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Резюме. Мета: виявити супутні зміни параметрів нейроендокринно-імунного комплексу і мікробіоце-
нозу товстого кишечника, що супроводжують діуретичний ефект бальнеотерапії на курорті Труска-
вець. Результати. У спостереженні за 22 чоловіками, хворими на хронічний пієлонефрит в поєднанні 
з холециститом, виявлено, що 10–12-денний курс бальнеотерапії (пиття біоактивної води «Нафтуся», 
аплікації озокериту, мінеральні ванни) збільшує добовий діурез на 28 % (p < 0,001). Це поєднується 
із збільшенням екскреції фосфатів на 103 % (p < 0,001), кальцію — на 76 % (p < 0,01), креатиніну — на 
32 % (p < 0,02), сечової кислоти — на 29 % (p < 0,001), сечовини — на 21 % (p < 0,01), магнію — на 19 % 
(p = 0,05) при відсутності суттєвих змін екскреції хлориду, калію і натрію. При цьому знижується рівень 
у плазмі креатиніну на 14 % (p < 0,001) і сечовини на 11 % (p < 0,01). Лейкоцитурія зменшується на 16 % 
(p < 0,02). Екскреторно-депураційний і протизапальний ефекти бальнеотерапії супроводжуються від-
чутною модуляцією параметрів нейроендокринно-імунного комплексу. Зокрема, зменшується як аб-
солютна, так і відносна щільність спектральної потужності (PSD) - і -ритмів (p < 0,05–0,01), і підвищу-
ється відносна PSD -ритму (p < 0,05–0,02) базальної електроенцефалограми. Разом з тим знижуються 
індекси варіабельності ритму серця: (VLF + LF)/HF — на 34 % (p < 0,05) і LF/HF — на 32 % (p > 0,05) за 
рахунок підвищення PSD HF більшою мірою, ніж LF. Базальний рівень у плазмі кортизолу знижується на 
20 % (p < 0,01), тестостерону — на 15 % (p = 0,01), натомість підвищується рівень трийодтироніну — на 
4 % (p < 0,05) і особливо кальцитонінової активності — на 92 % (p < 0,001), розрахованої за екскрецією 
з сечею фосфатів і кальцію. Лейкоцитарний індекс адаптації Поповича зростає на 46 % (p < 0,02). 
Стосовно параметрів фагоцитарної функції нейтрофілів констатовано підвищення зниженого індексу 
кілінгу ними Staphylococcus aureus на 19 % (p < 0,001) і Escherichia coli на 18 % (p < 0,01) за відсутності 
змін початково нормальних фагоцитарних індексів. Мікробне число стосовно Staphylococcus aureus 
залишається нормальним, а початково підвищена на 15 % інтенсивність фагоцитозу Escherichia coli 
знижується на 8 % (p < 0,05). Стосовно параметрів імунітету виявлено значуще підвищення рівня в крові 
лише CD16+ лімфоцитів (+17 %, p < 0,01) при відсутності змін рівнів CD3+CD4+ і CD3+CD8+ Т-лімфоцитів і 
CD19+ В-лімфоцитів. Не змінюються суттєво ні рівні в сироватці Ig G, M, A, ні циркулюючих імунних комп-
лексів. Імунотропний ефект супроводжується редукцією проявів дисбактеріозу: вміст Bifidumbacter 
зростає на 19 % (p < 0,02), Lactobacter — на 20 % (p < 0,05), а Escherichia coli — на 48 % (p < 0,01), при 
цьому доля штамів з ослабленими ферментативними властивостями зменшується на 47 % (p < 0,001), 
з гемолітичними властивостями — на 77 % (p < 0,01). Висновок. Бальнеотерапія на курорті Трускавець 
чинить відчутний діуретичний ефект, що поєднується з активацією екскреторної і депураційної функ-
цій нирок та бактерицидної функції нейтрофілів, редукцією дисбактеріозу товстого кишечника, лей-
коцитурії і нейроендокринних проявів стресу.
Ключові слова: курорт Трускавець, бальнеотерапія, діурез, нейроендокринно-імунний комплекс, мікробі-
оценоз товстого кишечника.
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Âñòóï
Здатність бальнеочинників курорту Трускавець, 

