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ВСТУП 

Наявність на природній території природних лікувальних ресурсів є 
основною підставою для визначення статусу курортної території   

Виявлення та медико-біологічна оцінка ПЛР здійснюється шляхом 
проведення комплексних медико-біологічних, кліматологічних, 
геолого-гідрологічних, курортологічних та інших досліджень   

Інформаційною базою для ефективного управління природними 
лікувальними ресурсами є Державний кадастр природних 
лікувальних ресурсів 

Збереження кондиційного стану ПЛР є першочерговим завданням 
держави для забезпечення їх раціонального використання та 
охорони 

4 

Природні лікувальні ресурси широко використовуються в медичній 
практиці як безпечна немедикаментозна терапія на етапах 
амбулаторного, санаторно-курортного та позакурортного лікування  



ВСТУП 
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Серед розмаїття природних ресурсів особлива роль належить тим, які можуть
бути використані як природні лікувальні ресурси (ПЛР). 

Зростаючі потреби використання природних багатств для зміцнення здоров'я
населення і профілактики захворювань визначають необхідність більш широкого 
медико-географічного вивчення ПЛР для подальшого раціонального
використання. 

ПЛР є важливою складовою курортно-рекреаційної сфери. Вони визначають
спеціалізацію санаторно-курортних і рекреаційних закладів та курортних
територій. 

Одним з пріоритетних напрямів реалізації Стратегії розвитку туризму та
курортів до 2026 року1 є створення системних та комплексних передумов для
розвитку туристичної інфраструктури України шляхом комплексної модернізації
курортних територій.  

Підставою для прийняття рішення про оголошення природної території
курортною, окрім іншого,  є наявність на ній ПЛР. 

Згідно з Законом України «Про курорти»2, курорт ‒ це освоєна природна
територія на землях оздоровчого призначення, що має ПЛР, необхідні для їх
експлуатації будівлі та споруди з об’єктами інфраструктури, що використовуються
з метою лікування, медичної реабілітації, профілактики захворювань та для
рекреації, і підлягає особливій охороні. Клопотання про оголошення природних
територій курортними має містити обґрунтування необхідності оголошення
природних територій курортними, характеристику ПЛР, їх лікувальних
властивостей, кліматичних, інженерно-геологічних та інших цінностей природних
територій, що пропонуються для оголошення тощо. 

Збереження кондиційного стану ПЛР є першочерговим завданням держави і
користувачів для забезпечення їх раціонального використання та охорони. 
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1 Нормативно-правове регулювання ПЛР 

▰ Кодекс України «Про надра» 

▰ Водний Кодекс України

▰ Лісовий Кодекс України 

▰ Земельний кодекс України 

Вивчення, використання та охорона ПЛР 

регламентується через наступні нормативно-правові 

акти України: 

Кодекси 

Закони 

Постанови 

▰ «Про курорти» 

▰ «Про охорону навколишнього 
природного середовища» 

▰ «Про оцінку впливу на 
довікілля»  

▰ «Про природно-заповідний 
фонд» 

▰ «Про затвердження Порядку надання спеціальних дозволів 
на користування надрами» 

▰ «Про затвердження Порядку проведення аукціонів з продажу 
спеціальних дозволів на користування надрами»; 

▰ «Про затвердження Класифікації запасів і ресурсів корисних 
копалин державного фонду надр» 
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▰ «Про затвердження Положення про порядок надання гірничих 
відводів» 

▰ «Правовий режим зон санітарної охорони водних об’єктів» 

▰ «Про затвердження Порядку видачі дозволів на спеціальне 
водокористування та внесення змін до постанови Кабінету 
Міністрів України» 

▰ «Про затвердження Порядку визначення розмірів і меж 
водоохоронних зон та режиму ведення господарської 
діяльності в них» 

▰ «Про затвердження Положення про порядок проведення 
державної експертизи та оцінки запасів корисних копалин» 

▰ «Правила розробки і  охорони   родовищ  лікувальних 
мінеральних вод» 



1 Нормативно-правове регулювання ПЛР 

Нормативно-правовими актами, що регулюють питання вивчення, використання
та охорони природних лікувальних ресурсів є:  
– Кодекс України «Про надра»3;
– Водний Кодекс України4;
– Лісовий Кодекс України5;
– Земельний кодекс України6;
– Закон України «Про курорти»2;
– Закон України «Про охорону навколишнього природного середовища»7;
– Закон України «Про оцінку впливу на довкілля»8;
– Закон України «Про природно-заповідний фонд»9;
– Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку надання

спеціальних дозволів на користування надрами» від 30.05.2011 № 615 11;
– Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку проведення

аукціонів з продажу спеціальних дозволів на користування надрами» від 30.05.2011
№ 59412;

– Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про порядок
надання гірничих відводів» від 27.01.1995 № 5913;

– Постанова Кабінету Міністрів України «Правовий режим зон санітарної охорони
водних об’єктів» від 18 грудня 1998 р. № 202414;

– Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку видачі дозволів
на спеціальне водокористування та внесення змін до постанови Кабінету Міністрів
України від 10 серпня 1992 р. № 459» від 13 березня 2002 р. № 32115;

– Постанова Кабінету Міністрів «Про затвердження Положення про порядок
проведення державної експертизи та оцінки запасів корисних копалин» від
22.12.1994 № 86516;

– Постанова Держгіртехнагляду СРСР «Правила розробки і охорони родовищ
лікувальних мінеральних вод» (НПАОН 14.0-1.01-87) від 27.08.1987 № 2817;

– Постанова Кабінету Міністрів «Про затвердження Порядку визначення розмірів і меж
водоохоронних зон та режиму ведення господарської діяльності в них» від
08.05.1996 № 84618.
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1 Нормативно-правове регулювання ПЛР 

Накази 

▰ Наказ МОЗ України «Про затвердження Порядку здійснення медико-біологічної оцінки якості 
та цінності природних лікувальних ресурсів, визначення методів їх використання» 

▰ Наказ Державної комісії України по запасах корисних копалин «Про затвердження Інструкції 
із застосування Класифікації запасів і ресурсів корисних копалин державного фонду надр до 
родовищ мінеральних підземних вод» 

▰ Наказ Державної комісії України по запасах корисних копалин «Про затвердження Інструкції 
із застосування Класифікації запасів і ресурсів корисних копалин державного фонду надр до 
родовищ лікувальних грязей» 

▰ Наказ Дергірпромнагляду МНС України «Про затвердження Методичних рекомендацій зі 
здійснення державного нагляду за охороною надр при розробці родовищ мінеральних 
підземних вод»  

▰ Наказ Міністерства екології та природних ресурсів України «Про затвердження Положення 
про стадії геологорозвідувальних робіт на підземні води (гідрогеологічні роботи)» 

▰ Наказ ДКЗ України «Про затвердження Інструкції про зміст, оформлення та порядок подання 
до Державної комісії України по запасах корисних копалин матеріалів попередньої геолого-
економічної оцінки родовищ підземних вод»  

▰ Накази  МОЗ України «Про затвердження Інструкції по створенню і веденню Державного 
кадастру природних лікувальних ресурсів» та «Про створення Центру ведення Державного 
кадастру природних лікувальних ресурсів» 

▰ Наказ МОЗ України «Про затвердження методичних рекомендацій з методів досліджень 
біологічної дії природних лікувальних ресурсів та преформованих лікувальних засобів» 

▰ Наказ МОЗ України «Про затвердження методики визначення бактерицидності рідких 
природних лікувальних ресурсів та преформованих засобів» 
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1 Нормативно-правове регулювання ПЛР 

– Наказ МОЗ України «Про затвердження Порядку здійснення медико-біологічної оцінки якості
та цінності природних лікувальних ресурсів, визначення методів їх використання» від
02.06.2003 № 24310;

– Наказ Державної комісії України по запасах корисних копалин «Про затвердження Інструкції
із застосування Класифікації запасів і ресурсів корисних копалин державного фонду надр до
родовищ мінеральних підземних вод» від 14.03.2002 № 3219; 

– Наказ Державної комісії України по запасах корисних копалин «Про затвердження Інструкції
із застосування Класифікації запасів і ресурсів корисних копалин державного фонду надр до
родовищ лікувальних грязей» від 29.12.2004 № 29820;

– Наказ Держгірпромнагляду МНС України «Про затвердження Методичних рекомендацій
здійснення державного нагляду за охороною надр при розробці родовищ мінеральних
підземних вод» від 24.03.2006 № 5121;

– Наказ Міністерства екології та природних ресурсів України «Про затвердження Положення
про стадії геологорозвідувальних робіт на підземні води (гідрогеологічні роботи)» від
16.07.2001 № 26022;

– Наказ ДКЗ України «Про затвердження Інструкції про зміст, оформлення та порядок подання
до Державної комісії України по запасах корисних копалин матеріалів попередньої геолого-
економічної оцінки родовищ підземних вод» від 02.09.2002 № 16223;

– Наказ Міністерства екології та природних ресурсів України «Про затвердження Уніфікованої
форми акта, що складається за результатами проведення планових (позапланових) заходів
державного нагляду (контролю) щодо додержання суб'єктом господарювання вимог
законодавства у сфері геологічного вивчення та раціонального використання надр» від
26.06.2019 № 22924;

– Наказ МОЗ України «Про створення Центру ведення Державного кадастру природних
лікувальних ресурсів» від 02.11.2007 р. № 68525;

– Наказ МОЗ України «Про затвердження Інструкції по створенню і веденню Державного
кадастру природних лікувальних ресурсів» від 23.09.2009 р. № 68726;

– Наказ МОЗ України «Про затвердження методичних рекомендацій з методів досліджень
біологічної дії природних лікувальних ресурсів та преформованих лікувальних засобів»  від
28.09.2009 № 69228;

– Наказ МОЗ України «Про затвердження методики визначення бактерицидності рідких
природних лікувальних ресурсів та преформованих засобів» від 25.08.2010 № 71729:

– Наказ Мінекономіки України «Гігієнічні вимоги до виробництва та обігу вод природних
мінеральних і вод джерельних» від 12.04.2021 № 74127.
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2 Європейські вимоги до якості 
та використання ПЛР 

1 Кредо Європейської асоціації  курортів (2004)30 

2 Критерії якості Європейської асоціації  курортів (2006)31 

ПЛР, що локалізовані на певній території, складають основу курортів та є
підставою для розмежування їх типів 

Документом встановлено критерії якості надання лікувально-оздоровчих
послуг  з використанням методів бальнеології, фізіотерапії та кліматології
на основі місцевих природних лікувальних ресурсів  

3 

«Дефініції» - «стандарти якості» - для рейтингу здравниць,
типізації курортів, рекреаційних зон, включаючи вимоги
до лікувальних джерел» Німецької асоціації курортів
та Німецької асоціації туризму (13 видання) (2018)32

Містять критерії якості ПЛР, бальнеологічні норми для лікувальних вод (ЛВ),
вимоги до курортів та процедури проведення наукових досліджень з медико-
біологічної оцінки ПЛР з наданням медичного (бальнеологічного) висновку  
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В Європейських країнах режим використання ПЛР на курортах, в оздоровницях та
курортних закладах регламентується нормативними документами, що прийняті 
Європейською Асоціацією курортів: «««Кредо» Європейської Асоціації курортів30, «««Критерії
якості» Європейської асоціації курортів31 та Німецькою асоціацією курортів: «««Дефініції
— стандарти якості для рейтингу здравниць, типізації курортів, рекреаційних зон,
включаючи вимоги до прогнозування та лікувальних джерел»32. 

