

Крім того, спостерігали зменшення на 30 % частоти 
НАРО низького рівня, зростання на 33,3 % частоти реак-
цій високого та середнього рівнів та зменшення у 20 % 
дітей від ІІ до 0–І ступенів напруження.

Таким чином, під впливом комплексу реабілітації із 
призначенням питного вживання мінеральної природної 
столової води «Моршинська» гідрокарбонатної натрі-
єво-кальцієвої (фасованої) у дітей в стані ремісії СП 
поліпшувалися самопочуття, функціональна активність, 
що супроводжувалося зменшенням ступеня напружен-
ня НАРО, нівелюванням реакції стресу, врегулюванням 
співвідношення активності клітинної та гуморальної ланок 
імунітету, зменшенням аутоінтоксикації, підвищенням 
неспецифічної реактивності.

Застосування питного вживання мінеральної природ-
ної лікувально-столової з підвищеним умістом органічних 
речовин МВ «Марія» гідрокарбонатної магнієво-кальціє-
вої (бюветної) (РК 5) у дітей в стані ремісії ОГЗ зумовлю-
вало зменшення скарг на втомлюваність у 2,2 раза, болю 
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в гастродуоденальній ділянці та у правому підребер’ї – у 
3 рази, головного болю – у 5 разів, покращення апетиту 
– у 19,2 % дітей.

Наприкінці СКР на 15,4 % зменшилася частота НАРО 
низького рівня і на 46,2 % частота III–IV ступенів напру-
ження (p<0,01); при цьому суттєво зросло напруження 
І–ІІ ступенів за збереження в 92,3 % дітей ознак реакцій 
спокійної активації. Після СКР із призначенням РК 5 при-
гнічення ефекторної ланки імунної відповіді та макрофа-
гальної активності імунної відповіді залишилися на рівні 
до СКР. Разом із тим, в 1,4 раза зменшилася гіперчутли-
вість негайного типу (зниження ІСЛЕ), у 2,5 – знизився 
індекс лейкоцитарної інтоксикації, в 1,2 – зменшилися 
вияви бактеріальної інтоксикації (зниження ІЛ/ШОЕ), що 
свідчить про активізацію дезінтоксикаційних процесів та 
зменшення ознак ендогенної інтоксикації в дітей у стані 
ремісії ОГЗ.

Динаміка змін біохімічних показників у дітей у стані 
ремісії ОГЗ під впливом РК 5 відбувалася в межах фізіо-
логічних значень як у дітей в період ремісії до п’яти років, 
так і більше п’яти років.

Серед позитивних результатів динаміки показни-
ків гемограми в дітей під впливом РК 5 слід зазна-
чити зростання рівня еритроцитів від (3,9±0,2) до  
(4,7±0,18) × 1012 /л (р<0,01).

У дітей у стані ремісії СП, які проходили комплекс 
СКР із призначенням МВ «Марія», на початку СКР були 
наявні порушення імунологічної реактивності, що вияв-
лялося пригніченням ефекторної ланки імунної відпо-
віді, аутоінтоксикацією, пригніченням макрофагальної 
активності, підвищенням гіперчутливості негайного типу, 
змінами ЛІІ.

Наприкінці курсу СКР у дітей в стані ремісії СП не від-
бувалося позитивної динаміки показників імунологічної 
реактивності. Зростала на 13,6 % частота показників 
гіперчутливості негайного типу як можлива реакція на 
інтеркурентні гострі респіраторні захворювання, що ви-
никли в дітей за період перебування в санаторії. Встанов-
лено збільшення на 31,9 % неспецифічних адаптаційних 
реакцій низького рівня, II ступеня напруження. У 4,5 % 
дітей з’явилися реакції надмірної активації.

Динаміка змін біохімічних показників у дітей після 
лікування СП під впливом РК 5 відбувалася в межах 
фізіологічних значень у стані ремісії до п’яти та більше 
п’яти років.

Отримані результати підтверджують необхідність пе-
рестороги щодо застосування біологічно активних МВ, до 
яких належить мінеральна природна лікувально-столова 
з підвищеним умістом органічних речовин вода «Марія» 
гідрокарбонатна магнієво-кальцієва (бюветна). За щад-
ними методиками перевагу слід віддавати природним 
маломінералізованим лікувально-столовим і столовим 
МВ без специфічних компонентів і сполук.

ВИСНОВКИ. 1. Слід вважати за необхідне напрацю-
вання, апробацію й утілення обґрунтованих диференці-
йованих програм санаторно-курортної реабілітації дітей у 
стадії ремісії ОЗ з урахуванням супутньої патології на тлі 
використання науково обґрунтованих методик внутріш-
нього вживання бюветних та фасованих мінеральних вод 
(гідрокарбонатно-хлоридних натрієвих «Вознесенська» 
та «Аква-Лібра», гідрокарбонатно-магнієво-кальцієвої 
«Трускавецька Аква-Еко», гідрокарбонатної різного 

катіонного складу «Моршинська», гідрокарбонатно-
кальцієво-магнієвої з підвищеним вмістом органічних 
речовин «Марія»).