зокрема біоактивної води «Нафтуся», збільшувати ді-

урез і виділення з сечею солей і метаболітів відома дав-

но [7, 11, 33]. Свого часу існувала думка, що саме діу-

ретичний і салуретичний ефекти відіграють ключову 

роль у механізмі саногенезу хронічного пієлонефри-

ту і уролітіазу [7, 30]. Згідно ж з сучасною концепцією 

І.Л. Поповича [21], суть лікувальної і профілактичної 

дії біоактивної води «Нафтуся» полягає в активації 

пристосувально-захисних систем організму шляхом 

модуляції стану нейроендокринно-імунного комп-

лексу присутніми у складі води автохтонними мікро-

бами й органічними речовинами-ксенобіотиками 

нафтового і мікробного походження. В рамках даної 

концепції, мікробно-ксенобіотичної за природою і 

стреслімітуючої адаптогенної за суттю, культові для 

обивателів (на жаль, і для переважної частини лі-

карів) сечогінний, жовчогінний і протизапальний 

ефекти бальнеотерапії насправді є лише похідними 

або супутніми стосовно мажорних стреслімітуючого і 

імуномодулюючого ефектів. Звідси випливає гіпоте-

за, що механізм саногенезу хронічного пієлонефри-

ту, а також холециститу (найпоширеніших нозологій 

серед пацієнтів курорту Трускавця) не обмежується 

банальним «вимиванням із сечовивідних і жовчови-

відних шляхів гною і бактерій збільшеним потоком 

сечі і жовчі» [цит. за 22], а в ньому задіяні фактори 

бактерицидності. У свою чергу, відомо, що бактери-

цидність є об’єктом регуляторних нейроендокрин-

них впливів [15, 21, 31].

Maòeð³àë ³ ìåòîäè
Об’єктом спостереження були 22 чоловіки віком 

24–70 (середній вік — 50 ± 2) років, які прибули на 

курорт Трускавець (санаторій «Весна») для лікуван-

ня хронічного пієлонефриту в поєднанні з холецис-

титом у фазі ремісії.

У сечі, зібраній упродовж доби, визначали вміст 

азотистих метаболітів (креатиніну, сечовини і се-

чової кислоти) та електролітів (фосфатів, хлоридів, 

кальцію, магнію, калію і натрію). Азотисті метабо-

літи визначали також у плазмі венозної крові. Ви-

користано уніфіковані методи [4]. Для оцінки лей-

коцитурії проводили тест Нечипоренка. Про стан 

мікробіоценозу товстого кишечника судили за ана-

лізом калу [27].

Вранці натще реєстрували фонову електроенце-

фалограму (ЕЕГ) у 16 монополярних відведеннях 

(програмно-апаратним комплексом «НейроКом» 

виробництва «ХАІ-МЕДИКА», Харків) і електро-

кардіограму у II ст. відведенні з метою оцінки пара-

метрів варіабільності серцевого ритму (ВСР) (про-

грамно-апаратний комплекс «КардіоЛаб + ВСР» 

цього ж виробництва). Деталі в нашій попередній 

статті [24].

З ліктьової вени забирали пробу крові для визна-

чення рівня в її плазмі головних адаптивних гормо-

нів: кортизолу, трийодтироніну і тестостерону (ме-

тодом твердофазного імуноферментного аналізу з 

використанням аналізатора Tecan (Oesterreich) і на-

бору реагентів ЗАТ «Алкор Био» (Санкт-Петербург, 

РФ)).

У мазку капілярної крові підраховували лейко-

цитограму, на основі якої оцінювали індекс адапта-

ції Поповича [15, 26].

Про фагоцитарну функцію нейтрофілів [5, 15, 

21] судили за активністю (відсоток нейтрофілів, в 

яких виявлені мікроби, — фагоцитарний індекс), 

інтенсивністю (кількість мікробів, поглинених од-

ним фагоцитом, — мікробне число) і завершеністю 

(відсоток убитих мікробів — індекс кілінгу) фагоци-

тозу музейних культур Staphylococcus aureus (ATCC 

N 25423 F49) і Escherichia coli (O55 K59) хіміко-бак-

теріологічної лабораторії Трускавецької гідрогеоло-

гічної режимно-експлуатаційної станції.

Для оцінки імунного статусу проводили фе-

нотипування CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ і CD19+ 

лімфоцитів крові (методом непрямої імунофлюо-

ресцентної реакції зв’язування моноклональних ан-

титіл [17] фірми ІКХ «Сорбент», Московська обл.), 

а також визначали вміст в сироватці імуноглобулі-

нів класів G, A, M (методом одномірної радіальної 

імунодифузії в агаровому гелі за G. Mancini et al.) і 

циркулюючих імунних комплексів (методом пре-

ципітації з поліетиленгліколем за Н. Frimel) [12, 16].

Після обстеження пацієнти отримували стан-

тартну бальнеотерапію [26] (пиття води «Нафту-

ся» по 3 мл/кг тричі на день; аплікації озокериту 

на поперекову ділянку, t 45 °С, тривалістю 20–

30 хв, через день; мінеральні купелі, концентрація 

Cl–-SO
4

2–Na+-Mg
2

+ cолі 20–30 г/л, t 36–37 °С, три-

валість 8–10 хв, через день) і через 10–12 днів про-

водилось повторне тестування.