Кредо30 регламентує єдину концепцію курортів Європи; в ньому наведено різні
критерії щодо оцінки якості курортів, визначення та контрольні параметри ПЛР; 
надано класифікацію типів курортів та видів ПЛР, вимоги щодо їх експлуатації,
безпечності та якості. Документ визнає, що у різних країнах Європи можуть бути дещо
різні вимоги щодо критеріїв якості ПЛР, та водночас, основне завдання Кредо —
зближення нормативних документів різних країн щодо встановлення вимог до
курортів та ПЛР. 

Критерії якості31 — документ, що встановлює критерії якості ПЛР, які
регламентуються результатами клінічних досліджень, виконаних на пацієнтах. У 
документі наголошується, що використання місцевих ПЛР є основою діяльності
курортів, оздоровниць та санаторіїв, а  план гігієнічних заходів повинен бути
складений як механізм, що убезпечує від забруднення. Даним документом
встановлено бальнеологічні норми лікувальних вод (ЛВ), регламентовано моніторинг
ПЛР й вимоги щодо проведення медико-біологічної оцінки ПЛР. 

У Дефініціях32 наведено критерії класифікації курортів, визначено види природних
лікувальних ресурсів, вимоги щодо їх використання, безпечності та якості. Описано
склад та властивості ПЛР, гігієнічні умови експлуатації, медичний (бальнеологічний)
висновок, який видається за результатами клінічних випробувань,  що є подібним до
Наказу МОЗ України від 02.06.2003 р. № 24310. 

2 Європейські вимоги до якості 
та використання ПЛР 
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3 Загальна характеристика ПЛР 

Мінеральні та 
термальні води 

Лікувальні 
грязі (пелоїди) 

Морська 
вода 

Озокерит Ропа лиманів 
та озер 

Ст. 6 Закону України «Про курорти»2 

ПЛР 

Кліматичні 
умови 
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Відповідно до статті 6 Закону України «Про курорти»2 до ПЛР відносять: 
мінеральні і термальні води, лікувальні грязі (пелоїди) та озокерит, ропу лиманів та 
озер, морську воду, природні об’єкти і комплекси зі сприятливими для лікування 
кліматичними умовами, що придатні для використання з метою лікування, медичної 
реабілітації та профілактики захворювань. 

Окрім ПЛР, які регламентує Закон України «Про курорти»2, Наказ МОЗ України від 
02.06.2003 р. № 24310 відносить до ПЛР також бішофіт. 

ПЛР мають три головні ознаки: природне походження; лікувальне застосування у 
практично незміненому природному стані, переважно у курортних умовах; можуть 
бути курортоутворюючим фактором. 

За походженням ПЛР розподіляються на 2 групи. 
Перша група – ПЛР, що є продуктом геолого-гідрогеологічних екзогенних та 

ендогенних процесів, існують у вигляді геологічних тіл, об’єктів, прояви яких 
локалізовані у вигляді конкретних родовищ, використання яких потребує геолого-
розвідувальних робіт – мінеральні води, лікувальні грязі (пелоїди), озокерит, бішофіт. 
До цієї групи можна віднести родовища ропи лиманів та озер. Їх об’єднує локальність 
розповсюдження. Застосування цієї групи ПЛР у лікувальній практиці, за 
виключенням деяких видів мінеральних вод, можливо й у позакурортних умовах. 

Друга група – природні об’єкти і комплекси із сприятливими для лікування 
кліматичними умовами, які приданті для використання з метою лікування, медичної 
реабілітації та профілактики захворювань. До цієї групи необхідно віднести морську 
воду з урахуванням всього природного комплексу узбережжя. Для цієї групи 
характерним є те, що лікувальну дію природного об’єкту обумовлено впливом 
комплексу різноманітних природних чинників, таких як: клімат, особливості 
ландшафтних умов, морська вода та сонячна радіація, узбережжя тощо. Тобто ці 
фактори є ПЛР у своєї сукупності – у вигляді природного об’єкту, комплексу. У даному 
випадку лікувальний вплив забезпечується тільки у курортних умовах, на місці 
розташування природного об’єкту, комплексу.  

3 Загальна характеристика ПЛР 
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 4 Державний кадастр ПЛР 
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Формування інформаційних ресурсів 
Державного кадастру ПЛР 

Нормативно-технічна регламентація 
раціонального використання ПЛР 

Ведення Державного 
кадастру ПЛР 

Центр ведення 
Державного кадастру 

природних лікувальних 
ресурсів 



Застосування методології кадастрових процедур (реєстрація, облік, оцінювання
тощо) в сфері природокористування – це загальна сучасна тенденція розвитку
системи регулювання відносин, пов’язаних з раціональним використанням та
охороною природних ресурсів. Інформаційною базою для ефективного управління
природними лікувальними ресурсами є Державний кадастр природних лікувальних
ресурсів (ДКПЛР).  

Державний кадастр природних лікувальних ресурсів України, відповідно до ч. 1 
ст. 37 Закону України «Про курорти», є системою відомостей про кількість, якість та 
інші важливі з погляду лікування та профілактики захворювань людини
характеристики всіх природних лікувальних ресурсів, що виявлені та підраховані на
території України, а також можливі обсяги, способи та режими їх використання. До
об’єктів Кадастру ПЛР належать: мінеральні води; лікувальні грязі; ропа лиманів та
озер; бішофіт; озокерит; морська вода; природні об’єкти і комплекси із
сприятливими для лікування кліматичними умовами.  

ДКПЛР застосовується для: здійснення ефективного поточного і
перспективного використання ПЛР у санаторно-курортному лікуванні, медичній
реабілітації, рекреації населення; забезпечення раціонального видобутку,
використання та охорони ПЛР; створення сприятливих умов для лікування,
профілактики захворювань та відпочинку людей; удосконалення системи
проведення природоохоронних заходів, створення округів і зон санітарної охорони
курортів тощо.  

Згідно з Наказом МОЗ України від 02.11.2007 р. № 68525 у структурі ДУ
«Український науково-дослідний інститут медичної  реабілітації та курортології МОЗ
України» створено Центр ведення Державного кадастру природних лікувальних
ресурсів.  

4 Державний кадастр ПЛР 
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Природні мінеральні води – природні підземні мінеральні води об’єктів
(родовищ), що характеризуються певним та стабільним фізико-хімічним складом,
вмістом біологічно активних компонентів та сполук відповідно до кондицій,
установлених для кожного об’єкта (родовища), які використовуються без додаткової
обробки, що може вплинути на хімічний склад та мікробіологічні 
властивості. Мінеральні води чинять лікувальну дію на організм людини, що
зумовлена або підвищеним вмістом корисних біологічно активних компонентів, їх
іонним чи газовим складом, або загальним іонно-сольовим складом води. До переваг
застосування природних мінеральних вод відносять: практичну відсутність
протипоказань, алергічних реакцій; можливість тривалого застосування, у тому числі
в амбулаторних умовах з використанням фасованих мінеральних вод. 

Залежно від біологічної дії, мінералізації, наявності специфічних (біологічно
активних) компонентів, бальнеологічного застосування, мінеральні природні води
поділяються згідно 34, 35 на: 

– столові – фасовані природні підземні мінеральні води з мінералізацією менше
1,0 г/л а також до цих вод можуть бути віднесені води з мінералізацією до 1,5 г/л за
відсутності  біологічної активності. Застосовуються як столовий освіжаючий напій; 

– лікувально-столові – фасовані природні підземні мінеральні води з
мінералізацією від 1,0 до 8,0 г/л  усіх хімічних груп і від 1,0 до 15,0 г/л  груп: 
гідрокарбонатні натрієві, гідрокарбонатно-хлоридні, хлоридно-гідрокарбонатні натрієві
чи при меншій мінералізації, які містять біологічно активні мікроелементи і сполуки в
кількості, не нижчій від бальнеологічних норм, встановлених для питних мінеральних
вод. Застосовуються як лікувальні за призначенням лікаря та як столові напої при
несистематичному вживанні протягом не більше 30 днів з інтервалом 3-6 місяців; 

– лікувальні – нативні природні підземні мінеральні води, які застосовуються за
призначенням лікаря та можуть використовуватись для внутрішнього і зовнішнього
застосування за спеціальними медичними методиками.  

5 Мінеральні води 
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5 Мінеральні води 

Промислове 
фасування 

Санаторно-
курортна сфера 

ДСТУ 878-93 «Води 
мінеральні фасовані. 

Технічні умови»34

ГСТУ 42.10-02-96 «Води 
мінеральні лікувальні. 

Технічні умови»35

Наказ Мінекономіки    
від 12.04.2021 № 74127 

Наказ МОЗ України від 02.06.2003 р. № 24310

Столові та лікувально-
столові води 

18 

Мінеральні води 

Лікувальні води 



В залежності від властивостей мінеральних лікувальних вод їх використання
можливе у санаторно-курортних або позакурортних умовах: 

- у санаторно-курортному використанні мінеральні лікувальні води подаються на
бювети та у фізіотерапевтичні відділення для їх використання у вигляді зовнішніх 
та внутрішніх процедур; 

- у позакурортному використанні – основний спосіб – це  внутрішнє застосування
мінеральних вод у фасованому вигляді. 

У санаторно-курортних умовах нативні мінеральні лікувальні води, відповідно
до медичних показань використовуються: 

- для внутрішнього застосування – з мінералізацією від 1,0 до 8,0 г/л  усіх хімічних
груп і від 1,0 до 15,0 г/л груп: гідрокарбонатні натрієві, гідрокарбонатно-хлоридні, 
хлоридно-гідрокарбонатні натрієві чи при меншій мінералізації, які містять
біологічно активні мікроелементи і сполуки в кількості, не нижчій від
бальнеологічних норм, прийнятих для питних мінеральних вод.  

- для зовнішнього застосування – з мінералізацією більше 8,0 г/л  усіх хімічних груп,
а також води меншої мінералізації при вмісті біологічно активних компонентів та
сполук (сірководню, радону, вуглекислоти, миш’яку, йоду, брому, ортоборної та
метакремнієвої кислоти) в концентраціях, не нижчих від встановлених
бальнеологічних норм для мінеральних вод.  

Вимоги до фасованих МВ наведено в національному стандарті ДСТУ 878-9334. 
Галузевий стандарт ГСТУ 42.10-02-9635 регулює вимоги до лікувальних вод, які
застосовуються в санаторно-курортній сфері. 

Промислове фасування МВ здійснюється згідно з ДСанПіН 4.4.4-065-0036, 
ТИ 18-6-57-8437 та технологічної інструкції підприємства-виробника, затвердженої у
встановленому порядку в кожному конкретному випадку. 

5 Мінеральні води 
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5 Мінеральні води 

Бальнеологічні норми біологічно активних компонентів та сполук МВ 
(ГСТУ 42.10-02-9634 та Наказ від 02.06.2003 р. № 24310) 
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Назва води 
Назва біологічно  активних 

компонентів та сполук 
Значення показника, мг/л, не менше 

Вуглекисла 
Розчинений (вільний) діоксид 
вуглецю (СО2) 

500,0 
(500 – для внутрішнього застосування; 
1500 – для зовнішнього застосування) 

Сульфідна Загальний сірководень (Н2S+HS-) 10,0 

Радонова Радон активність 185 Бк/дм3

Залізиста Залізо (дво- та тривалентне) 10,0 

Миш’яковиста Миш’як 
0,7 

(0,7 – для внутрішнього застосування; 
1,5 – для зовнішнього застосування) 

Борна Ортоборна кислота (Н3ВО3) 35,0 

Бромна Бром 25,0 

Кремнієва Метакремнієва кислота (Н2SiO3) 50,0 

Йодна Йод 5,0 

З підвищеним 
умістом органічних 
речовин 

Загальний органічний вуглець 5,0 



Наказом МОЗ України від 02.06.2003 р. № 24310 визначено основні поняття та 
терміни щодо МВ. Критерії МВ для питного та зовнішнього застосування 
визначено в Додатку 1 до цього Наказу. 

