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Введение. В структуре заболевае-
мости органов желудочно-кишечного 
тракта хронический панкреатит со-
ставляет от 5,1 до 9% , а в общей кли-
нической практике от 0,2 до 0,6% [1]. 
За последние 30 лет отмечена обще-
мировая тенденция к увеличению за-
болеваемости острым и хроническим 
панкреатитом более чем в 2 раза [5]. 
В развитых странах хронический панк-
реатит заметно «помолодел», средний 
возраст с момента установления диа-

гноза снизился с 50 до 39 лет, среди 
заболевших на 30% увеличилась доля 
женщин [2].

Заболеваемость взрослого населе-
ния Якутии болезнями поджелудочной 
железы, по статданным МЗ РС (Я), на-
растает с 10,1о/oo в 2002 г до 10,9о/oo 
в 2006 г. Подобная тенденция имеется 
и среди подросткового населения (1,7 
о/oo  в 2000 г и 2,9 – в 2004 г). Среди 
детского населения заболеваемость 
болезнями поджелудочной железы 
также имеет тенденцию к повышению 
с 1,40/00  в 2000 г. до 2,60/00  в 2004 г.

Хроническое, часто рецидивирую-
щее течение заболевания, высокий 
процент осложнений нередко приво-
дят больных к частичной или полной 
утрате трудоспособности. 

Весьма перспективным направле-
нием в лечении многих заболеваний 
гастроэнтерологического профиля яв-
ляется комбинированное использова-

ние медикаментов, фитопрепаратов, 
природных лечебных факторов, раци-
ональное и научно обоснованное на-
значение, которых послужит основой 
повышения эффективности лечения.  

Оз. Абалах со знаменитой лечебной 
грязью вошло в реестр лечебных гря-
зей страны еще в 1936 г. Это бессточ-
ное озеро протяженностью  более 2 км, 
расположено в 96 км к юго-востоку от 
г. Якутска на правом берегу р.  Лены.  
Грязь с большим успехом широко ис-
пользуется при заболеваниях костно-
мышечной системы и соединительной 
ткани, периферической нервной сис-
темы, хронических заболеваниях орга-
нов дыхания и малого таза, в лечении 
бесплодия, спаечной болезни после 
хирургических операций. На озере 
имеются скважины с круглогодичным 
вытеканием  минеральной воды, но 
до 1998 г. в курортологии Якутии Аба-
лахская минеральная вода (АМВ) не 
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ПИТЬЕВОЙ РЕЖИМ И СХЕМА 
НАЗНАЧЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ

Объектом исследования является действие минеральной воды «Абалахская» в лечении больных хроническим панкреатитом. Разра-
ботан способ питьевого лечения хронического панкреатита в стадии клинической  ремиссии с учетом экзокринной функции поджелудоч-
ной железы.

Основными признаками, обеспечивающими высокий лечебный эффект, являются питьевой режим и температура употребляемой АМВ. 
Вместе с тем, пусковым и корректирующим фактором регуляции нарушенных функций органов пищеварения является маломинерализо-
ванная гидрокарбонатнонатриевая слабощелочная вода.

Ключевые слова: минеральная вода «Абалахская», хронический панкреатит, схема питьевого режима, эффективность применения.

The object of study is an impact of “Abalakh” mineral water in the treatment of patients with chronic pancreatitis. There has been developed a 
method of drinking treatment of chronic pancreatitis in clinical remission with evaluation of its effectiveness.

The main features for providing high therapeutic effect are drinking schedule and temperature of the Abalakh mineral water.
At the same time, low – mineralized sodium hydrocarbonate weakly alkaline water is a starting and correction factor for regulation of disturbed 

functions of the digestive system.
Keywords: “Abalakh” mineral water, chronic pancreatitis, drinking schedule scheme, application efficiency.
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использовалась. Периодично прово-
дились гидрогеологические исследо-
вания с анализом химического состава 
воды. 

С 1998 г. мы начали вплотную зани-
маться изучением минеральной воды 
«Абалахская» на базе ГУЗ «Абалахс-
кий Республиканский Центр восстано-
вительной медицины и реабилитации» 
при заболеваниях органов пищеваре-
ния [3, 4].       