Результати оброблено методом прямих різниць з 

обчисленням середньої і стандартної похибки із ви-

користанням програми Statistica 5.5.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Виявлено (табл. 1), що цілком очікуване збіль-

шення добового діурезу супроводжується під-

вищенням екскреції фосфатів (головним чином 

кислих Н
2
РО

4
–, тому що рН сечі біля 5), кальцію і 

магнію, а також азотистих метаболітів: креатиніну, 

сечової кислоти і сечовини («шлаків»). Натомість у 

плазмі рівень креатиніну і сечовини знижується, що 

в сукупності свідчить про добре відомий депуратив-

ний ефект бальнеотерапії. Разом з тим нами не під-

тверджено попередні дані [7, 11, 33] про збільшення 

екскреції хлориду, калію і натрію.

Лейкоцитурія, виражена у десятковому логариф-

мі, зменшилась на 16 % — із 3,50 ± 0,20 до 2,93 ± 0,10 

(пряма різниця –0,57 ± 0,22; р < 0,02).

Аналіз параметрів фагоцитарної функції нейтро-

філів свідчить (табл. 2), що стосовно Staphylococcus 
aureus початково нормальні активність (98,3 ± 0,2 %) 

і інтенсивність (61,6 ± 1,0 мiкробів/фагоцит) фаго-

цитозу залишаються без змін. Натомість знижена 
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частка убитих макрофагами мікробів серед погли-

нених ними цілком нормалізується, зростаючи від 

82 до 98 % норми (58,9 ± 0,8 %).

З метою інтегральної оцінки фагоцитарної функ-

ції нейтрофілів розраховували кількість мікробів, 

котру здатні убити нейтрофіли, що містяться в 1 л 

крові (індекс бактерицидності), за формулою [26]:

Бактерицидність = лейкоцитоз • нейтрофіли  

 фагоцитарний індекс • мiкробне число • індекс 

кілінгу / 104.

Виявилось, що бальнеотерапія підвищує індекс 

бактерицидності стосовно Staphylococcus aureus від 78 

до 90 % від норми (118 ± 7 •109 бактерій/л). Ці дані під-

тверджують отримані раніше в спостереженнях за хво-

рими дітьми і дорослими та в експерименті на нормаль-

них і стресованих щурах [2, 10, 11, 15, 19, 21, 22, 26, 35].

Дещо інша ситуація з бактерицидністю стосов-

но Escherichia coli, оціненою нами вперше. Ана-

логічна початкова міра дефіциту 77 % від норми 

(110 ± 6 • 109 бактерій/л) була зумовлена більшим 

порушенням завершеності фагоцитозу — до 74 % від 

норми (62,0 ± 0,9 %), яке компенсувалось збільшен-

ням числа поглинених мікробів до 115 % від норми 

(54,7 ± 1,0 мiкробів/фагоцит), знову ж за нормаль-

ної фагоцитарної активності (98,3 ± 0,1 %). Під 

впливом бальнеотерапії бактерицидність зростала 

до рівня 85 % від норми, при цьому індекс кілінгу 

підвищувався до 87 % від норми, а мікробне число 

зменшувалось до 105 % від норми.

Отже, бальнеотерапія нормалізує бактерицид-

ність нейтрофілів стосовно Staphylococcus aureus 

(мабуть, і інших грампозитивних мікробів) більшою 

Taблиця 1. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на екскреторно-депуративну функцію нирок

Діурез і добова 

екскреція

На початку 

(n = 22)

Наприкінці 

(n = 22)

Абсолютна 

зміна
Зміна, % T P

Діурез, л 2,06 ± 0,11 2,63 ± 0,07 +0,57 ± 0,10 +28 5,70 < 0,001

Фосфати, мМ 20,9 ± 1,4 42,5 ± 4,0 +21,6 ± 4,2 +103 5,14 < 0,001

Кальцій, мМ 4,70 ± 0,52 8,27 ± 0,78 +3,57 ± 1,09 +76 3,28 < 0,01

Креатинін, мМ 6,41 ± 0,60 8,43 ± 0,94 +2,02 ± 0,82 +32 2,46 < 0,02

Сечова кислота, мМ 3,73 ± 0,32 4,80 ± 0,32 +1,07 ± 0,28 +29 3,82 < 0,001

Сечовина, мМ 600 ± 40 726 ± 38 +126 ± 43 +21 2,93 < 0,01

Maгній, мМ 5,03 ± 0,29 6,00 ± 0,43 +0,97 ± 0,48 +19 2,02 = 0,05

Хлорид, мМ 208 ± 15 220 ± 19 +12 ± 22 +6 0,55 > 0,5

Калій, мМ 85 ± 10 85 ± 8 0 ± 14 0 0,03 –

Натрій, мМ 257 ± 22 229 ± 19 –28 ± 27 –11 1,04 > 0,2

Рівень у плазмі

Креатинін, мкМ/л 101 ± 3 88 ± 2 –13,2 ± 1,4 –14 9,4 < 0,001

Сечовинa, мМ/л 6,92 ± 0,27 6,27 ± 0,26 –0,65 ± 0,20 –9 3,10 < 0,01

Сечова кислота, мкМ/л 354 ± 23 349 ± 20 –5 ± 16 –1 0,31 > 0,5

Taблиця 2. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на параметри фагоцитарної функції нейтрофілів