МВ класифікують за багатьма ознаками: іонно-сольовим складом, 
мінералізацією, температурою, радіоактивністю, кислотно-лужними 
властивостями, умістом біологічно активних компонентів тощо. 

За застосуванням МВ підрозділяються на 2 групи: для зовнішнього та 
внутрішнього застосування (питні).  

У межах України знаходяться МВ найрізноманітніших типів. Гідромінеральне 
багатство України визначається наявністю таких МВ, як: вуглекислі, сульфідні, 
радонові, залізисті і миш’яковисті, йодні, бромні та йодо-бромні, борні, кремнієві, 
води з підвищеним умістом органічних речовин та води без специфічних 
компонентів і властивостей (бальнеологічні норми наведено в Наказі від 
02.06.2003 р. № 24310 та ГСТУ 42.10-02-9635).  

До основних компонентів іонно-сольового складу МВ, які у найбільшій мірі 
визначають їх лікувальні властивості, належать: 

‒ катіони Na+, K+, Ca2+, Mg2+; 
‒ аніони HCO3

-, Cl-, SO4
2-. 

Для лікувально-столових і лікувальних вод важливе значення мають 
мікрокомпоненти, що обумовлюють бальнеологічну дію на організм людини 
навіть при дуже незначному вмісті ‒ As, Fe, I, Br, F, H2S, H2SiO3 та ін. 

Якість МВ, їх бальнеологічну дію визначає не лише наявність в них корисних 
компонентів, але й відсутність або мінімальний уміст шкідливих компонентів, який 
не має перевищувати гранично допустимих концентрацій, регламентованих НД, та 
наявність мікробіоти (аутохтонної мікрофлори). 

5 Мінеральні води 
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Мінеральні лікувальні та лікувально-столові води 

Застосовують з         
лікувально-профілактичною 

метою при багатьох 
захворюваннях 

Чинять   
регулюючу дію на 

гомеостаз 

Низка вод         
сприяє корекції 

прихованого дефіциту 
мікроелементів 



Завдяки багатому хімічному складу, полівалентності біологічної дії,
спорідненості з буферними системами організму МВ можуть успішно
використовуватися при багатьох захворюваннях33. 

Механізм лікувальної дії МВ – це складний багатоланковий процес, що
складається з поєднання місцевих і загальних механізмів, підпорядкованих 
певним закономірностям. Лікувальні ефекти МВ обумовлені місцевим і загальним
регулюючим впливом на фізіологічні та патологічні процеси в організмі людини
та визначаються наступними чинниками: загальною мінералізацією, іонним
складом, умістом органічних речовин, газовим складом, температурою тощо. 

Ефективність терапевтичної дії МВ визначається, насамперед, правильністю
вибору типу вод та стадії й особливостей перебігу кожного конкретного 
захворювання. 

Основними бальнеологічними показниками МВ є: загальна мінералізація та
іонно-сольовий склад; уміст органічних речовин і мікроелементів, які виявляють
біологічну активність; газовий склад; радіоактивність; рН; температура33. 

Клінічними дослідженнями доведено здатність МВ чинити виражений
нормалізуючий вплив на процеси травлення, жовчоутворення та жовчовиділення, 
а також на стан обмінних процесів в організмі, активність окисно-відновних
процесів, тканинне дихання. Під дією МВ стимулюється обмін речовин у тканинах.
Компоненти МВ включаються як необхідний «будівельний» матеріал біологічно
активних речовин ‒ гормонів, ферментів, вітамінів, метаболітів і тканинних
елементів33. 

5 Мінеральні води 

23 

http://www.foxitsoftware.com/shopping


5 Мінеральні води 

Питне 
лікування 
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МВ для питного застосування 
використовуються з 
лікувально-профілактичною 
метою при захворюваннях: 

Шлунково-
кишкового тракту 

Нирок та органів 
сечовиділення 

Обміну речовин 
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Численними експериментальними і клінічними дослідженнями науковців
Державної установи «Український науково-дослідний інститут медичної реабілітації
та курортології МОЗ України» доведено багатогранність лікувальної дії МВ. МВ здатні
стимулювати роботу ентероінсулярної вісі і виділення гастроінтестинальних
гормонів, посилювати функцію шлункових залоз, процеси регенерації слизової
оболонки шлунку, сприяти нормалізації його моторно-евакуаторної функції,
відновлювати метаболізм гепатоцитів, надавати імунорегулюючу дію, стимулювати
процеси жовчоутворення, жовчовиділення і панкреатичної секреції, гармонізувати
рівновагу у системі перекисного окислення ліпідів та антиоксидантної системи. Ці
загальні механізми лежать в основі терапевтичної дії курсового питного лікування. 

Спрямованість лікувального впливу МВ при внутрішньому курсовому
використанні залежить від багатьох чинників: фізико-хімічного складу, температури,
часу прийому води, що обумовлює різні лікувальні ефекти.  

МВ для зовнішнього застосування, як правило, містять підвищену кількість
розчинених хімічних речовин або специфічних біологічно активних компонентів та
сполук.  

Сульфідні води. Для бальнеотерапії використовують концентрації > 10 мг/л
сірководню. 

Вуглекислі води. З лікувальною метою зовнішньо застосовують концентрації
вуглекислоти > 1,5 г/л. 

Хлоридні натрієві води. Зовнішньо використовують МВ з концентрацією > 8 г/л. 

Радонові води. Зовнішньо використовують МВ з концентрацією радону >185 Бк/л. 

Йодні, бромні та йодобромні води. Для зовнішнього застосування використовують
МВ, в яких йод > 5 мг/л та бром > 25 мг/л; характерні для високомінералізованих
хлоридних натрієвих МВ та розсолів. 

Миш’яковисті МВ (> 1,5 мг/л миш’яку) для бальнеотерапії дуже різняться за своїм
хімічним та газовим складом. 
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Основні бальнеологічні групи МВ 

Без специфічних 
компонентів та 
властивостей 

Вуглекислі Сульфідні 

Йодні, бромні, 
йодо-бромні  

Залізисті і 
миш’яковисті 

З підвищеним 
умістом органічних 
речовин 

Кремнієві 

Радонові 

Борні 
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Згідно з прийнятою класифікацією33, усі МВ залежно від складу, властивостей та
лікувального призначення поділяються на дев’ять основних бальнеологічних груп. 

1. МВ без специфічних компонентів і властивостей. Їх лікувальне призначення
визначається іонно-сольовим складом та величиною мінералізації. 

2. Вуглекислі МВ. Питне застосування ‒ не менше ніж 0,5 г/л діоксиду вуглецю,
зовнішнє використання ‒ не менше ніж 1,5 г/л. Основні медичні показання для
питного застосування вуглекислих МВ ‒ захворювання органів травлення. 

3. Сульфідні МВ. Використовують переважно для зовнішнього застосування
(> 10,0 мг/л сірководню). Основні медичні показання ‒ захворювання опорно-
рухового апарату, стани після перенесених інсультів та черепно-мозкових травм,
захворювання шкіри. 

4. МВ залізисті, миш’яковисті, поліметалеві. Залізисті ‒ > 10,0 мг/л заліза;
миш’яковисті ‒ > 0,7 мг/л; поліметалеві ‒ які містять у підвищеній кількості декілька
металів. Основні медичні показання ‒ захворювання органів кровотворення, хронічні
отруєння солями важких металів, порушення обміну речовин, лейкози. 

5. МВ йодні, бромні, йодо-бромні,. Бром ‒ > 25 мг/л; йод ‒ > 5 мг/л. Основні
медичні показання для зовнішнього застосування ‒ захворювання опорно-рухового
апарату, нервової системи, кровообігу. 

6. Радонові МВ. Радон ‒ > 5 нКu/л (> 185 Бк/л). Основні медичні показання ‒
захворювання опорно-рухового апарату, хвороба Бехтерева, травматичні ураження
кісток і суглобів, захворювання серцево-судинної, статевої, нервової систем, шкіри.  

7. Борні МВ. Уміст ортоборної кислоти ‒ > 35,0 мг/л. Основні медичні показання ‒
захворювання шлунку і дванадцятипалої кишки, порушення панкреатобіліарної та
імунної систем.  

8. Кремнієві МВ. Уміст метакремнієвої кислоти ‒ > 50,0 мг/л. Основні медичні
показання для внутрішнього застосування ‒ захворювання органів травлення,
сечовиділення, обміну речовин. 

9. МВ з підвищеним умістом органічних речовин. Уміст органічних речовин ‒
> 5,0 мг/л. Основні медичні показання ‒ захворювання органів сечовиділення та
статевих38. 
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Загальні та 
місцеві ванни Інгаляції 

Компреси та 
укутування з 

ропою 

Кишкові 
зрошення 

Гінекологічні 
(вагінальні) 
зрошення 

Зрошення 
ясен 
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Зовнішнє застосування МВ використовується з лікувальною та 
профілактичною метою при достатньо широкому спектрі захворювань, зокрема, 
патології опорно-рухового апарату, шкіри, серцево-судинної системи, центральної 
та периферичної нервової системи, органів шлунково-кишкового тракту, 
захворюваннях статевої сфери тощо. 

У механізмі дії води на організм слід розрізняти такі сторони: термічну, 
механічну, фізико-хімічну і психотерапевтичну. Їхня комбінація викликає складні 
місцеві та загальні нейрорефлекторні реакції організму35. 

Хімічний фактор визначає специфіку бальнеотерапії при зовнішньому 
використанні МВ у лікувальних цілях. У кожній МВ один з хімічних компонентів, що 
входить до її складу, як правило, є визначальним у фізіологічному та 
терапевтичному ефекті, який впливає на організм. 

Температурний фактор при проведенні бальнеотерапевтичних процедур, в 
першу чергу ванн, забезпечує потужний вплив на організм. У залежності від 
температури усі водолікувальні процедури принято поділяти на: холодні (нижче 
20 °С); прохолодні (20‒33 °С); індиферентні (34‒36 °С); теплі (37‒39 °С) та гарячі 
(40 °С та вище). 

Механічний вплив водної процедури можна посилити при призначенні різних 
душів: струминних, циркулярних, голчатих тощо, а також перлинних ванн. Рухома 
вода масажує тканини, поліпшує кровотік і обмін речовин у них36. 

Ванни чинять сприятливий вплив на вищі регуляторні механізми, зумовлюючи 
нормалізацію функціонального стану органів та систем, протизапальну та 
седативну дії; поліпшують трофічні процеси в органах і тканинах, відновлюючи їх 
кровообіг; регулюють метаболічні процеси. В основі дії ванн лежить реакція 
нервових рецепторів на термічні, хімічні та механічні подразники, що викликають в 
організмі ряд фізіологічних зрушень. Ванни з використанням МВ є загальні та 
місцеві. 