Высокая бальнеологическая цен-
ность минеральной воды «Абалахс-

кая» определяет перспективу её ис-
пользования не только в лечебных, 
но и в профилактических целях. Необ-
ходимо констатировать, что уже раз-
работанные и изученные источники 
минеральных вод Якутии вплоть до 
настоящего времени используются не-
достаточно.   

Цель – оценка применения спосо-
бов питьевого режима и схемы назна-
чения минеральной воды «Абалахс-
кая» (АМВ) при лечении хронических 
панкреатитов.

Материалы и методы. 
Проведены 21-дневные  кур-
сы лечения АМВ 31 больного 
хроническим панкреатитом в 
стадии клинической ремиссии,  
из них 8 мужчин и 23 женщи-
ны в возрасте от 30 до 69 лет 
(рис. 1).  

Обследование и лечение 
проводилось 2 раза в год 
– весной (март-апрель) и осе-
нью (ноябрь). Больные, взятые 
на курсовое питьевое лечение 
АМВ, обследовались до нача-
ла и в конце курса лечения. 

Питьевой режим определялся функци-
ональным состоянием поджелудочной 
железы.

Как видно из рис.2, для большинства 
больных, независимо от их пола, ха-
рактерны частые обострения болезни, 
более 2-3 раз в год. При этом  у мужчин 
отмечен более высокий процент этих 
обострений, связанных со злоупотреб-
лением алкоголя и с погрешностями в 
питании.  У женщин обострения прово-
цировались приемом жирной и жаре-
ной пищи. 

Установлено, что больные хрони-
ческим панкреатитом  в период обос-
трений получали лечение по месту 
жительства, как в стационарных, так и 
в амбулаторных условиях. Часть боль-
ных, особенно мужчины, в стадии кли-
нической ремиссии предъявляли жа-
лобы на абдоминальный дискомфорт 
и на частый кашицеобразный жирный 
стул до 3-4 раз в день. 

При назначении лечения АМВ учи-
тывали трех-четырехдневный период 
привыкания организма к ней.

Первые три дня при 3-кратном при-
еме минеральной воды её  разовая 
доза составляла 80 мл. С 4-го по 7-й 
день разовая доза увеличивалась до 
180 мл. С 8-го по 21-й день разовая 
доза составляла 200 мл.

При питьевом лечении минераль-
ной водой «Абалахская» питьевой ре-
жим и схема назначения определялись 
состоянием экзокринной функции  под-
желудочной железы (таблица). 

Результаты. Комплексный анализ 
клинических и параклинических (био-
химические исследования, УЗИ подже-
лудочной железы и желчного пузыря, 
гастродуоденоскопия,  копроскопия)  
показателей, полученных в динамике 
до и после лечения, позволяет гово-
рить о положительном терапевтичес-
ком эффекте АМВ при  хроническом 
панкреатите с сочетанной патологией 
билиарного тракта.  

Рис.1. Поло-возрастной состав больных

Рис.2. Частота обострений ХП

Схема назначения минеральной воды «Абалахская»  (АМВ) 
при хронических панкреатитах
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функция подже-

лудочной 
железы

Темпе-
ратура, 

t˚ С

Время и способ 
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3 раза в день. После-
дующие дни посте-
пенно увеличивают 
разовую дозу воды до 
180 мл 3 раза в день. 
С 8-го по 24-й день по 
200 мл 3 раза в день

Озеро Абалах со знаменитой лечебной грязью
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Введение. В процессе эволюции 
организмы адаптировались к опреде-
ленному химическому составу среды. 
Важную роль в формировании эколо-
гической адаптированности организма 
человека в суровых условиях Севера 
играют и геохимические факторы вне-
шней среды. Ландшафтно-геохими-
ческие особенности Крайнего Севера 
характеризуются недостаточным со-
держанием макроэлементов в питье-
вой воде, изменением соотношения 

между эссенциальными микроэлемен-
тами, что может стать причиной раз-
вития ряда патологий у жителей Край-
него Севера. На сегодняшний день 
к экологически зависимой патологии 
высоких широт относят микроэлемен-
тозы, которые значительно влияют на 
течение адаптивных процессов у севе-
рян, приводя к развитию патологичес-
ких процессов в организме человека 
[2,11]. Известно, что обмен химических 
элементов между внешней и внутрен-
ней средами организма является сис-
темобразующим фактором гомеостаза 
[2,4,10-13]. В этой связи одной из пер-
востепенных проблем экологии чело-
века является влияние элементного 

статуса на адаптационный процесс 
неорганизованных жителей Крайнего 
Севера в трудоспособном возрасте.

