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(табл.1). Достоверно, что в поселках, 
находящихся на реке, распространен-
ность эндемического зоба выше, чем 
в поселках, расположенных в тундре 
(p≤0, 05). 

У подростков, как показано в 
табл.2, эндокринная патология выяв-

лена чаще: в Березовке 31,3% случа-
ев, Оленегорске - 11,8, Андрюшкино 
- 51,8, Сайылыке - 61,2%. Эндемичес-
кий зоб зарегистрирован в Андрюшки-
но у 10,7% подростков, в Сайылыке 
– у 26,5%. Эти данные распространен-
ности эндемического зоба выше, чем 

у детей ДВФО, описанные ранее В.К. 
Козловым [2]. 

Данные тиреоидного профиля де-
тей с эндемическим зобом 1-2-й сте-
пени соответствуют возрастным нор-
мативам. 

Вывод. Таким образом, в республи-
ке болезни эндокринной системы явля-
ются популяционно значимой патоло-
гией. Результаты наших исследований 
научно обосновывают необходимость 
йодной профилактики эндемического 
зоба в республике в целом.
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Распространенность эндокринной патологии у детей 
Арктических районов Республики Саха (Якутия)

Населенный пункт Всего 
осмотрено

Выявлено эндокринной 
патологии, абс. (%)

Распространенность энде-
мического зоба, абс. (%)

Березовка 142 39(27,5) 8(5,6)
Оленегорск 78 23(29,5) 16(20,5)

Андрюшкино 274 126(44,2) 22(8,0)
Сайылык 223 82(36,8) 36(16,1)

Итого 717 270(37,6) 82(11,4)

Распространенность эндокринной патологии у подростков 
Арктических районов Республики Саха (Якутия)

Населенный пункт Всего 
осмотрено

Выявлено эндокринной 
патологии, абс. (%)

Распространенность энде-
мического зоба, абс. (%)

Березовка 16 5(31,3) -
Оленегорск 17 2(11,8) -

Андрюшкино 56 29(51,8) 6(10,7)
Сайылык 49 30(61,2) 13(26,5)

Итого 138 66(42,6) 19(12,3)

Таблица 1
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Среди многообразных методов тера-
пии больных с заболеваниями органов 
пищеварения особое место занимает 
курортное лечение, в котором узло-
вым звеном является минеральная 
вода. В последние годы изучены физи-
ко-химические свойства минеральной 
воды «Абалахская» (АМВ), разработа-
ны способы лечения гастроэнтероло-
гических больных с использованием 
схем питьевого режима, построенных с 
учетом химического состава воды и ее 
минерализации, а также клинико-пато-

генетических особенностей болезней, 
успешно применяемых на базе ГУЗ 
РС(Я) «Абалахский республиканский 
центр восстановительной медицины и 
реабилитации». Проведение полного 
курса лечения в местных здравницах, 
в привычных для больного климати-
ческих условиях, оказалось эффек-
тивным, поскольку не нарушаются 
биологические ритмы в организме че-
ловека и не происходят физические и 
психологические перегрузки, связан-
ные с трудностями поездок на далекие 
курорты, не требуется времени для 
акклиматизации.

Значимость лечения больных в ус- 
ловиях местных санаториев-профи-
лакториев определяется возможнос-

тью закрепления достигнутого тера-
певтического эффекта стационарного 
и амбулаторного лечений сразу же на 
месте (не теряя времени), путем ис-
пользования комплекса лечебно-оздо-
ровительных мероприятий с включе-
нием бальнеолечения, физиопроцедур 
и других мероприятий реабилитации 
(нередко противопоказанных в стадии 
рецидива), характерных для санатори-
ев-профилакториев.	

Высокая бальнеологическая ценность 
минеральной воды «Абалахская» оп-
ределяет перспективу её использова-
ния в лечебных и профилактических 
целях. Поэтому проводимые и плани-
руемые мероприятия по поиску, разра-
ботке и внедрению в гастроэнтероло-
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гическую практику методов первичной 
и вторичной профилактики с исполь-
зованием минеральной воды «Аба-
лахская» определяют актуальность и 
научно-практическую значимость про-
водимых научных исследований.

Цель работы - разработать диффе-
ренцированные схемы питьевого при-
менения минеральной воды «Абалах-
ская» и изучить механизм её действия 
при ведущих формах гастроэнтероло-
гической патологии.