Прикладами лікувальних процедур з використанням МВ також є інгаляції, 
укутування, компреси, зрошення (кишкові, гінекологічні та ясенні). 

5 Мінеральні води 
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Лікувальні грязі (пелоїди) 

торф'яні, сапропелеві, мулові сульфідні, сопкові
– природні утворення, складені із мінеральних
та органічних речовин, що пройшли складні
перетворення внаслідок фізико-хімічних, хімічних,
біохімічних  процесів та являють собою однорідну
тонкодисперсну пластичну масу, яка відповідно до
медичного (бальнеологічного) висновку придатна
для застосування з лікувальною метою10.

Мулові
сульфідні 

Сапропелі
(відклади 

прісних водойм) 

Торф'яні Сопкові 

Висока ефективність
у лікуванні хворих: 

З ураженням центральної та
периферичної нервової систем, опорно-
рухового апарату, органів травлення, 
статевої сфери, шкіри та інші 
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Лікувальні грязі (пелоїди) поділяються на: мулові сульфідні (відклади солоних
водойм), сапропелі (відклади прісних водойм), торф'яні, сопкові10. 

Мулові сульфідні пелоїди утворюються на дні солоних водойм (море, лимани). 
Через зазвичай невелику кількість органічних речовин (1‒3 %) основна різниця
підтипів мулових сульфідних пелоїдів полягає у вмісті сульфідів, мінералізації
грязьового розчину та його іонного складу. За вмістом сульфідів (%) мулові
сульфідні пелоїди поділяються на: слабкосульфідні (0,01‒0,15), сульфідні (0,15‒0,50),
сильносульфідні (> 0,50); залежно від мінералізації грязьового розчину (г/л)
вони поділяються на: низькомінералізовані (1‒15), середньомінералізовані (15‒
35), високомінералізовані – (35‒150), соленасичені (> 150)39. 

Сапропелі утворюються на дні прісних водойм за рахунок розкладання нижчих
рослин під впливом мікроорганізмів. Сапропелі складаються з органічних речовин,
характеризуються переважно низькою мінералізацією грязьового розчину (до 1 г/л)
і високою часткою вологи  (до 97 %)39. 

Торф'яні грязі утворюються за рахунок гниття вищих рослин, містять велику
кількість органічних речовин, переважно мають нейтральне та низьке значення
pH29. За величиною загальної мінералізації торфи поділяються на мінералізовані
(більш 2 г/л) та прісноводні (менше 2 г/л). Прісноводні, у свою чергу, за вмістом
мінеральних речовин поділяються на високозольні (більше 20 % золи) та низькозольні
(менше 20 % золи). Мінералізовані торфи всі високозольні39. 

Окремо слід згадати глини – зв’язані незцементовані осадові породи
біоколоїдного походження з переважним вмістом глинистих мінералів, які згідно з
деякими класифікаціями відносять до пелоїдів. Глини відрізняються за іонним
складом та властивостями, виявляють біологічну активність при зовнішньому
застосуванні. 

Аутохтонна мікрофлора пелоїдів, володіючи поліфункціональними ферментними
системами, високою біохімічною активністю і здатністю до швидкого розмноження,
відіграє важливу роль у функціонуванні родовищ пелоїдів та пелоїдогенезі. Завдяки
діяльності мікрофлори пелоїди можуть чинити бактерицидну дію39 
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Хвороби 

2 

5 

3 

4 

1 

ЛОР-органів 

нервової системи 

опорно-рухового 
апарату 

статевої системи 

органів травлення 

Пелоїдотерапія ефективна при лікуванні: 

Використання лікувальних грязей (пелоїдів) 

6 шкіри та інші 



Пелоїдотерапія набула широкого розповсюдження як самостійний 
немедикаментозний фактор лікування  у санаторно-курортній та позакурортній 
сферах, що виявило їхню високу ефективність у відновлювальному лікуванні 
захворювань опорно-рухового апарату, нервової системи, статевої системи, органів 
травлення, ЛОР-органів, шкіри та інших. 

Пелоїди відносяться до найбільш ефективних ПЛР, що мають значний 
протизапальний, десенсибілізуючий, анальгезуючий, імуномодулюючий та ін. ефекти. 
Біологічну дію пелоїдів поділяють на місцеву та загальну. Місцева дія грязей ‒ 
сукупність змін, що спостерігаються у шкірі та слизових оболонках у місці їх контакту 
з пелоїдом29. 

Основними діючими факторами пелоїдів є їх механічний та хімічний склад при 
певному температурному режимі застосування. Важливе значення має біологічна дія 
хімічних компонентів пелоїдів. До них належать сірководень, низькомолекулярні 
жирні кислоти, феноли, бітумні речовини, воски, аміак, жири, фосфоліпіди, вуглеводи, 
антибіотичні речовини. Особлива увага надається наявності гумінових кислот ‒ 
високомолекулярних з'єднань, які утворюються з продуктів розпаду різних 
рослинних організмів36. 

Рефлекторна реакція організму на пелоїдолікування проявляється 
гемодинамічними зрушеннями, змінами стану ендокринної системи і рівнем 
обмінних процесів. 

Пелоїдотерапія сприяє посиленню захисних та розвитку компенсаторних 
процесів, направлених проти хвороби. Пелоїди посилюють периферичний кровообіг, 
сприяють більш інтенсивному руху еритроцитів, покращенню оксигенації тканини та 
обміну речовин. 

У результаті курсового лікування пелоїдами відбувається стабілізація 
імунологічних показників, що свідчить про імуномоделюючий та протизапальний 
ефект пелоїдотерапії, який може бути пов’язано з  наявністю біологічно активних 
компонентів пелоїдів39. 
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6 Лікувальні грязі (пелоїди) 

Процедури з використанням лікувальних грязей (пелоїдів) 

Ванни Аплікації Тампони Поєднані методи 
пелоїдотерапії 
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Поєднані методи пелоїдотерапії 

Гальваногрязелікування, 
ампліпульсгрязелікування 

Пелоіндуктотерапія Поєднання 
пелоїдів з: 

Електричним струмом 

Магнітним полем 

Ультразвуком 

Червоним опроміненням 

Пелофонотерапія 

Інфрапелотерапія 



Пелоїди застосовують переважно на етапах відновлювального лікування, а також
при хронічному  перебігу низки захворювань. 

Для пелоїдотерапії використовують як свіжу грязь, так і регенеровану. Під
регенерацією грязі мають на увазі відновлення фізико-хімічних, мікробіологічних,
санітарно-гігієнічних властивостей використаної грязі при зберіганні її в належних
умовах. Середній термін регенерації ‒ 4‒6 місяців. 

Методики пелоїдотерапії: загальні та місцеві грязьові процедури. 

Загальні ‒ загальні грязьові аплікації та грязьові ванни. Грязьові ванни можуть
бути загальними та місцевими (наприклад, для рук, ніг, «сидячі»). 

Місцеві ‒ місцеві грязьові аплікації (з локалізацією на ділянку патологічного
процесу та/чи на сегментарну ділянку, наприклад, за типом «брюк», «шкарпеток»
тощо); тампони вагінальні та ректальні; грязьові компреси.  

Доведено, що аплікаційна методика пелоїдотерапії з температурою пелоїду
36‒46 °С є значно менш навантажувальною для хворих та більш ефективною, чим
грязерозчинні ванни. 

Поєднані методи лікування:  
Поєднання пелоїдотерапії з:  
‒ електричним струмом (гальваногрязелікування, ампліпульсгрязелікування); 
‒ змінним високочастотним магнітним полем (пелоіндуктотерапія); 
‒ ультразвуком (пелофонотерапія); 
‒ інфрачервоним опроміненням (інфрапелотерапія). 

При цьому спостерігається сумація лікувальних ефектів різних фізичних чинників,
що посилюють друг друга та надають одночасну дію на різні ланки патологічного
процесу. Така поєднана терапія мобілізує, доповнює та відновлює ресурси організму, 
а в низці випадків є більш щадною для організму. Поєднані процедури економічні,
адже потребують менших витрат грязьової маси. 
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Фасування грязі 

Виготовлення 
преформованих засобів 
на основі грязей 

Виготовлення косметичних 
засобів на основі грязей 

Одноразові 
грязьові аплікації 

Одноразові ясенні 
грязьові аплікації 



Лікувальні грязі (пелоїди) фасуються, пакетуються, транспортуються в інші
регіони та зберігаються протягом певного часу, іноді досить тривалого. Можливим є
використання фасованих лікувальних грязей з лікувально-профілактичною метою в
санаторно-курортних закладах за відсутності грязесховища, в позакурортній
практиці, СПА-салонах тощо. Лікувальні грязі (пелоїди) застосовують як в нативному
вигляді, так і з додаванням різних біологічно активних компонентів. На основі
лікувальних грязей можливо виготовлення преформованих засобів. 

Згідно Наказу МОЗ України від 02.06.2003 р. № 24310 «преформовані засоби ‒
препарати на основі ПЛР: води з харчовими та рослинними домішками, грязьові
розчини, різнорозчинникові грязьові витяжки, грязьові маси з домішками
неорганічних, органічних сполук та біологічно активних компонентів, які справляють
лікувальну чи профілактичну дію на організм людини при внутрішньому або
зовнішньому застосуванні». 

Біологічна дія та безпечність лікувальних грязей та преформованих засобів на їх
основі досліджується при виконанні медико-біологічної оцінки якості та цінності
природних лікувальних ресурсів. В результаті виконання комплексу робіт науково-
експериментально обґрунтовується можливість їх використання з метою лікування,
медичної реабілітації та профілактики захворювань й оформляється медичний
(бальнеологічний) висновок. 

Усі фасовані пелоїди та преформовані засоби повинні мати відповідну
нормативну документацію, відповідати вимогам чинного законодавства та
встановлений за результатами наукових досліджень термін придатності до
споживання. 

На основі лікувальних грязей можливо також виготовляти косметичні засоби. 

Потенційними споживачами фасованих пелоїдів та продуктів на їх основі можуть
бути санаторії, бази відпочинку, косметичні центри, фізіотерапевтичні кабінети при 
лікарнях, лікувально-оздоровчі комплекси тощо, які розташовані на курортах, що не
мають грязьових ресурсів. 
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– материкові підземного
водно-сольового живлення –  

озера різноманітного 
походження, які підживлюються 

напірними підземними 
мінеральними водами  
(сумішшю поверхневих 

 і підземних)40 

За своїм походження і умовами водно-сольового живлення 

лікувальні водойми поділяються на три види40: 

морські 
материкові  

поверхневого 
засолення  

материкові підземного 
водно-сольового 

живлення 

– моря, а також їх
затоки, лагуни, лимани 

і прибережні озера, 
частково чи повністю  
від них відокремлені,   

які мають з ними 
гідродинамічний 

зв'язок 

‒ материкові  поверхневого 
засолення – суфозійні, 

термокарстові, іноді тектонічні 
озера, сольовий склад яких 

сформовано за рахунок 
вилуження солей з порід 
і ґрунтів поверхневими 

і ґрунтовими водами 



Ропа лиманів та озер є важливою частиною гідромінеральних ПЛР для тих 
курортів, які розташовані в районах родовищ пелоїдів, а також у районах, бідних 
підземними мінеральними водами. 

Однією з найважливіших характеристик ропи, з точки зору можливості їх 
використання з лікувальною метою, є загальна мінералізація. Оптимальна 
мінералізація лікувальних вод для зовнішнього застосування становить     
(15–35) г/л. Допустимо також застосування для бальнеопроцедур вод з більшою 
мінералізацією після їх розведення до оптимальних концентрацій, які 
визначаються експериментально. 