Параметри фагоцитозу
На початку 

(n = 22)

Наприкінці 

(n = 22)

Абсолютна 

зміна
Зміна у % T P

Лейкоцитоз, 109/л 6,16 ± 0,28 6,09 ± 0,33 –0,07 ± 0,30 –1 0,23 –

Нейтрофіли, % 52,3 ± 1,1 53,3 ± 1,5 +1,0 ± 1,5 +2 0,67 > 0,5

Проти Staphylococus aureus

Фагоцитарний індекс, % 98,2 ± 0,3 98,1 ± 0,3 –0,1 ± 0,2 0 0,50 > 0,5

Miкробне число, мiкр/фагоц 61,5 ± 1,2 59,1 ± 2,6 –2,4 ± 2,4 –4 1,00 > 0,2

Індекс кілінгу, % 48,4 ± 1,1 57,6 ± 1,5 +9,2 ± 1,8 +19 5,11 < 0,001

Бактерицидність, 109 бакт/л 92 ± 5 106 ± 8 +14 ± 8 +15 1,75 > 0,05

Проти Escherichia coli

Фагоцитарний індекс, % 98,6 ± 0,2 98,3 ± 0,4 –0,3 ± 0,3 0 1,00 > 0,2

Miкробне число, мiкр/фагоц 62,9 ± 1,0 57,7 ± 2,0 –5,2 ± 2,2 –8 2,36 < 0,05

Індекс кілінгу, % 45,6 ± 1,3 53,8 ± 1,8 +8,2 ± 2,5 +18 3,28 < 0,01

Бактерицидність, 109 бакт/л 85 ± 5 94 ± 6 +9 ± 6 +11 1,50 > 0,10
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мірою, ніж стосовно Escherichia coli (мабуть, і інших 

грамнегативних мікробів). На жаль, саме різні шта-

ми Escherichia coli є найчастішими збудниками хро-

нічного пієлонефриту і холециститу.

Зміни параметрів гуморального імунітету 

(табл. 3) мали характер лише тенденції. Зокрема, 

надлишок IgG ще більше зростав від 120 до 133 % 

норми (11,5 ± 0,4 г/л), а IgM — від 115 до 123 % нор-

ми (1,15 ± 0,05 г/л). З огляду на опсонізуючу здат-

ність цих імуноглобулінів виявлена тенденція їх 

динаміки, мабуть, відіграє роль у підвищенні бакте-

рицидності нейтрофілів. Рівень циркулюючих імун-

них комплексів продовжував знижуватись від 72 до 

59 % від норми (54 ± 5 одиниць), мабуть, внаслідок 

активації поглинання їх макрофагами. Разом з тим 

23% дефіцит IgА (норма 1,90 ± 0,06 г/л) залишався 

без жодних змін.

Серед зареєстрованих параметрів клітинного 

імунітету значущі зміни виявлені лише стосовно 

вмісту натуральних кілерів, який зростав від 60 до 

71 % від норми (16,4 ± 0,8 %). Натомість як 15% де-

фіцит Т-хелперів (норма 29,1 ± 1,0 %), так і 9% про-

фіцит В-лімфоцитів (норма — 21,7 ± 0,8 %) суттєво 

не реагували на бальнеочинники. Початково нор-

мальний рівень Т-кілерів (норма — 24,8 ± 0,5 %) за-

лишався без змін.

У руслі концепції про роль умовно-патогенної 

(коменсальної) мікрофлори у розвитку не лише 

холециститу, а й, шляхом транслокації, пієлонеф-

риту [цит. за 26] цікаво було простежити за зміна-

ми мікробіоценозу товстого кишечника. Конста-

товано, що вміст Bifidumbacter зростає на 19 %: із 

5,45 ± 0,31 lgКУО до 6,50 ± 0,22 lgКУО, пряма різ-

ниця +1,05 ± 0,43 lgКУО (p < 0,02), Lactobacter — на 

20 % (із 6,10 ± 0,38 lgКУО до 7,35 ± 0,30 lgКУО), пряма 

різниця +1,25 ± 0,54 lgКУО (p < 0,05), а Escherichia 
coli — на 48 % (із 207 ± 29 lgКУО до 306 ± 22 lgКУО), 

пряма різниця +100 ± 31 lgКУО (p < 0,01). При цьо-

му доля штамів з ослабленими ферментативними 

властивостями зменшується на 47 % (від 66 ± 5 % до 

35 ± 6 %), пряма різниця –31 ± 8 % (p < 0,001), з ге-

молітичними властивостями — на 77 %: від 31 ± 8 % 

до 7 ± 3 %, пряма різниця –24 ± 9 % (p < 0,01). Отже, 

імунотропний ефект бальнеотерапії супроводжуєть-

ся редукцією проявів дисбактеріозу.