Материал и методы
Объем клинических наблюдений 

составил 87 больных, в том числе 9 
больных гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ), 17 – хро-
ническим гастритом, 13 – язвенной 
болезнью желудка и 12-перстной 
кишки, 48 – хроническим некалькулёз-
ным холециститом. Питьевое лечение 
АМВ проводилось на базе ГУЗ РС(Я) 
«Абалахский республиканский центр 
восстановительной медицины и реа-
билитации» во время гастроэнтероло-
гических осенних и весенних заездов 
по схеме, представленной в таблице.

В период курсового питьевого лече-
ния АМВ все больные проходили об-
следование до и после курса лечения. 

Результаты и обсуждение
В настоящее время применение ми-

неральной воды в гастроэнтерологии 

осуществляется с обязательным уче-
том характера заболевания, его фазы 
и стадии, наличия сопутствующих за-
болеваний, индивидуальной перено-
симости организма. Лечебные свойс-
тва минеральной воды определяются 
физико-химическими особенностями, 
ионно-солевым составом [1-4, 6, 8, 
9]. Лечебное действие минеральной 
воды начинается с первого момента 
её использования [2, 8].

При разработке схемы назначения 
минеральной воды «Абалахская» при 
ведущих формах гастроэнтерологи-
ческой патологии мы отталкивались 
от известного положения о стимулиру-
ющем действии минеральных вод на 
уровне пилорического отдела и тормо-
зящем их действии на дуоденальную 
область [7-9].

По физическим свойствам АМВ 
характеризуется следующими качес-
твами: она бесцветна, прозрачна, на 
вкус слабосоленая, без запаха. По 
ионно-солевому составу АМВ явля-
ется гидрокарбонатной натриевой, 
по концентрации водородных ионов - 
слабощелочная вода (pH=7,1-7,4). Из 
источника поступает в охлажденном 
виде, температура воды соответству-
ет +3°С.

Минеральная вода «Абалахская» 
по своему действию, благодаря вы-

сокому содержанию гидрокарбонат-
ных ионов (HCOз)¯, является уни-
версальной и играет большую роль 
в поддержании кислотно-щелочного 
(основного) баланса, в нормализации 
секреторной и двигательной функций 
желудка и кишечника.

Заболевания желудка и кишечника, 
желчного пузыря и желчевыводящих 
путей, поджелудочной железы при вы-
сокой секреторной функции слизистой 
желудка сопровождаются в большинс-
тве своем метаболическим ацидозом, 
характеризующимся снижением кон-
центрации гидрокарбонатов и увели-
чением концентрации водородных ио-
нов в крови.

При хронических гастритах желудка 
с пониженной секрецией и язвенной 
болезни чаще характерен метаболи-
ческий алкалоз, отражающий высокое 
содержание гидрокарбонатных ионов 
в крови. 

Механизм действия АМВ заклю-
чается в нормализации соотношения 
ионов водорода и гидрокарбонатной 
группы.

При питьевом употреблении АМВ, 
попадая в желудок, связывает ионы 
водорода (H)+ и карбоната (СОз)¯² в 
гидрокарбонатные (НСОз)¯, тем са-
мым снижая содержание ионов водо-
рода в желудочном соке, приводит к 

Схема назначения минеральной воды «Абалахская» при ведущих формах гастроэнтерологической патологии

Наименование патологии tºC 
воды

Время 
приема

Способ приема Разовая доза (мл), количество и 
продолжительность приема

Рефлюкс-эзофагит 
0 – I степени

38-40º За 45 мин до 
еды

Пить средним
темпом обычными 
глотками

Первые два дня по 80 мл 3 раза в день,
3-5 дни - 100 мл 3 раза в день,
6-7 дни – 150 мл 3 раза в день,
8-9 дни – 180 мл 3 раза в день,
10-21 дни – 200 мл 3 раза в день.
Суточная доза – 540-600 мл

Рефлюкс-эзофагит 
II степени

40-42º За 1-1,5 ч до 
еды

Пить залпом большими 
глотками

Первые два дня по 80 мл 3 раза в день,
3-4 дни – 100 мл 3 раза в день,
5-7 дни – 150 мл 3 раза в день,
8-21 дни – 200 мл 3 раза в день.
Суточная доза 540-600 мл 3 раза в день*

Хронический гастрит с пониженной 
секрецией

18-20º За 15-30 мин 
до еды

Пить небольшими 
глотками медленно

Первые три дня по 50-80 мл 3 раза 
в день,
4-7 дни - 150 мл 3 раза в день,
8-21 дни - 200 мл 3 раза в день.