Оптимальна мінералізація води – це той діапазон, в межах якого відбувається 
більшість фізіологічних реакцій. Мінеральні води усіх лиманів та озер (ропа) 
відносяться фактично до однієї бальнеологічної групи, лікувальна дія яких 
обумовлюється органолептичними показниками, мінералізацією, газовим та 
іонним складом, радіоактивністю, наявністю деяких компонентів та сполук.  

Використання ропи лиманів та озер в лікувальних цілях пов’язане з певними 
труднощами – нестабільність хімічного складу і мінералізації, ймовірність 
бактеріального і хімічного забруднення. 

Ропа лиманів та озер може застосовуватися в санаторно-курортних умовах 
для лікування у вигляді ванн, купання в басейні, промивання, зрошення, а також 
для розведення лікувальних грязей, підготовлених до процедур. Ропа може 
застосовуватись тільки за призначенням лікаря відповідно до Інструкції щодо 
використання. 

Фізіологічний та лікувальний ефекти залежать від концентрації солі. Під час 
процедур частина солей всмоктується через шкіру, а частина відкладається на ній, 
утворюючи «сольовий плащ», що викликає подразнення нервових рецепторів. 
Лікувальні ефекти: знеболювальний, протизапальний та десенсибілізуючий41.  
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8 Озокерит 
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Озокерит (гірський віск) – групова 
класифікаційна назва бітумів, масляна частина 
яких утворена твердими вуглеводнями, 
переважно парафінового ряду (церезини) 

1 Бориславське (Львівська обл.)

2 Дзвиняцьке (Івано-Франківська обл.) 

Основні родовища озокериту: 

3 Старунське (Івано-Франківська обл.) 

Використовують для 
профілактики та лікування 

захворювань: 

▰ опорно-рухового апарату

▰ органів травлення

▰ статевої системи

▰ центральної та переферичної

нервової системи 

▰ ЛОР-органів



Основні промислові родовища озокериту в Україні ‒ Бориславське, Дзвиняцьке 
та Старунське, знаходяться на території Львівської та Івано-Франківської областей. 

Для цих родовищ затверджено балансові запаси. На 01.01.98 р. за категорією 
А+В+С вони складають 191993 т. 

Наразі промислове видобування озокериту не проводиться, але планується 
відновити видобування з Бориславського родовища. 

Основна властивість озокериту, як терапевтичного засобу, полягає в: 
розширенні судинної сітки і посиленні периферичного кровообігу і обміну речовин; 
виведенні токсичних продуктів запалення з патологічного вогнища; поліпшенні 
живлення тканин, процесів регенерації і репарації. Всі ці зміни проходять не тільки 
локально, в місці дії, а й рефлекторно в органах і тканинах, які відносяться до 
даного сегменту. 

Теплова дія озокериту викликає також зниження підвищеного тонусу гладкої 
мускулатури, виявляючи болезаспокійливий ефект. Також процедури 
озокеритолікування мають спазмолітичну, протизапальну, протимікробну, 
седативну, протиалергічну дію. 

Показання до озокеритолікування: захворювання опорно-рухового апарату, 
захворювання органів травлення, хронічні запальні процеси жіночої статевої сфери, 
хронічні захворювання сечостатевої системи, захворювання центральної і 
периферичної нервової системи, хвороби вуха, горла, носа. 

На сьогодні широко використовують препарати на основі озокериту і інших 
нафтопродуктів (парафіну, вазеліну) ‒ озокерафін, озокералін, озопарафін, 
медичний озокерит38. 

Основні методики застосування озокериту: кюветно-аплікаційна, серветно-
аплікаційна, нашаровування озокериту, вагінальні тампони, тампони для ясен. 
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9 Морська вода 

 Морська вода 

– води земної поверхні, що зосереджені в
морях. Характеризуються стабільністю 
співвідношення концентрацій основних 
іонів (натрію та хлоридів) незалежно від їх 
абсолютних концентрацій, постійним 
сольовим складом 
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Солоність верхнього шару води 
в Чорному морі ‒ 17…18 ‰  

Чорне море Азовське море 

Солоність верхнього шару води 
в Азовському морі ‒ 11…14 ‰ 

Температура води влітку 24‒26 °С, 
взимку 6‒7 °С 

Середня температура морської води +18 °C 
протягом 128 днів на рік. У травні вода 
прогрівається до +26 °C, а в червні ‒ до +30 °C 



Морська вода не може розглядатись як ПЛР без урахування всього природного 
комплексу узбережжя.  

Морське узбережжя – один з найскладніших і в той же час якнайменше 
вивчений рекреаційний ресурс. Це досить складний природний об'єкт, який у 
залежності від цілей використання можна характеризувати тим чи іншим 
комплексом параметрів. Опис морського узбережжя як ПЛР повинен відображати 
його бальнеологічну цінність у складі конкретної природної курортної території41. 

Основним об’єктом рекреації є пляж – помірно нахилена до моря смуга 
берегових відкладів. Пляжі формуються вздовж берегового уступу, відкладаються у 
вигляді кос, пересипів, конусів виносу з долин балок. У деяких місцях пляжі штучно 
намивають з метою зміцнення берегів. Важливою характеристикою морського 
узбережжя для використання пляжів у курортно-рекреаційній сфері є 
морфометричні параметри пляжів: походження, тип, розміри у плані, склад пляжних 
відкладів.  

Солоність верхнього шару води в Чорному морі ‒ 17…18 ‰. Солоність води в 
Азовському морі становить 11…14 ‰. Протягом купального сезону, що триває 
близько 120 днів (приблизно з середини травня до середини вересня) температура 
морської води становить 18-24 оС, в окремі дні більше 29 оС, тобто досить 
комфортна для купання та інших процедур. Хороше прогрівання води біля берегів у 
літній період, зазвичай зі слабким хвилюванням моря та наявністю піщаних та 
піщано-черепашкових пляжів створює сприятливі умови для проведення 
таласотерапії. 

В умовах малоградієнтного баричного поля в теплу пору року на побережжі 
морів формується бризова циркуляція – вітри помірної швидкості (до 5-6 м/с) з 
добовою періодичністю. Бризова циркуляція, поєднання степового й приморського 
клімату – є унікальним кліматичним фактором з високою лікувально-профілактичною 
цінністю. Бризи не тільки пом'якшують жару, збільшуючи в прибережній смузі 
вологість повітря і знижуючи його температуру, а й покращують склад повітря 
прибережної смуги. Повітря біля моря насичено від’ємними іонами, збагачене 
солями брому, йоду, хлору, кисню. 
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9 Морська вода 

Таласотерапія 

‒ сукупність лікувального застосування всіх факторів, 
які формуються під впливом моря: клімату, морської 
води, водоростей, мулу лиманів та морепродуктів. 
Таласотерапія має широкий спектр саногенетичних 
ефектів: від лікування хронічних захворювань до 
профілактики відновлення резервів здоров'я.  
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 ДСТУ ISO 17680:2015 «Туризм та пов’язані з ним послуги. 
Таласотерапія. Вимоги до послуг»42

В широкому розумінні – це використання для загартування і 

лікування різних кліматичних, бальнеологічних і 

гідротерапевтичних чинників, пов’язаних з перебуванням 

біля моря. У цьому розумінні таласотерапія ніби ототожнює 

кліматотерапію, оскільки в неї входять і аеро- і геліотерапія.  

Більшість методів таласотерапії 
можна здійснювати цілий рік 



Морські водні процедури виділяють в окремий вид бальнеопроцедур – 
таласотерапію. На застосування морського узбережжя в цілях таласотерапії 
впливають кліматичні параметри природної курортної території, а також режим 
прилеглої акваторії. 

Температура морської води з позицій її використання у таласотерапії 
поділяється на наступні діапазони: нижче 17 °С; 17–21 °С; понад 21 °С. 

Критерії, які гарантують високі стандарти якості таласотерапії, затверджено у 
2003 році на засіданні Генеральної Асамблеї Європейської Асоціації Курортів 
(ESPA), які пізніше було відображено в міжнародному стандарт ISO 17680. 
Стандарт містить вимоги до надання послуг в центрах таласотерапії, принципи 
гігієни і безпеки, а також якості обслуговування і комфорту для клієнта. 

В Україні впроваджено національний стандарт ДСТУ ISO 17680:2015 «Туризм 
та пов’язані з ним послуги. Таласотерапія. Вимоги до послуг»42. 

Таласотерапію призначають здоровим людям з метою профілактики 
захворювань, а також хворим із збереженою компенсаторною здатністю організму 
при захворюваннях верхніх дихальних шляхів та легенів, захворюваннях серця та 
судин, нервової системи, ендокринної системи, опорно-рухового апарату38. 

Фізіологічна дія морських водних процедур пов’язана із впливом термічних, 
механічних і хімічних чинників. Термічний вплив залежить від різниці температури 
тіла і температури морської води. Механічний вплив проявляється тиском, який 
морські хвилі чинять на тіло, проведенням «гідромасажу», внаслідок чого 
покращується стан шкіри, її еластичність. Удари хвиль посилюють роботу м’язів, 
що витрачається на підтримання рівноваги тіла у воді. Хімічний вплив залежить 
від розчинених у воді солей, що осідають на шкірі й подразнюють її рецептори.  

9 Морська вода 
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10 Кліматичні умови 

Природні об’єкти і комплекси із сприятливими для лікування 
кліматичними та ландшафтними умовами 

Лікувальна дія природних об’єктів обумовлена впливом комплексу 
різноманітних природних чинників: клімату, особливостей ландшафтних умов, 
морською водою, сонячною радіацією тощо. Тобто, ці фактори є ПЛР у своїй 
сукупності, у вигляді природного об’єкту як комплексу.  

Кліматотерапія: 

Аеротерапія 

Повітряні ванни 

Геліотерапія 

Спелеотерапія 

Кліматичні умови як лікувальний 
фактор є підставою для створення 
кліматичних курортів 
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Згідно з Законом України «Про курорти»2 , до ПЛР, серед інших,  відносяться й 
природні об'єкти і комплекси із сприятливими для лікування кліматичними умовами, 
що придатні для використання з метою лікування, медичної реабілітації та 
профілактики захворювань. 

Усі кліматичні умови (атмосферний тиск, температура, вологість, вітер, сонячна 
радіація тощо), які визначаються висотою над рівнем моря, широтою та довготою 
місцевості, поряд з особливостями ландшафту складають середовище, яке діє на 
людину в сукупності, а ландшафтно-кліматичні характеристики створюють той фон, 
на якому найбільш ефективно діють й інші ПЛР. 

Клімат зумовлює просторову організацію курортно-рекреаційної діяльності. 
Сприятлива дія клімату на здоров’я людини важлива для організації всіх видів 
рекреації. Крім того, клімат, як головний лікувально-профілактичний фактор, є 
основою для створення кліматичних курортів, оздоровчий вплив яких обумовлений, 
передусім, застосуванням кліматотерапії. 

Основними видами кліматотерапії є аеротерапія, повітряні ванни, геліотерапія та 
спелеотерапія. 

Під аеротерапією мають на увазі використання впливу відкритого повітря при 
захисті від прямого сонячного опромінення. 

Повітряні ванни сприяють загартовуванню організму, покращують обмін речовин, 
активізують функцію нирок та органів кровообігу, благотворно впливають на органи 
дихання та нервову систему. 