Як же змінюється при цьому біоелектрична ак-

тивність мозку? Нами вперше виявлено, що найвід-

чутніші зміни абсолютної щільність спектральної 

потужності (PSD) констатовано стосовно -ритму 

у лівому префронтальному локусі (табл. 4). Значно 

менше, але статистично значуще зниження PSD 

констатовано стосовно -ритму у двох інших локу-

сах, а також -ритму у правих локусах.

На відміну від однозначно негативної динаміки 

абсолютної PSD, паттерн відносної PSD (табл. 5) дво-

їстий: посилення -ритму і послаблення - і -ритму, 

причому виключно у лівосторонніх локусах.

Раніше саме на цьому контингенті хворих ми ви-

явили закономірні зв’язки між параметрами ЕЕГ і 

варіабельності ритму серця [24]. Тому цілком очі-

куваним стало зниження у них індексу централізації 

(VLF + LF)/HF із 141 до 93 % від норми (6,87 ± 0,81) 

і індексу симпатовагусного балансу LF/HF із 200 до 

136 % норми (1,96 ± 0,13), за рахунок підвищення 

PSD HF більшою мірою, ніж LF (табл. 6).

Ваготонічний зсув тонусу автономної регуляції 

поєднується із зниженням рівня в плазмі кортизолу 

із 171 до 137 % від норми (405 ± 23 нM/л) і тестос-

терону із 120 до 102 % від норми (25,2 ± 1,2 нM/л). 

Натомість рівень трийодтироніну дещо зростає в 

межах норми (1,90 ± 0,08 нM/л) (табл. 7).

Мінералокортикоїдна активність, оцінена 

нами за співвідношенням вмісту в сечі калію і на-

трію, проявляла лише тенденцію до підвищення. 

Натомість кальцитонінова активність, оцінена за 

співвідношенням вмісту в сечі кальцію і фосфатів, 

підвищувалась драстично: із 91 до 177 % від норми 

(10,5 ± 0,5 одиниці). 

Добре відомо, що кальцитонін запобігає стресор-

ній ульцерації слизової шлунка, тому ми трактуємо 

Taблиця 3. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на параметри імунітету

Вміст у крові 

лімфоцитів

На початку 

(n = 22)

Наприкінці 

(n = 22)

Абсолютна 

зміна
Зміна, % T P

У цілому, 109/л 1,91 ± 0,08 1,92 ± 0,10 +0,01 ± 0,05 0 0,20 –

CD16+ NK, % 9,9 ± 0,4 11,6 ± 0,6 +1,7 ± 0,6 +17 2,83 < 0,01

CD3+CD4+ T, % 24,7 ± 0,7 25,7 ± 0,6 +1,0 ± 0,8 +4 1,25 > 0,10

CD3+CD8+ T, % 25,0 ± 0,9 25,9 ± 0,6 +0,9 ± 1,0 +4 0,90 > 0,10

CD19+ B, % 23,6 ± 0,5 24,4 ± 0,4 +0,8 ± 0,6 +3 1,33 > 0,10

Вміст у сироватці

IgG, г/л 13,8 ± 0,9 15,3 ± 0,9 +1,5 ± 1,2 +11 1,25 > 0,10

IgM, г/л 1,32 ± 0,06 1,42 ± 0,07 +0,10 ± 0,11 +8 0,91 > 0,2

IgA, г/л 1,46 ± 0,11 1,47 ± 0,09 +0,01 ± 0,14 +1 0,07 –

Циркулюючі імунні 
комплекси, од.

39 ± 4 32 ± 4 –7 ± 6 –18 1,16 > 0,10
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Taблиця 4. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на абсолютну щільність спектральної 

потужності біоритмів ЕЕГ

PSD, μV2/Hz На початку (n = 22) Наприкінці (n = 22) Абсолютна зміна Зміна, % T P

Fp1- 34 ± 10 10 ± 3 –24 ± 10 –71 2,40 < 0,02

C3- 61 ± 15 35 ± 8 –26 ± 12 –43 2,17 < 0,05

F8- 16 ± 3 10 ± 3 –6,1 ± 2,8 –38 2,18 < 0,05

F8- 42 ± 7 28 ± 6 –14 ± 5 –33 2,60 < 0,02

Fp1- 101 ± 15 72 ± 12 –29 ± 9 –29 3,22 < 0,01

Fp2- 103 ± 16 77 ± 13 –26 ± 9 –25 2,89 < 0,01

T5- 76 ± 13 54 ± 9 –19 ± 7 –25 2,76 < 0,01

P4- 319 ± 59 248 ± 32 –71 ± 34 –22 2,09 < 0,05

F4- 135 ± 18 116 ± 17 –19 ± 8 –14 2,38 < 0,05

Taблиця 5. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на відносну щільність спектральної потужності 