Целью данной работы явилось изу-
чение влияния концентрации химичес-
ких элементов на уровень адаптации 
неорганизованных жителей Ямало-Не-
нецкого автономного округа в возрасте 
20-59 лет.

Материалы и методы исследова-
ния. Для выполнения поставленной 
цели проведены одномоментные попу-
ляционные исследования среди неор-
ганизованных жителей Ямало-Ненец-
кого автономного округа (ЯНАО) обоего 
пола в возрасте 20-59 лет. Выборка 
формировалась случайным образом. 

Е.Н. Леханова
ЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС И УРОВЕНЬ АДАП-
ТАЦИИ ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Представлены результаты одномоментных исследований неорганизованных жителей Ямала в возрасте 20-59 лет. Исследовано вли-
яние химических элементов на уровень адаптации северян к суровым условиям Крайнего Севера. Определены химические элементы, 
влияющие на снижение адаптационных процессов. Изучена динамика изменений концентрации Fe, Mn, Zn, Co, Ca с учетом уровня адап-
тированности.

Ключевые слова: химические элементы, неорганизованная популяция, Крайний Север, уровень адаптации.

The results of simultaneous investigations of unorganized citizens of Yamal aged 20-59 years are presented. The influence of chemical elements 
at the adaptation level to the harsh northern conditions of the Far North is investigated. The chemical elements that influence the reduction of the 
adaptation processes are defined. The dynamics of changes in the concentration of Fe, Mn, Zn, Co, Ca, taking into account the level of adaptability 
is studied.

Keywords: chemical elements, unorganized population, the Far North, adaptation level.
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Курсовое лечение АМВ способство-
вало:

– купированию и исчезновению ос-
новных клинических симптомов бо-
лезни (диарея, боль), нормализации 
веса, 

– улучшению экзокринной функции 
поджелудочной железы, а также  об-
щего состояния больного. 

Основными признаками, обеспечи-
вающими высокий лечебный эффект, 
являются питьевой режим и темпера-
тура употребляемой АМВ. Вместе с 
тем пусковым и корректирующим фак-
тором регуляции нарушенных функций 
органов пищеварения является мало-
минерализованная гидрокарбонатно-
натриевая слабощелочная вода.

Минеральная вода при питьевом 
применении уменьшает активность 
воспалительного процесса в гастроду-
оденальной слизистой, улучшает про-
цессы пищеварения и переваривания, 
а также нормализует  моторику пище-
варительного тракта и экзокринную 
функцию поджелудочной железы. 

Эффективность лечения, сохраняе-
мая до 6-8 месяцев, в течение которых 
не было обострений, подтверждалась 
во время беседы с больным  при повтор-
ном приглашении на лечение через год. 

Заключение. Курсовое лечение 
АМВ способствует улучшению эк-
зокринной функции поджелудочной 
железы, купированию основных кли-
нических симптомов хронического 
панкреатита, благодаря чему улучша-
ется  качество жизни пациентов.

Клинико-функциональные показате-
ли поджелудочной железы свидетель-
ствуют об эффективности лечения, 
сохраняемой до 6-8 месяцев. 

Для получения положительного ле-
чебного результата необходимо стро-
го придерживаться питьевого режима 
и схемы назначения с обязательным 
соблюдением периода адаптации ор-
ганизма к минеральной воде в течение 
3 дней и выдерживание курса лечения 
не менее 24-28 дней.  Для закрепле-
ния достигнутого лечебного эффекта 
показано проведение повторных кур-
сов питьевого лечения с интервалом 
5-6 месяцев.
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