Хронический гастрит с сохраненной 
секрецией

20-25º За 45 мин до 
еды

Пить  средними 
глотками

Хронический гастрит с повышенной 
секрецией

36-38º За 1-1,5 ч до 
еды

Пить залпом большими 
глотками

Язвенная болезнь желудка 38-40º За 40-60 мин  
до еды 

Пить небольшими 
глотками обычным 
темпом

Первые два дня по 80 мл 3 раза в день,
4-5 дни - 150 мл 3 раза в день,
6-7 дни - 180 мл 3 раза в день,
8-21 дни - 200 мл 3 раза в деньЯзвенная болезнь 

12-перстной кишки
40-42º За 1-1,5 ч до 

еды
Пить залпом большими 
глотками

Хронический некалькулезный холецистит, 
дискинезия  желчевыводящих путей

42 º Время и способ приема зависят от 
состояния секреторной функции желудка

Хронический некалькулезный холецистит, 
дискинезия желчевыводящих путей с 
сочетанной патологией поджелудочной 
железы и пищевода

42-
45 º

За 1-1,5 ч до 
еды

Пить воду
средними глотками

* Суточная доза АМВ при ГЭРБ составляет 800 мл при ее 4-хкратном  приеме.
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уменьшению кислотности желудочно-
го содержимого и способствует умень-
шению спазма привратника и ускоре-
нию эвакуации пищи из желудка. АМВ 
в зависимости от питьевого режима и 
схемы назначения может повышать и 
уменьшать секреторную функцию же-
лудка и кишечника. Именно этим объ-
ясняется универсальность действия 
АМВ, она показана и может широко 
применяться при заболеваниях ор-
ганов пищеварения, как с явлениями 
метаболического алкалоза, так и аци-
доза.

В процессе приема внутрь мине-
ральной воды раздражаются нервные 
окончания слизистой оболочки вер-
хних отделов желудочно-кишечного 
тракта и прежде всего ротовой полос-
ти. Уже в ротовой полости вода, раз-
дражая нервные окончания слизистой 
оболочки полости рта, рефлекторно 
изменяет функции желудочно-кишеч-
ного тракта.

Известно, что большее рефлек-
торное влияние минеральной воды 
на желудок или кишечник зависит от 
способа питьевого приема и задерж-
ки воды в ротовой полости. Так, при-
ем минеральной воды с задержкой 
в переднем отделе полости рта и на 
кончике языка оказывает рефлектор-
ное влияние преимущественно на же-
лудок, а при задержке воды в заднем 
отделе полости рта и на корне языка 
- на кишечник. 

Поэтому для усиления раздражения 
и повышения рефлекторного влияния 
на секреторную и моторную функции 
органов пищеварения, минеральную 
воду нужно пить медленно, небольши-
ми глотками. При избытке секретор-
ной и моторной функций желудка для 
меньшего раздражающего действия 
воду необходимо пить быстро, залпом, 
большими глотками.

 Для регулирования моторики же-
лудочно-кишечного тракта большое 
значение имеет температура прини-
маемой минеральной воды. Теплая 
вода уменьшает избыточную моторику 
желудочно-кишечного тракта, спазм 
привратника и сфинктера Одди, а так-
же секреторную активность желудка и 
поджелудочной железы. Вода комнат-
ной температуры, наоборот, повышает 
секрецию и моторную активность же-
лудка и кишечника, усиливает тонус 
сфинктера Одди.

Время приема минеральной воды 
определяется секреторной функцией 
желудка. Прием минеральной воды за 
15 – 20 мин до еды стимулирует кисло-
тообразование, за 45–60 мин до еды 
– не оказывает существенного влия-

ния на уровень желудочной секреции, 
а за 1 – 1,5 ч до еды оказывает дуо-
денальное действие, т.е. способствует 
снижению уровня кислотообразования 
в желудке.

При назначении минеральной воды 
учитывался трех - четырехдневный 
адаптационный период привыкания 
организма к минеральной воде. Пер-
вые 3 дня разовая доза при 3-кратном 
приеме минеральной воды колеба-
лась в зависимости от формы патоло-
гии от 50 до 80 мл и от 180-200 мл в 
последующие дни лечения, вплоть по 
21-й день.