біоритмів ЕЕГ

PSD, % На початку (n = 22) Наприкінці (n = 22) Абсолютна зміна Зміна, % T P

T6- 28,9 ± 4,2 40,1 ± 5,4 +11,2 ± 5,7 +51 1,98 > 0,05

T4- 28,6 ± 3,0 39,1 ± 4,3 +10,5 ± 4,4 +48 2,39 < 0,02

F8- 29,5 ± 4,4 43,2 ± 4,9 +13,7 ± 5,7 +41 2,40 < 0,02

C4- 22,9 ± 1,9 31,0 ± 3,0 +5,6 ± 2,5 +35 2,24 < 0,05

P4– 20,6 ± 2,5 25,1 ± 3,2 4,5 ± 2,3 +36 1,98 > 0,05

T4- 10,7 ± 1,7 6,2 ± 0,9 –4,5 ± 2,0 –37 2,25 < 0,05

T6- 8,0 ± 1,1 5,6 ± 1,0 –2,4 ± 1,1 –30 2,18 < 0,05

C4- 12,3 ± 1,6 8,9 ± 1,0 –3,4 ± 1,6 –28 2,13 < 0,05

P4 56,6 ± 3,7 48,9 ± 3,1 –7,7 ± 3,3 –19 2,33 < 0,05

Taблиця 6. Вплив бальнеотерапії на курорті Трускавець на параметри варіабельності ритму серця

PSD, мc2 На початку (n = 22) Наприкінці (n = 22) Абсолютна зміна Зміна, % T P

VLF 1192 ± 288 1288 ± 153 +96 ± 214 +8 0,45 > 0,5

LF 791 ± 177 988 ± 169 +197 ± 153 +25 1,29 > 0,10

HF 552 ± 173 717 ± 174 +165 ± 190 +30 0,87 > 0,2

Індекси, од.

(VLF + LF)/HF 9,68 ± 1,23 6,41 ± 0,96 –3,27 ± 1,52 –34 2,15 < 0,05

LF/HF 3,92 ± 0,83 2,66 ± 0,46 –1,26 ± 0,70 –32 1,80 > 0,05

Таблиця 7. Супутні зміни в параметрах підшлункової залози

Гормон або гормо-

нальна активність

На початку 

(n = 22)

Наприкінці 

(n = 22)

Абсолютна 

зміна
Зміна, % t p

Кортизол, нM/л 693 ± 68 556 ± 53 –137 ± 47 –20 2,91 < 0,01

Tестостерон, нM/л 30,3 ± 2,0 25,8 ± 1,8 –4,5 ± 1,7 –15 2,64 = 0,01

Мінералокортикоїдна 
активність = 
(Ku/Nau)0,5, од.

0,58 ± 0,03 0,63 ± 0,03 +0,05 ± 0,05 +8 1,00 > 0,2

Tрийодтиронін, нM/л 1,93 ± 0,03 2,01 ± 0,03 +0,07 ± 0,03 +4 2,33 < 0,05

Кальцитонінова 
активність = 
(Pu • Cau)0,5, од.

9,6 ± 0,7 18,4 ± 1,6 +8,8 ± 1,9 +92 4,63 < 0,001
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його, як і альдостерон, трийодтиронін і вагусний 

тонус, як стреслімітуючий фактор, на противагу 

стресреалізуючим факторам кортизолу і симпатич-

ному тонусу [3, 21, 23, 28]. З іншого боку, відомо, що 

джерелом кальцитоніну є не лише С-клітини щито-

подібної залози, а й тимус, де він, напевно, чинить 

імунотропні ефекти [21, 31].

Раніше нами було показано, що виведений за 

параметрами лейкоцитограми індекс адаптації По-

повича тісно пов’язаний з параметрами нейроен-

докринно-імунного комплексу [1, 15]. У даному 

дослідженні встановлено, що цей маркер загальної 

адаптаційної реакції (норма — 1,46 ± 1,95) підвищу-

ється на 46 % — із 0,80 ± 0,13 до 1,17 ± 0,14, пряма 

різниця +0,37 ± 0,14 (p < 0,02).

Отже, діуретичний ефект бальнеотерапії поєдну-

ється з її стреслімітуючим адаптогенним ефектом.