Геліотерапія – лікування сонячним промінням у дозованих формах; найбільш 
доцільна при захворюваннях шкіри, рахіті, хронічних захворюваннях органів дихання, 
неврозах, вегето-судинній дистонії у легких формах37. 

Спелеотерапія – метод лікування тривалим перебуванням в умовах своєрідного 
мікроклімату природних карстових печер, гротів, соляних копальнь, штучно 
пройдених гірських виробок металічних, соляних та калійних рудників. Метод має 
показання при захворюваннях органів дихання та нервової системи38. 

10 Кліматичні умови 
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11 Бішофіт 
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Основні родовища бішофіту: 

Затуринське (Полтавська обл.) 

Новоподольське (Чернігівська обл.) 

За результатами  наукових досліджень 
встановлено біологічну дію бішофіту на перебіг 
багатьох захворювань як при зовнішньому, так і 
при внутрішньому використанні 

Загальні ванни Аплікації, компреси,  
місцеві ванночки 

Електрофорез, 
фонофорез 

Питне лікування 

Методики застосування бішофіту 

Промислове фасування бішофіту 
та його розчинів 

Виготовлення преформованих, косметичних 
та лікарських засобів на основі бішофіту 

Бішофіт – унікальний природний мінерал, 
основною сполукою якого є хлорид магнію 
(MgCl2∙6H2O), який  володіє протизапальним, 
аналгезуючим ефектами та чинить 
седативну, спазмолітичну, репаративну дії 



Наказом МОЗ України від 02.06.2003 № 24310 визначено такий вид ПЛР, як
бішофіт – заключний продукт галогенезу, який утворюється на останній стадії
формування соляних відкладів сульфатного типу, багатих магнієм. 

Бішофіт ‒ заключний продукт галогенезу, який утворюється на останній стадії
формування соляних відкладів сульфатного типу, багатих магнієм. Розчин бішофіту
представляє собою міцний розсіл природного хлоридного магнієвого мінералу ‒ борний,
йодобромний хлоридний магнієвий, загальної мінералізації близько 400 г/л. Його
добувають шляхом розчинення підземних пластів з глибини  2,5 км. Він містить
до 95 г/л магнію, який активує ферменти вуглеводного та енергетичного обмінів,
бере участь у формуванні кісткової тканини, нормалізує збудливість нервової та
серцевосудинної систем, має антиспастичну та судинорозширювальну дії, стимулює
перистальтику гладкої м’язової тканини. Бішофіт містить у собі також велику
кількість брому, йоду, мікроелементів, при резорбтивній дії зумовлює поповнення їх
запасу в організмі людини.

Зручність фасованих форм бішофіту, умов зберігання, сприяє зростанню його
використання в санаторно-курортних та позакурортних умовах. На ринку доступні
різні форми бішофіту ‒ суха, чиста (концентрат), розчини як для зовнішнього, так і для
внутрішнього використання. 

Бішофіт застосовують зовнішньо, використовуючи для ванн, аплікацій, укутувань
при запальних та дистрофічних захворюваннях опорно-рухового апарату,
захворюваннях периферичної нервової системи, у комплексному лікуванні
гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, неврозів, депресії, безсонні.

Внутрішнє використання бішофіту у певному розведенні ефективне при
захворюваннях гастродуоденальної системи (хронічні атрофічний та неатрофічний
гастрити), печінки та жовчовивідних шляхів (неалкогольна жирова хвороба печінки,
дисфункціональні розлади біліарного тракту), синдромі подразненого кишечнику із
закрепами, порушеннях обміну речовин (інсулінорезистентність, гіперінсулінемія, 
дисліпідемія).

На основі бішофіту можливо виготовлення преформованих, косметичних та
лікарських засобів. Для практичного використання, зокрема, преформованих засобів,
необхідне оформлення медичного (бальнеологічного) висновку. 
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Медико-біологічна 
оцінка ПЛР 

науково-експериментальне  обґрунтування 
ефективності та безпечності ПЛР, у тому 
числі  преформованих  засобів,  можливості  
їхнього використання з метою    лікування,    
медичної   реабілітації   та   профілактики 
захворювань 

Медичний (бальнеологічний) висновок 

Наказ МОЗ України від 02.06.2003 р. № 243 
«Про затвердження порядку здійснення 
медико-біологічної оцінки якості та цінності 
природних лікувальних ресурсів, методів їх 
використання»10 
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Медико-біологічна оцінка ПЛР виконується згідно з Наказом МОЗ України від 
02.06.2003 р. № 2439. 

Складається з двох етапів: 
‒ доклінічні дослідження (визначення перспективності використання, польові 

дослідження, лабораторні дослідження); 
‒ клінічні випробування. 

На етапі доклінінічних досліджень проводять геолого-гідрогеологічні, фізико-
хімічні, мікробіологічні та експериментальні (фізіологічні, імунологічні, біохімічні та 
морфологічні) дослідження ПЛР. При цьому оцінка біологічної дії ПЛР не обмежується 
використанням загальноприйнятих методів оцінки (нешкідливість та інші). 

Комплекс доклінічних досліджень дозволяє науково обґрунтовувати 
диференційовані рекомендації для подальших клінічних випробувань ПЛР. 

Згідно з Наказом МОЗ України від 02.06.2003 р. № 2439 організацію та здійснення 
комплексних медико-біологічних робіт щодо ПЛР, у тому числі преформованих 
засобів, надання медичного (бальнеологічного) висновку, за дорученням МОЗ 
України, виконує Державна установа «Український науково-дослідний інститут 
медичної реабілітації та курортології МОЗ України». Український державний центр 
стандартизації і контролю якості природних і преформованих засобів, який входить 
до складу інституту, акредитовано та атестовано  в установленому порядку на право 
проведення досліджень ПЛР та преформованих засобів, зокрема, і на відповідність 
міжнародному стандарту ДСТУ EN ISO/IEC 17025:201943, як випробувальну 
лабораторію. 

Наявність медичного (бальнеологічного) висновку, розробленого в результаті 
проведення науково-дослідних робіт з медико-біологічної оцінки якості та цінності 
ПЛР, дає право на практичне використання ПЛР в санаторно-курортній та 
позакурортній практиці (використання в санаторно-курортних закладах, 
амбулаторних умовах, промислове фасування). 
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Гідрогеологічні дослідження (на прикладі МВ)

Опис родовища 

Гірничо-санітарна 
оцінка 

Контрольні вимірювання 
статичного та динамічного рівнів 

Оцінка придатності 
родовища до експлуатації 

Контрольні 
вимірювання дебіту 



На першому етапі доклінічних досліджень з медико-біологічної оцінки ПЛР
проводиться комплекс геологічних, гідрогеологічних та гідрологічних досліджень з
метою визначення умов формування ПЛР, їх фізичних і хімічних властивостей,
особливостей взаємодії з гірськими породами, атмосферними та поверхневими
водами, закономірностей явищ та процесів у них, а також можливості їх практичного
використання10, 44. 

Геолого-гідрогеологічні дослідження МВ: проводиться опис родовища МВ, гірничо-
санітарна оцінка території, оцінка придатності родовища до експлуатації, контрольні
заміри гідрогеологічних параметрів – статичного і динамічного рівнів, дебіту. 

Кількість вимірювань під час визначення гідрогеологічних параметрів свердловин 
(статичний рівень, дебіт, динамічний рівень) визначається тривалістю відкачки,

яка, в свою чергу, визначається у кожному конкретному випадку щодо забезпечення
сталого режиму водовідбору. Тривалість відкачок визначається в залежності від
групи складності та умов формування підземних вод для кожного водопункту окремо. 

Гірничо-санітарна оцінка території, водопрояву здійснюється за результатами
комплексу досліджень на підставі оцінки її геологічних, гідрогеологічних,
геоморфологічних, гідрологічних умов з метою оцінки захищеності від існуючих та
потенціальних джерел забруднення водоносного горизонту, що експлуатується. 

На підставі гірничо-санітарної оцінки, стану каптажної споруди, польових
гідрогеологічних досліджень розробляються рекомендації з експлуатації водопункту, 
які повинні містити: 

– опис каптажу та рекомендації щодо його вдосконалення;
– результати гірничо-санітарної оцінки;
– рекомендації щодо облаштування зон суворої санітарної охорони; контролю режиму

підземних вод, їх хімічного складу та експлуатації; технічного стану обладнання44. 
Геолого-гідрологічні дослідження пелоїдів: проводиться опис родовища пелоїдів, 

гірничо-санітарна оцінка території, оцінка придатності родовища до експлуатації. 
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Польові фізико-хімічні дослідження МВ 

Санітарно-хімічні показники 
(азотна група) 

Органолептичні 
показники 

рН Уміст іонів заліза 

Уміст карбонат- та 
гідрокарбонат-іонів 

температура 
Газовий склад 

(діоксид вуглецю, 
оксиген, сірководень) 

http://www.foxitsoftware.com/shopping


Основним джерелом інформації про якість, безпечність, стан ПЛР є фізико-
хімічний аналіз, який є другим етапом доклінічних досліджень з медико-
біологічної оцінки ПЛР  

Важливе значення для проведення фізико-хімічного аналізу має 
правильність відбору, консервації, транспортування проб ПЛР та визначення 
великої кількості природних хімічних компонентів, присутніх в цих складних і 
багатокомпонентних об’єктах45. 

МВ, виходячи на поверхню, часто потрапляють в умови так званого геохімічного 
бар’єру зміни окисно-відновного балансу, температурних умов та тиску. У результаті 
хімічний склад МВ зазнає різноманітних перетворень: зміни газового складу, 
випадіння осаду, зміни форми знаходження у воді елементів тощо. 

Не можна не враховувати вплив аутохтонної мікрофлори води на її хімічний 
склад. Зміна зовнішніх умов може викликати пригнічення одних або 
стимулювання життєдіяльності інших груп мікроорганізмів, що сприятиме зміні 
хімічного складу та властивостей МВ. 

Оцінка якості та стану ПЛР тільки за лабораторним дослідженням хімічного 
складу є недостатньо повною і необхідно передбачати обов'язковий комплекс 
польових досліджень водопункту (свердловини, джерела тощо): ідентифікація 
об'єкта досліджень, пошукове обстеження, гірничо-санітарна оцінка території, 
контрольні заміри гідрогеологічних параметрів, визначення компонентів, які 
легко змінюються під час зберігання та транспортування (діоксид вуглецю, 
сірководень, кисень, залізо, карбонат-, гідрокарбонат-, нітрит-, нітрат-іони та іони 
амонію), відбір проб на хімічний та мікробіологічний аналізи. Також проводиться 
визначення вмісту радону в підземних водах45. 