Использование минеральной воды 
для внутреннего применения основа-
но на её способности - стимулировать 
процессы регенерации слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

Механизм лечебного действия АМВ 
при питьевом применении состоит 
в системном воздействии на воспа-
лительный процесс, на секреторную 
функцию желудка, моторику пищева-
рительного тракта, на функциональ-
ное состояние жёлчного пузыря и жёл-
чевыводящих путей. 

Основными признаками, обеспечи-
вающими высокий лечебный эффект, 
являются питьевой режим, способ 
приёма и температура употребляемой 
АМВ. Вместе с тем пусковыми и кор-
ректирующими факторами регуляции 
нарушенных функций органов пище-
варения являются химические компо-
ненты минеральной воды.

Универсальность АМВ, заключаю-
щаяся в её способности повышать и 
уменьшать секреторную и двигатель-
ную функцию желудка и кишечника, 
определяется питьевым режимом.

В динамике показатели желудочной 
секреции меняются в зависимости от 
питьевого режима. Так, прием теплой 
минеральной воды (38-42ºС) за 1-1,5 
часа до еды быстрым темпом спо-
собствует снижению уровня общей 
кислотопродукции при некотором со-
хранении в норме свободной соляной 
кислоты, особенно в стимулированной 
фракции. Положительное воздействие 
АМВ подтверждается уменьшением 
патологических примесей в желудоч-
ном соке.

Данный способ приема АМВ пока-
зан при рефлюкс-эзофагите II-III сте-
пени, язвенной болезни 12-перстной 
кишки, хроническом гастрите с гипер-
секрецией, хроническом панкреатите.

Прием АМВ комнатной темпера-
туры за 15-30 мин до еды, не спеша, 
небольшими глотками, способствует 
некоторому повышению уровня кисло-
тообразования. 

Данный способ приема АМВ осо-
бенно показан больным хроническим 
гастритом с секреторной недостаточ-
ностью, коренным жителям, страда-
ющим язвенной болезнью желудка в 
стадии стойкой клинико-эндоскопи-
ческой ремиссии.

Назначение теплой минеральной 
воды (20-40º С) за 40-45 мин до еды 
обычным темпом не влияет особенно 
на кислотообразующую функцию же-
лудка.

Данный способ приема АМВ осо-
бенно показан больным хроническим 
гастритом с нормосекрецией, реф-
люкс-эзофагитом 0-I степени, язвен-
ной болезнью желудка.

Следует отметить, что при диски-
незии жёлчного пузыря и желчевыво-
дящих путей и хроническом некаль-
кулёзном холецистите температура 
принимаемой воды должна быть 40-
42º С, а время и способ приема воды 
определяются типом желудочной сек-
реции.

Механизм лечебного действия АМВ 
при внутреннем питьевом применении 
состоит в универсальном воздействии 
воды на уровень кислотообразования, 
что способствует уменьшению воспа-
лительного процесса в гастродуоде-
нальной слизистой, а также нормали-
зации моторики желудка и 12-перстной 
кишки, купированию и исчезновению 
основных клинических симптомов 
рефлюкс-эзофагита, хронического 
гастрита, язвенной болезни. 

Пилорическое действие АМВ от-
четливо выражено при приеме воды 
комнатной температуры за 15-30 мин 
до еды. 

Вместе с тем химический состав 
АМВ (гидрокарбонатный) подчерки-
вает выраженное ее дуоденальное 
действие и при приеме воды за 1-1,5 
ч до еды происходит смягчение аг-
рессивных свойств желудочного сока 
и повышение сопротивляемости сли-
зистой желудка к переваривающему 
действию желудочного сока. Теплая 
вода уменьшает избыточную мотори-
ку желудочно-кишечного тракта, спазм 
привратника и сфинктера Одди и сек-
реторную активность желудка.

Данные повторного эндоскопичес-
кого исследования пищевода желудка 
и 12- перстной кишки на фоне приема 
АМВ свидетельствуют о положитель-
ной динамике в слизистой гастродуо-
денальной зоны (уменьшение отека и 
гиперемии слизистой пищевода, же-
лудка и 12-перстной кишки, эпителиза-
ция эрозий в нижней трети пищевода и 
в антральном отделе желудка).