2. Мінеральна вода «Вознесенська» (РК 1) позитивно 
впливає на клінічний перебіг захворювань гепатобіліар-
ної системи та органів травлення дітей у стані ремісії 
онкогематологічних захворювань і солідних пухлин, що 
підтверджено відповідною динамікою суб’єктивних та 
об’єктивних ознак захворювання. Встановлено гепатопро-
текторну і протизапальну дію, яка полягає в поліпшенні 
функціонального стану печінки, підтвердженого нормалі-
зацією активності АлАТ – від (41,9±1,9) до (31,1±1) од/л 
(р<0,001), АсАТ – від (36,0±1,5) до (31,5±1,6) од/л (р<0,05), 
рівня холестерину (р<0,05) і тенденцією до зменшення 
показника тимолової проби.

3. Після СКР солідних пухлин мінеральна вода «Трус-
кавецька Аква-Еко» (РК 2) сприяє позитивній динаміці 
больового, диспептичного, астенічного синдромів та 
об’єктивних ознак захворювання, достовірно зменшуючи 
частоту стресу (на 19 %, р<0,05) та надмірної активації 
(на 15,4 %, р<0,05).

4. У лікуванні дітей у стані ремісії онкозахворювань 
мінеральна вода «Аква Лібра» (РК 3) сприяє зменшенню 
частоти виявів диспептичного, больового та астенічного 
синдромів (підтверджено зменшенням об’єктивних ознак 
захворювання у 2,5–6 разів). При цьому наявним було 
зростання показників тимолової проби (від (1,51±0,29) 
до (4,14±0,40) ум. од., р<0,001) і загального білка (від 
(72,45±1,5) до (79,09±2,83) г/л, р<0,05), що, в свою чергу, 
свідчить про покращення функціонального стану печінки. 
Зазначені зміни зареєстровано в дітей у стані ремісії 
онкогематологічних захворювань до п’яти та більше 
п’яти років.

Як свідчать НАРО, у дітей після лікування солідних 
пухлин зафіксовано зменшення виявів стресу – у 3,3 та 
реакцій підвищеної активації – у 3,2 раза з тенденцією до 
зростання реакцій тренування та спокійної активації в 1,6 
раза. Лейкоцитарний індекс інтоксикації мав тенденцію 
до нормалізації.

5. Мінеральна вода «Моршинська» (РК 4) сприяла 
покращенню клінічного стану дітей, що підтверджено по-
зитивною динамікою суб’єктивних та об’єктивних ознак 
захворювання. У дітей в стані ремісії онкогематологічних 
захворювань не зареєстровано реакції стресу, удвічі зрос-
ли реакції тренування та підвищеної активації, частота 
високого рівня неспецифічних адаптаційних реакцій І 
ступеня напруження; у 44,4 % дітей покращився показник 
співвідношення активності гуморальної та клітинної ланок 
імунної відповіді, у третини пацієнтів нормалізувалися 
співвідношення специфічного та неспецифічного захисту, 
лейкоцитарний індекс інтоксикації. Такі зміни вказують на 
зменшення ознак ендогенної бактеріальної інтоксикації.

РК 4 у дітей в стані ремісії солідних пухлин сприяє 
зменшенню ступеня напруження неспецифічних адап-
таційних реакцій організму, зникненню реакції стресу, 
врегулюванню співвідношення активності клітинної та 
гуморальної ланок імунітету, зменшенню виявів аутоін-
токсикації.

6. Застосування мінеральної води «Марія» (РК 5) 
сприяло низці змін у стані пацієнтів: 1) позитивній ди-
наміці скарг та клінічних виявів захворювання в дітей у 
стані ремісії онкологічних захворювань; 2) зменшенню 
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на 15,4 % частоти НАРО низького рівня і на 46,2 % 
частоти реакцій ІІІ–ІV ступенів напруження (р<0,01) за 
збереження виявів реакцій спокійної активації у 92,3 % 
дітей; 3) зменшенню в 2,5 раза індексу лейкоцитарної 
інтоксикації  – останнє свідчить про активізацію дезін-
токсикаційних процесів та зменшення виявів ендогенної 
інтоксикації як у дітей у період ремісії до п’яти, так і 
більше п’яти років.

Названий реабілітаційний комплекс у дітей у стані 
ремісії солідних пухлин сприяв зростанню на 13,6 % 

частоти показників гіперчутливості негайного типу як 
можливої реакції на інтеркурентні гострі респіраторні за-
хворювання, збільшенню на 31,9 % неспецифічних адап-
таційних реакцій низького рівня, ІІ ступеня напруження 
та реєстрації в 4,5 % дітей реакцій надмірної активації. 
Такі наслідки підтверджують необхідність перестороги 
щодо застосування біологічно активних мінеральних 
вод – перевагу варто віддавати маломінералізованим 
мінеральним водам без специфічних компонентів та 
сполук за щадними методиками. 
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