Польові роботи є обов'язковою складовою частиною досліджень при 
медико-біологічній оцінці ПЛР та розробці кондицій. 
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Стаціонарні фізико-хімічні дослідження МВ 

▰ органолептичні 
характеристики 

▰ значення рН та Еh 

▰ основний іонний склад 
води (масова концентрація 
хлорид-, карбонат-, 
гідрокарбонат-, сульфат-
іонов, іонов натрію та калію, 
кальцію, магнію) 

▰ мінералізація 

▰ санітарно-хімічні 
характеристики (нітрити, 
нітрати, амоній) 

Показник 

Значення масової
концентрації, мг/л, не більше 

для 
природних 
столових 

для лікувально-
столових та 
лікувальних 

Нітрат-іони 50,0 50,0 

Нітрит-іони 2,0 2,0 

Миш’як 0,05 1,5 

Свинець 0,1 0,1 

Цинк 5,0 5,0 

Селен 0,05 0,05 

Кадмій 0,01 0,01 

Мідь 1,0 1,0 

Ванадій 0,4 0,4 

Ртуть 0,005 0,02 

Хром 0,5 0,5 

Стронцій 7,0 25,0 

Уран 1,8 (23,8 Бк/л) 1,8 (23,8 Бк/л) 

Радій
5,0·10-7

(18,5 Бк/л) 
5,2·10-7 

(18,5 Бк/л) 

Фтор 1,5 10,0 

Феноли 0,001 0,1 

▰ уміст біологічно активних компонентів та
сполук (масова концентрація діоксиду
вуглецю, ортоборної  і метакремнієвої кислот,
йоду, брому, заліза, миш`яку, органічних
речовин) 

▰ показники безпечності (масова концентрація
свинцю, селену, кадмію, міді, цинку, ванадію,
ртуті, хрому, миш`яку, урану, радію) 

▰ перманганатна окиснюваність 

Хімічні показники безпечності МВ 
(ДСТУ 878-9334 та ГСТУ 42.10-02-9635) 



У лабораторних (стаціонарних) умовах проводиться всебічне вивчення макро- та 
мікрокомпонентного складу МВ, визначення біологічно активних компонентів та 
сполук і показників безпеки, згідно з вимогами НД. 

Повний перелік фізико-хімічних показників МВ містить: 
‒ органолептичні показники (запах, смак, кольоровість, прозорість); 
‒ значення рН і Еh води; 
‒ основний іонний (макрокомпонентний) склад води (масова концентрація 

хлорид-, карбонат-, гідрокарбонат- сульфат-іонів; іонів натрію і калію, кальцію, 
магнію); 

‒ мінералізацію (загальний солевміст – сума всіх розчинених у воді речовин, 
окрім газів, у г/л); 

‒ санітарно-хімічні показники (масова концентрація нітрит-, нітрат-іонів, іонів 
амонію); 

біологічно активні речовини (діоксид вуглецю, сірководень, бор, кремній, йод, 
бром, залізо, миш'як, радон); 

‒ показники безпеки (масова концентрація свинцю, селену, кадмію, міді, цинку,   
ванадію, ртуті, хрому, миш'яку, урану, радію); 

‒ органічні речовини (концентрація валового органічного вуглецю); 
‒ перманганатна окиснюваність45. 

При дослідженні слабкомінералізованих вод з підвищеним вмістом органічних 

речовин (понад 5 мг/л валового органічного вуглецю), окрім визначення Сорг 
доцільно вивчити компонентний склад органічних речовин. У водах цієї групи 
визначають такі показники як органічний азот, концентрація карбонових, гумінових 
кислот, фульвокислот, склад бітумів (нейтральних та кислих), значення буферної 
ємкості45. 

Кількість води, що відбирається у водопунктах, залежить від мети аналізу, яка 
визначається певними завданнями, та від мінералізації води. 

Методики фізико-хімічного аналізу наведено в ряді нормативних документів та 
посібниках з методів аналізу вод. 
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Фізико-хімічні дослідження пелоїдів 

▰ органолептичні 
характеристики (запах, колір) 

▰ значення рН та Еh 

▰ уміст сірководню 

▰ органолептичні показники 

▰ значення рН та Еh 

▰ уміст сірководню 

▰ масова частка вологи 

▰ об’ємна вага 

▰ засміченість частками діаметром більше 0,25•10-3 м 

▰ напруга зсуву 

▰ липкість 

▰ теплоємність 

▰ уміст органічного вуглецю 

▰ уміст дво- та тривалентного заліза 

▰ макросклад грязьового розчину (масової 
концентрації хлорид-, карбонат-, гідрокарбонат-, 
сульфат-іонів; іонів натрію і калію, кальцію, магнію) 

▰ мінералізація грязьового розчину 

▰ повний хімічний аналіз за схемою Щукарьова С.О. 

▰ показники безпечності (масова концентрація 
свинцю, кадмію, міді, цинку, ртуті, хрому, миш`яку, 
фенолів) 

Польові фізико-хімічні 
дослідження пелоїдів 

Стаціонарні фізико-хімічні 
дослідження пелоїдів 



У польових умовах, безпосередньо на місці розташування родовища пелоїдів, 
визначають уміст компонентів, які можуть змінитися при зберіганні та
транспортуванні проб. До числа таких компонентів належать: 

‒ органолептичні показники (запах, колір); 
‒ показник кислотно-лужних та окисно-відновних властивостей ‒ значення рН і Еh;
‒ уміст сірководню46. 
У лабораторних (стаціонарних) умовах проводиться всебічне вивчення складу 

пелоїдів,  визначення біологічно активних компонентів та сполук і показників безпеки,
згідно з вимогами нормативних документів. 

Фізико-хімічний аналіз пелоїдів у стаціонарних умовах включає визначення:
органолептичних показників (запах, колір); рН і Еh; умісту сірководню; масової частки
вологи; об’ємної ваги; засміченості частками діаметром більше 0,25•10-3 м; напруги
зсуву; липкості; теплоємності; умісту органічного вуглецю; умісту дво- та
тривалентного заліза; макроскладу грязьового розчину (масова концентрація хлорид-,
карбонат-, гідрокарбонат- сульфат-іонів; іонів натрію і калію, кальцію, магнію);
мінералізації грязьового розчину; показників безпеки (масова концентрація свинцю,
кадмію, міді, цинку, ртуті, хрому, миш'яку, фенолів) та проведення повного хімічного
аналізу пелоїдів за схемою Щукарьова С.О. 

Вивчають також компонентний склад органічних речовин. 
При дослідженні торф'яних пелоїдів, крім зазначених вище показників, проводять 

визначення зольності та ступеню розкладу. 
Аналіз глин складається з визначення: органолептичних показників; значення рН і

Еh; масової частки вологи; об’ємної ваги; засміченості частками діаметром більше   
0,25•10-3 м; напруги зсуву; липкості; теплоємності; умісту органічного вуглецю;
коефіцієнту адсорбції; проведення гранулометричного аналізу46. 
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 визначення аутохтонної мікрофлори МВ 

плісеневі гриби 

інтенсивність розвитку мікроорганізмів 

показники бактерицидності МВ 

ідентифікація бактерій Pseudomonas 

санітарно-мікробіологічні показники 

Мікробіологічні дослідження 
(на прикладі МВ) 

загальне мікробне число, 
бактерії групи кишкових 
паличок (коліформні 
бактерії), синьогнійна 
паличка (Pseudomonas 
aeruginosa)  

гетеротрофні, амілолітичні, 
целюлозорозщеплюючі, маслянокислі, 
жиророзщеплюючі, метанутворюючі, 
вуглеводнеокислюючі, амоніфікувальні, 
денітро-фікуюючі, сульфатредукуючі, тіонові, 
олігокарбофільні, спорооутворюючі, 
залізоокислюючі, марганецьокислюючі 
бактерії, бактерії — продуценти амінокислот, 
міксобактерії, актиноміцети, стрептоміцети  

Санітарно-мікробіологічні 
показники 

Аутохтонна мікрофлора 



Мікробний ценоз МВ та пелоїдів  складається з двох груп мікроорганізмів 
аутохтонної та алохтонної, які відрізняються як за походженням і впливом на їх 
якість, так і за властивостями47. 

Алохтонні мікроорганізми є показниками забруднення природних ресурсів і 
належать до епідеміологічних показників контролю.  

Аутохтонні мікроорганізми, постійно присутні в МВ та пелоїдах, є природною 
бактеріальною мікробіотою, яка здійснює значний вплив на хімічний склад МВ та 
пелоїдів, їх лікувальні властивості. Деякі з них забезпечують МВ та пелоїдам 
бактерицидність. Продукти життєдіяльності аутохтонної мікробіоти – білки, 
каротіноїди, ліпіди, аміноксилоти, каталаза, інші ферменти – є носіями біологічної 
активності39. 

Результати мікробіологічних досліджень необхідно порівнювати з результатами 
фізико-хімічних аналізів цих об’єктів, що допомагає встановити стабільність якості 
МВ чи пелоїду або з’ясувати причину тих чи інших відхилень показників. У 
залежності від різних умов навколишнього середовища мікробний ценоз МВ може 
змінюватись. Серед мікробних метаболітів виявляють речовини, які 
використовуються в якості  терапевтичних агентів при цілому ряді захворювань. 

Мікробіологічні дослідження – визначення аутохтонної мікрофлори – 
гетеротрофних, амілолітичних, целюлозоруйнівних, маслянокислих, 
жиророзщеплюючих, метан-утворювальних, вуглеводеньокиснювальних, 
амоніфікувальних, денітрифікувальних, сульфатвідновлювальних, тіонових, 
олігокарбофільних, спороутворюючих, залізо-окиснювальних, марганецокіснювальних 
бактерій, бактерій – продуцентів амінокислот, міксобактерій, актиноміцетів, 
стрептоміцетів; ідентифікація бактерій роду Pseudomonas; визначення інтенсивності 
розвитку мікроорганізмів, показника бактерицидності МВ; визначення плісеневих 
грибів, санітарно-мікробіологічних показників – загального мікробного числа, бактерій 
групи кишкових паличок (коліформних бактерій), синьогнійної палички (Pseudomonas 
aeruginosa)47. 
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Фізіологічні 

Експериментальні дослідження на інтактних (здорових) тваринах 

Біохімічні Імунологічні Морфологічні 

Оцінка стану 
периферійної крові 
та імунної систем 

Оцінка структурно-
функціонального стану 
печінки 

Оцінка 
функціонального 
стану підшлункової 
залози  

Оцінка структурно-
функціонального 
стану нирок 

Оцінка функціонального 
стану центральної  
та вегетативної 
нервових систем 

Оцінка структурно-
функціонального стану 
серцево-судинної системи 
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Дослідження з використанням лабораторних тварин (білі щури лінії Вістар) 
проводяться згідно Директиви Європейського Союзу 2010/63/ЄС48, Гельсінської 
декларації щодо етичних принципів медичних досліджень за участю людини49 та 
наказу МОН України від 01.03.2012 № 24950. 