Проаналізовані в руслі концепції нейроендокрин-

но-імунного комплексу [20, 21] результати дозволи-

ли нам дійти таких висновків. Діючі начала «Нафту-

сі» — органічні речовини-ксенобіотики і автохтонна 

мікрофлора — взаємодіють з компонентами GALT 

(лімфоїдної тканини, асоційованої з кишечником 

[31]) і мікробіоценозу кишечника [13]. Головними 

наслідками такої взаємодії ми вважаємо модуля-

цію вивільнення макрофагами і лімфоцитами кон-

стеляції цитокінів, котрі, у свою чергу, активують 

фагоцитоз і модулюють біоелектричну активність 

мозкових структур, що регулюють як фагоцитоз, так 

і симпатовагальний тонус і рівень адаптивних гор-

монів, стресреалізуючих і стреслімітуючих, що від-

повідальні не лише за стан імунітету, а й за обмін 

речовин, зокрема електролітів. З огляду на одно-

скерованість змін вивільнення кортиколіберину — 

АКТГ — кортизолу та вазопресину (антидіуретично-

го гормона) [21, 31] є підстави для припущення про 

зменшення вивільнення останнього, що призводить 

до збільшення діурезу. Редукція проявів дисбактері-

озу є наслідком безпосереднього впливу автохтонної 

мікрофлори «Нафтусі» на мікрофлору кишечника 

і/або опосередкованого нейроендокринно-імунними 

механізмами. У підсумку зменшується надходження в 

миски нирок, жовчний міхур тощо умовно-патоген-

ної мікрофлори, а отже, згасає запальний процес.

Інші складники бальнеотерапевтичного комп-

лексу — аплікації озокериту і мінеральні купелі — 

реалізують свою дію на нейроендокринно-імунний 

комплекс [6, 8, 9, 18, 25, 29], мабуть, через компо-

ненти SALT (лімфоїдної тканини, асоційованої зі 

шкірою [31]) і чутливі рецептори шкіри.

Конфлікт інтересів: не заявлений.
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НЕЙРОЭНДОКРИННО-ИММУННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДИУРЕТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА БАЛЬНЕОТЕРАПИИ 
НА КУРОРТЕ ТРУСКАВЕЦ

Резюме. Цель: выявить сопутствующие изменения пара-
метров нейроэндокринно-иммунного комплекса и микро-
биоценоза толстого кишечника, сопровождающих диуре-
тический эффект бальнеотерапии на курорте Трускавец. 
Результаты. В наблюдении за 22 мужчинами, больными 
хроническим пиелонефритом в сочетании с холецисти-
том, выявлено, что 10–12-дневный курс бальнеотерапии 
(питье биоактивной воды «Нафтуся», аппликации озоке-
рита, минеральные ванны) увеличивает суточный диурез 
на 28 % (p < 0,001). Это сочетается с увеличением экс-
креции фосфатов на 103 % (p < 0,001), кальция — на 76 % 
(p < 0,01), креатинина — на 32 % (p < 0,02), мочевой кис-
лоты — на 29 % (p < 0,001), мочевины — на 21 % (p < 0,01), 
магния — на 19 % (p = 0,05) при отсутствии существен-
ных изменений экскреции хлорида, калия и натрия. При 
этом снижается уровень в плазме креатинина на 14 % 
(p < 0,001) и мочевины на 11 % (p < 0,01). Лейкоцитурия 
уменьшается на 16 % (p < 0,02). Экскреторно-депураци-
онный и противовоспалительный эффекты бальнеотера-
пии сопровождаются ощутимой модуляцией параметров 
нейроэндокринно-иммунного комплекса. В частности, 
уменьшается как абсолютная, так и относительная плот-
ность спектральной мощности (PSD) - и -ритмов 
(p < 0,05–0,01), и повышается относительная PSD -ритма 
(p < 0,05–0,02) базальной электроэнцефалограммы. Вме-
сте с тем снижаются индексы вариабельности ритма 
сердца: (VLF + LF)/HF — на 34 % (p < 0,05) и LF/HF — 
на 32 % (p < 0,05) за счет повышения PSD HF в большей 
степени, чем LF. Базальный уровень в плазме кортизо-
ла снижается на 20 % (p < 0,01), тестостерона — на 15 % 
(p = 0,01), зато повышается уровень трийодтиронина — на 
4 % (p < 0,05) и особенно кальцитониновой активности — 