Курсовое лечение АМВ, стимули-
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руя жёлчеобразование и жёлчевы-
деление, способствует уменьшению 
воспалительного процесса в жёлчном 
пузыре и жёлчных путях, о чем сви-
детельствует нормализация количес-
твенных и временных показателей 
фракционного дуоденального зонди-
рования. Положительное действие 
АМВ на коллоидальную стабильность 
жёлчи подтверждается уменьшением 
содержания микролитов, кристаллов 
холестерина, билирубината кальция в 
разных порциях жёлчи и уменьшени-
ем вязкости жёлчи.

 При ультразвуковом исследовании 
в динамике отмечаются уменьшение 
продольных и поперечных размеров 
пузыря, исчезновение неровности кон-
туров органа, нормализация размеров 
толщины и снижение эхоплотности 
его стенки, исчезновение сладжа (ги-
перэхогеннной) жёлчи.

Улучшение абдоминального обзора 
при ультразвуковом исследовании в 
конце курса лечения АМВ в виде исчез-
новения наслоения петель кишечника 
с каловыми «камнями» и метеоризма 

свидетельствуют о нормализации мо-
торики пищеварительного тракта. 

Таким образом, обобщая вышеизло-
женное, следует отметить, что исполь-
зование дифференцированных схем 
питьевого применения минеральной 
воды «Абалахская» в терапии боль-
ных ведущими формами патологии 
органов пищеварения приводит к зна-
чительному улучшению самочувствия 
и качества жизни, увеличению сроков 
ремиссии и сокращению частоты ре-
цидивов болезни. 

Полученный клинический опыт 
работы с минеральной водой «Аба-
лахская» позволяет нам подчеркнуть 
особую значимость этой воды для 
профилактики и лечения хронических 
болезней органов пищеварения. 

Большие запасы минеральной 
воды «Абалахская», возможность ее 
использования в местных лечебных 
и лечебно-профилактических учреж-
дениях в неограниченном количестве 
делает бальнеолечение доступным 
для широкой массы населения Севе-
ра и Сибири.
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Радиационная экология 
в Республике Саха (Якутия): 
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Проблема радиационной экологии 
является актуальной для нашей рес-
публики. На ее территории было про-
ведено 12 мирных подземных ядер-
ных взрывов, из которых два объекта 
(«Кристалл» и «Кратон-3») сопровож-
дались выбросом радионуклидов на 
дневную поверхность. В настоящее 
время Якутия является наиболее пер-
спективным регионом России по за-
пасам природного урана, составляю-
щими 7% мировых запасов. При этом 
находящееся на территории Алданс-
кого района Эльконское урановое мес-
торождение удалено всего на 65 км к 
востоку от г. Алдана и 40 км к югу от  
г. Томмота. С 2010 г. здесь планирует-
ся начать строительство горнодобы-
вающего комбината по добыче и пе-
реработке низкообогащенного урана с 
проектной мощностью 5 тыс. т урана в 
год. Также в Якутии планируется ввес-
ти в эксплуатацию две плавучие атом-

ные электростанции. Все это говорит о 
том, что в ближайшее время ощутимо 
увеличится риск радиационного воз-
действия на население республики. 

Согласно определению ВОЗ (1978), 
под риском техногенного воздействия 
подразумевают ожидаемую частоту 
нежелательных эффектов, возникаю-
щих от воздействия загрязнителя. Еже-
годно среднестатистический человек 
получает суммарную дозу облучения, 
которая складывается из различных 
доз ионизирующих излучений, посту-
пающих от природных и антро-
погенных источников (рис.1). 

Естественно, что в местах 
эксплуатации радиационно 
опасных объектов вклад каж-
дого источника в суммарную 
дозу облучения будет отли-
чаться от приведенных выше 
среднестатистических дан-
ных.

В Гигиенических нормати-
вах ГН 2.6.1.054-96 “Нормы 
радиационной безопасности 
(НРБ-96)” риск радиацион-
ный определяется как веро-

ятность того, что у человека в резуль-
тате облучения возникнет какой-либо 
конкретный вредный эффект. В целом 
радиационное воздействие на чело-
века проявляется в виде двух классов 
эффектов – детерминированных и сто-
хастических. 

Надо иметь в виду, что если при 
больших дозах облучения поврежде-
ния носят острый характер и быстро 
идентифицируются, то стохастичес-
кие эффекты представляют собой от-
даленные последствия нарушений в 

Рис.1. Вклад источников ионизирующего излучения в 
суммарную дозу облучения, получаемую человеком 
ежегодно (Протасов В.Ф., 1999)