Під час досліджень дії ПЛР в експерименті оцінюють реакції функціональних 
систем організму: 

– оцінка стану периферійної крові (загальна кількість еритроцитів, вміст
гемоглобіну, лейкоцитарна формула крові); 

– оцінка стану імунної системи (відсоток загальних Т-лімфоцитів, вміст
гетерофільних антитіл, рівень циркулюючих імунних комплексів); 

– оцінка функціонального стану печінки (кількість жовчі, вміст холестерину в
крові, вміст загального білірубіну та його фракцій, білоксинтезуюча активність за 
вмістом загального білку крові, альбумінів, глобулінів; детоксикаційна функція 
печінки за вмістом креатиніну, сечовини, сечової кислоти та активності 
аланінамінотрансферази і аспартатамінотрансферази; структурні зміни паренхіми 
печінки, інтенсивність окисно-відновних реакцій за активністю 
сукцінатдегідрогенази та лактатдегідрогенази в паренхімі  печінки, що 
визначається гістохімічно); 

– оцінка функціонального стану підшлункової залози (вміст глюкози у крові,
тест толерантності до глюкози, активність альфа-амілази); 

– оцінка функціонального стану нирок (кількість добового діурезу, швідкість
клубочкової фільтрації первинної сечі, канальцева реабсорбція у ниркових 
канальцях, екскреція креатиніну, сечовини, хлоридів, рН добової сечі, 
концентрація у сечі електролітів); 

– оцінка структурно-функціонального стану серця, шлунку, печінки та нирок
(структурні зміни органів, інтенсивність окисно-відновних реакцій за активністю 
сукцінатдегідрогенази та лактатдегідрогенази, що визначається гістохімічно в 
тканинах органів)29,51,52. 
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Визначення безпечності та наявності біологічної активності ПЛР при  прогнозній оцінці їх впливу 
на організм інтактних лабораторних тварин 

Зовнішнє застосування ПЛР Внутрішнє застосування ПЛР 

На підставі результатів прогнозної оцінки досліджують вплив ПЛР на перебіг експериментальних 
моделей основних неінфекційних патологій у тварин  

Патології серцево-
судинної системи 

Стани порушення метаболізму 
(залізодефіцитна анемія, 

дефіцит магнію) 

Розробка заключення, яке обґрунтовує напрямок і дизайн подальших клінічних 
випробувань ПЛР 

Патології вуглеводного 
обміну (цукровий діабет, 
метаболічний синдром) 

Результати цих досліджень визначають коригуючу дію ПЛР на тварин з патологіями 

Зовнішнє застосування ПЛР Внутрішнє застосування ПЛР 

Патології 
печінки 

Патології 
нирок 

Дистрес Патології 
шкіри 

Патології опорно-
рухового апарату 

Патології 
шлунково-

кишкового тракту 
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Експериментальні доклінічні дослідження ПЛР виконуються у два етапи, кожний 
з яких дозволяє одержати відповіді на питання щодо оцінки дії ПЛР, обґрунтування 
доцільності їх випробування у хворих51. 

На першому етапі біологічна дія ПЛР оцінюється щодо реакції з боку основних 
систем гомеостазу в дослідах на інтактних тваринах. У подальшому на підставі 
отриманих даних вирішується питання щодо доцільності проведення другого етапу, 
на якому досліджується лікувальний ефект ПЛР в умовах моделей патології. 

На першому етапі оцінюється наявність або відсутність біологічної активності 
ПЛР, а також визначаються органи та системи-мішені дії ПЛР. 

Дані, отримані в дослідах, порівнюють з показниками інтактних щурів. Отримані 
на цьому етапі дані дозволяють виділити ті органи та системи, в яких прийом курсу 
ПЛР викликає найбільш значущі зміни метаболізму (активація, пригнічення), 
функцій і структурно-функціональної організації. Ці дані дозволяють перейти до 
другого етапу експериментальних доклінічних досліджень — обстеження можливості 
лікувального впливу при застосуванні ПЛР. 

При проведенні другого етапу експериментальних досліджень моделюють 
основні патогенетичні механізми ураження органу або функціональної системи при 
розвитку тієї чи іншої патології. 

Для цього у щурів моделюють патологію того органу або системи, на які 
виявляється найбільший вплив досліджуваного ПЛР. На тлі модельованого 
патологічного процесу здійснюють курсове застосування ПЛР. По закінченню 
досліду щурів виводять з експерименту і здійснюють комплексне дослідження 
впливу ПЛР не тільки на уражену систему або орган. Здійснюють системні 
дослідження основних ланок імунної відповіді, стану системи крові, стану серцево-
судинної, сечовивівідної систем, стану центральної та вегетативної нервових 
систем, оцінку стану підшлункової залози, структурно-функціонального стану 
печінки та шлунку51. 

За результатами експериментальних досліджень розробляється заключення, 
яке обґрунтовує напрямок і дизайн подальших клінічних випробувань ПЛР. 
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Клінічні випробування ПЛР 

У залежності від фізико-хімічного 
складу  і мікробіологічного стану 
ПЛР та результатів доклінічних 
досліджень обирається дизайн 
клінічних випробувань 

Клінічні випробування ПЛР виконуються на клінічних базах 
(спеціалізованих наукових, лікувально-профілактичних закладах) з 
метою виявлення або підтвердження їх бальнеологічних та інших 
властивостей, можливих побічних реакцій при застосуванні 

За результатами  медико-біологічної оцінки ПЛР (комплексу доклінічних 
досліджень та клінічних випробувань) розробляються: 

Інструкція щодо 
практичного 

використання ПЛР 

Медичний 
(бальнеологічний) 

висновок  
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Згідно з Наказом МОЗ України від 02.06.2003 р. № 24310 розробка медичних 
показань та Інструкції щодо практичного застосування ПЛР повинна 
здійснюватися тільки після проведення клінічних випробувань. 

Мета клінічних випробувань ПЛР — вивчення потенційних терапевтичних 
ефектів від внутрішнього або зовнішнього застосування ПЛР для розробки 
оптимальних схем його застосування.  

При проведенні клінічних випробувань показники обираються за програмою 
досліджень в залежності від лікувальної спрямованості ПЛР, за результатами 
доклінічних досліджень з використанням спеціальних протоколів обстеження 
хворих на ті чи інші захворювання.  

Організація клінічних випробувань передбачає відстеження динаміки клініко-
функціональних та лабораторних показників з боку органів та систем хворих з 
найбільш розповсюдженими захворюваннями внутрішніх органів при залученні 
до комплексу традиційного санаторно-курортного лікування досліджуваного ПЛР. 

Розроблення Інструкції щодо практичного використання проводиться на 
підставі проведених досліджень. В документі зазначається методика 
використання ПЛР. 

У результаті проведення наукових робіт з медико-біологічної оцінки ПЛР 
оформлюється медичний (бальнеологічний) висновок. 

Медичний (бальнеологічний) висновок – висновок на підставі комплексних 
медико-біологічних та інших спеціальних досліджень складу та властивостей 
ПЛР, у тому числі преформованих засобів, щодо можливості використання з 
метою лікування, медичної реабілітації та профілактики захворювань; документ, 
який регламентує якість ПЛР, а також кондиційний склад корисних і шкідливих 
для людини компонентів10. 
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Медико-біологічна оцінка ПЛР 



Документи для практичного використання ПЛР можна поділити на три види: щодо  
медико-біологічної оцінки ПЛР, з геологічного вивчення та моніторингу їх якості.  

І. Етап. Медико-біологічна оцінка ПЛР 
Заявник (користувач ПЛР або виробник) звертається до ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ 

України» з заявкою на проведення робіт з прогнозної оцінки ПЛР (перша частина) та 
пакетом документів, до якого входять паспорт радіаційної якості води або пелоїдів, 
паспорт свердловини / джерела (для МВ), результати санітарно-мікробіологічного 
аналізу ПЛР. ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ України» аналізує документи, узгоджує з 
Заявником програму робіт та згідно договору проводить роботи з прогнозної оцінки 
ПЛР. Під час робіт з прогнозної оцінки ПЛР проводяться: 

‒  оцінка відповідності  ПЛР вимогам НД за показниками безпечності та якості; 
‒ оцінка безпечності та наявності біологічної активності ПЛР. 
Роботи з прогнозної оцінки ПЛР складаються з: польових досліджень ПЛР, відбору 

зразків ПЛР на дослідження, стаціонарних досліджень (фізико-хімічних, 
мікробіологічних, експериментальних з використанням інтактних тварин).  

За результатами робіт оформлюється звіт з прогнозної оцінки з додатками, які 
містять результати відповідних досліджень та випробувань. 

Після завершення прогнозної оцінки Заявник подає заявку на проведення 
подальших робіт з медико-біологічної оцінки ПЛР (друга частина): фізико-хімічні 
дослідження (моніторинг якості та стабільності складу), експериментальні 
дослідження в умовах моделей патологій органів та систем (визначення лікувальної 
направленості ПЛР) ‒ для ПЛР з наявністю біологічної активності. Для ПЛР без 
біологічної активності, зокрема, столових МВ, після проведення фізико-хімічних 
досліджень оформлюється медичний (бальнеологічний) висновок, у якому наводиться 
кондиційний склад ПЛР за фізико-хімічними та санітарно-мікробіологічними 
показниками, сфера їх застосування (наприклад, промислове фасування). Для ПЛР з 
наявністю біологічної активності розробляється заключення,  яке обґрунтовує 
напрямок і дизайн подальших клінічних випробувань, та звіт. 

Після оформлення Заявником заявки до ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ України» на 
проведення подальших робіт з клінічних випробувань ПЛР, які виявили біологічну 
активність, обирається клінічна база та проводяться роботи. Результатом цих робіт є 
звіт та інструкція щодо практичного використання ПЛР (методика застосування), 
медичний (бальнеологічний) висновок (містить кондиційний склад ПЛР, сферу 
застосування, медичні показання та протипоказання. 
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Моніторинг якості ПЛР 
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Розроблення кондицій ПЛР 



ІІ. Етап. Моніторинг якості ПЛР 
Заявник (користувач ПЛР або виробник) звертається до ДУ «Укр. НДІ МР та К 

МОЗ України» з заявкою на проведення робіт з моніторингу якості ПЛР. Згідно з 
договором Заявник направляє зразки ПЛР на випробування до Українського 
державного центру стандартизації і контролю якості природних і преформованих 
засобів, який акредитовано на відповідність ДСТУ EN ISO/IEC 17025:201943, де 
проводяться фізико-хімічні та мікробіологічні випробування ПЛР та преформованих 
засобів, у тому числі сертифікаційні для оформлення сертифікату відповідності.  

Протокол випробувань є необхідною складовою процедури оцінки відповідності  
ПЛР вимогам нормативних документів згідно з Законом України «Про технічні 
регламенти та оцінку відповідності»53. 

Відомості щодо результатів моніторингу якості ПЛР вносяться до Державного 
кадастру ПЛР згідно з наказом МОЗ України  від 23.09.2009 р. № 68726. 

ІІІ. Етап. Розробка кондицій ПЛР 
Згідно з наказом Держгірпромнагляду МНС України від 24.03.2006 № 5121 

розробку кондицій виконує ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ України» під час проведення 
робіт з підрахунку експлуатаційних запасів ПЛР (геолого-економічної оцінки (ГЕО)), 
які проводяться геологічною організацією. Довідка про кондиції ПЛР є частиною 
пакету документів для затвердження запасів ПЛР у Державній комісії України по 
запасам корисних копалин (ДКЗ) та отримання спеціального дозволу на 
користування надрами у Державній службі геології та надр України (Держгеонадра). 

Для отримання Довідки про кондиції ПЛР Заявник направляє до ДУ «Укр. НДІ МР 
та К МОЗ України» заявку та документи, які підтверджують наявність робіт з ГЕО  
геологічною організацією, акт відбору зразків ПЛР під час підрахунку запасів та дані 
щодо обсягів планових робіт з ГЕО (інформація від геологічної організації). 
Проводяться: польові гідрогеологічні дослідження ПЛР під час робіт з ГЕО, відбір 
зразків ПЛР на дослідження, фізико-хімічні дослідження ПЛР, регулювання обсягів 
досліджень у процесі робіт, аналіз та статистична обробка даних фізико-хімічних 
досліджень ПЛР, зокрема для МВ, для підтвердження їх складу та прогнозу якості 
при відповідному режимі відбору 

У Довідці про кондиції ПЛР зазначаються показники їх якості та напрямок 
практичного використання згідно з медичним (бальнеологічним) висновком. 
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