на 92 % (p < 0,001), рассчитанной по экскреции с мочой 
фосфатов и кальция. Лейкоцитарный индекс адаптации 
Поповича растет на 46 % (p < 0,02). Относительно пара-
метров фагоцитарной функции нейтрофилов констати-
ровано повышение пониженного индекса киллинга ими 
Staphylococcus aureus на 19 % (p < 0,001) и Escherichia coli 
на 18 % (p < 0,01) при отсутствии изменений изначально 
нормальных фагоцитарных индексов. Микробное число 
относительно Staphylococcus aureus остается нормальным, 
а изначально повышенная на 15 % интенсивность фагоци-
тоза Escherichia coli снижается на 8 % (p < 0,05). Относи-
тельно параметров иммунитета выявлено значимое повы-
шение уровня в крови только CD16+ лимфоцитов (+17 %, 
p < 0,01) при отсутствии изменений уровней CD3+CD4+ и 
CD3+CD8+ Т-лимфоцитов и CD19+ В-лимфоцитов. Не из-
меняются существенно ни уровни в сыворотке Ig G, M, A, 
ни циркулирующих иммунных комплексов. Иммунотроп-
ный эффект сопровождается редукцией проявлений дис-
бактериоза: содержание Bifidumbacter повышается на 19 % 
(p < 0,02), Lactobacter — на 20 % (p < 0,05), а Escherichia 
coli — на 48 % (p < 0,01), при этом доля штаммов с осла-
бленными ферментативными свойствами уменьшается 
на 47 % (p < 0,001), с гемолитическими свойствами — на 
77 % (p < 0,01). Вывод. Бальнеотерапия на курорте Труска-
вец оказывает ощутимый диуретический эффект, который 
сочетается с активацией экскреторной и депурационной 
функцией почек и бактерицидной функцией нейтрофи-
лов, редукцией дисбактериоза толстого кишечника, лей-
коцитурии и нейроэндокринных проявлений стресса.

Ключевые слова: курорт Трускавец, бальнеотерапия, ди-
урез, нейроэндокринно-иммунный комплекс, микробио-
ценоз толстого кишечника.
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Summary. Objective: to identify concomitant changes in param-
eters of neuroendocrine-immune complex and colon microbioce-
nosis, which accompany diuretic effect of balneotherapy on Trus-
kavets resort. Results. The study included 22 male patients with 
chronic pyelonephritis associated with cholecystitis, it is found 
that 10–12-day course of balneotherapy (drinking bioactive wa-
ter Naftusia, ozokerit applications, mineral baths) increases daily 
urine output by 28 % (p < 0.001). This is combined with an increase 
in excretion of phosphates by 103 % (p < 0.001), calcium — by 
76 % (p < 0.01), creatinine — by 32 % (p < 0.02), uric acid — by 
29 % (p < 0.001), urea — by 21 % (p < 0.01), magnesium — by 
19 % (p = 0.05), with no significant changes in excretion of chlo-
ride, potassium and sodium. At that, the level of plasma creatinine 
reduces by 14 % (p < 0.001) and urea — by 11 % (p < 0.01). Leu-
kocyturia decreases by 16 % (p < 0.02). Excretory-depurative and 
antiinflammatory effects of balneotherapy are accompanied by 
significant modulation in parameters of neuroendocrine-immune 
complex. In particular, both absolute and relative power spectral 
density (PSD) of - and -rhythms (p < 0.05–0.01) decreased and 
relative PSD of -rhythm (p < 0.05–0.02) on basal electroenceph-
alogram increased. At once, heart rate variability indices decrease: 
(VLF + LF)/HF — by 34 % (p < 0.05) and LF/HF — by 32 % 
(p > 0.05), in a greater degree due to increased PSD HF than LF. 
The basal level of plasma cortisol decreased by 20 % (p < 0.01), tes-
tosterone — by 15 % (p = 0.01), whereas levels of triiodothyronine 
increases by 4 % (p < 0.05) and especially calcitonin activity — by 

92 % (p < 0.001), calculated by urinary excretion of phosphates 
and calcium. Leukocytic adaptation index of Popovich increases 
by 46 % (p < 0.02). As for the parameters of neutrophil phagocytic 
function, an increase of reduced killing index of Staphy lococcus 
aureus by 19 % (p < 0.001) and Escherichia coli by 18 % (p < 0.01) 
was stated in the absence of changes in initially normal phago-
cytic index. Microbial count in relation to Staphylococcus aureus is 
normal, and intensity of phagocytosis of Escherichia coli, initially 
increased by 15 %, reduced by 8 % (p < 0.05). Regarding immu-
nity parameters, it was revealed a significant increase in the blood 
of CD16+ lymphocytes only (+17 %, p < 0.01) in the absence of 
changes in levels of CD3+CD4+ and CD3+CD8+ T-lymphocytes 
and CD19+ B-lymphocytes. Neither serum Ig G, M, A or circulat-
ing immune complexes levels change significantly. Immunotropic 
effect is accompanied by a reduction of dysbiosis manifestations: 
Bifidumbacter content increases by 19 % (p < 0.02), Lactobacter — 
by 20 % (p < 0.05), and Escherichia coli — by 48 % (p < 0.01), 
while the part of strains with reduced enzymatic properties is de-
creased by 47 % (p < 0.001), with hemolytic properties — by 77 % 
(p < 0.01). Conclusion. Balneotherapy on Truskavets resort has a 
significant diuretic effect, combined with the activation and excre-
tory and depurative functions of the kidneys and bactericidal func-
tion of neutrophils, a reduction of colon dysbiosis, leucocyturia 
and neuroendocrine manifestations of stress.

Key words: Truskavets resort, balneotherapy, diuresis, neuroen-
docrine-immune complex, colon microbiocenosis.
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