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ПЕРЕДМОВА 

Одеська область є одним із провідних туристичних та 

курортно-рекреаційних центрів України, що обумовлено 

особливістю економіко-географічного розташування регіону, 

сприятливими природно-кліматичними умовами, різноманітними 

природними лікувальними ресурсами. Природний лікувально-

оздоровчий та рекреаційний потенціал територій Одеської області 

(поєднання степового і приморського клімату, 300 км морських 

пляжів, близько 100 джерел мінеральної води, ропа та унікальні за 

цілющими властивостями лікувальні грязі лиманів) – це мрія 

багатьох інших регіонів України мати такий курортний потенціал. 

Комфортні кліматичні умови та унікальна сукупність природних 

лікувальних ресурсів сприяли формуванню і розвитку великих 

курортів з розвинутою мережею санаторно-курортних і 

оздоровчих закладів, які розташовано переважно на узбережжі 

моря і лиманів. 

Становлення та розвиток Одеського курортного регіону – це 

майже 200-літня епоха освоєння, вивчення та практичного 

використання в санаторно-курортній галузі цілющих 

властивостей природних лікувальних факторів. Історія розвитку 

Одеського курортного регіону обумовлена, з одного боку, 

унікальною сукупністю різноманітних природних лікувальних 

ресурсів і факторів, а з іншого – зосередженням в м. Одеса 

потужного наукового потенціалу – вчених-курортологів та 

лікарів, дослідження яких присвячені цілющим властивостям 

природних лікувальних ресурсів і технологіям їх використання в 

санаторно-курортній практиці.  

Одеський регіон є піонером в організації наукового напряму з 

вивчення природних лікувальних факторів у клініці різноманітних 

захворювань в санаторно-курортних умовах. У 1927 році в Одесі 

було відкрито Всеукраїнський бальнео-фізіотерапевтичний 

інститут, який з 1992 року став Українським науково-дослідним 
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інститутом медичної реабілітації та курортології. Інститут займався 

вивченням механізму дії природних лікувальних ресурсів і 

розробленням технологій їх використання в санаторно-курортній 

практиці. Завдяки проведенню медико-біологічного зонування 

було визначено основні профілі курортів України, зокрема 

Одеської області, введена спеціалізація санаторних відділень, що 

дало змогу цілеспрямовано і раціонально використовувати місцеві 

курортні ресурси.  

У 70-80-х роках була закладена потужна, науково-

обґрунтована основа розвитку реабілітації в санаторно-курортних 

закладах України. Найбільш значущим науковим здобутком цього 

періоду є відкриття в Одесі першого відділення ранньої санаторної 

реабілітації хворих після гострого інфаркту міокарда в санаторії 

«Лермонтовський», що започаткувало розвиток ранньої санаторної 

реабілітації хворих неврологічного, травматологічного, 

гастроентерологічного та інших профілів (проф. А.Ф. Лещинський, 

Г.О. Горчакова, А.О. Кравченко, Л.Ю. Міхно, Л.С. Дроздовський, 

Л. О. Сєрєбріна, Й.Л. Пшетаковський). Це мало велике суспільне 

значення завдяки скороченню перебування хворого у лікарні та 

значно вплинуло на зниження показників інвалідизації населення, 

сприяло швидкому поверненню їх до активного життя та праці. 

Кінець ХХ – початок ХХІ століття ознаменувався 

формуванням комплексного підходу до вивчення механізмів 

біологічної дії природних лікувальних ресурсів та контролю за 

їх раціональним використанням; створенням системи стандартів 

санаторно-курортного лікування, що забезпечувало якість та 

єдиний підхід до надання послуг з відновлювального лікування 

та реабілітації; розробленням процедури класифікації курортів 

та надання їм статусу державного чи місцевого значення.  

Враховуючи значний курортний потенціал Одеської області, 

стратегічною перспективою розвитку є: подальше вивчення та 

комплексне дослідження медичної (бальнеологічної) цінності та 

якості природних лікувальних ресурсів регіону; створення 

курортів місцевого та державного значення з метою збереження 

унікальних природних умов та лікувальних ресурсів; 

формування облаштованих територій для розміщення нових 

об’єктів у сфері оздоровлення, санаторно-курортного лікування 



та реабілітації, туризму та рекреації, спрямованих на підвищення 

конкурентоспроможності регіонального туристичного продукту 

та активізації інвестиційної діяльності в Одеській області.  

Об’єктивне зростання у післявоєнний час попиту на послуги 

реабілітації, відновлювального лікування та оздоровлення є 

передумовою для розвитку лікувально-оздоровчої 

інфраструктури на базі незадіяних курортних ресурсів – 

створення нових сучасних реабілітаційних центрів та 

оздоровчих комплексів, що сприятиме формуванню значної 

кількості нових робочих місць та відновленню здоров’я 

населення. 
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1. ІСТОРІЯ ВИВЧЕННЯ ТА ОСВОЄННЯ  

ПРИРОДНИХ ЛІКУВАЛЬНИХ РЕСУРСІВ  

ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

Цілющі властивості природних чинників  – клімат, мінеральні 

води, лікувальні грязі (пелоїди) тощо – відомі з давніх часів.  

Перші споруди для 

водолікування в місцях виходу 

мінеральних вод були свого роду 

прототипами бальнеологічних 

курортів. Чутки про лікувальні 

властивості деяких вод 

поширювались далеко за межі 

відповідних місцевостей, 

приваблюючи багато хворих. 

«Чудодійні» джерела та інші 

лікувальні фактори ставали 

основою лікувальних таємниць 

храмів, нерідко були предметом 

релігійного культу.  

У Старому і Новому 

завітах згадуються Сілоамська купель, священне озеро Бетесда 

під Єрусалимом, в яких купали хворих. У творах Гомера, 

Аристотеля говориться про використання мінеральних вод з 

лікувальними властивостями у Давній Греції.  

З давних давен люди звернули увагу на цілющі властивості 

мінеральних вод з високою концентрацією солі – ропу солених 

водойм (лиманів та озер), завдяки якої відбуваються чудесні 

зцілення. У 1578 році посланник польського короля Стефана 

Баторія відмітив, що в околицях Гаджибейського городища біля 

морського узбережжя розташовані солені озера, які облюбовали 

запорозькі козаки, добувачі солі й чумаки та мимоволі відчули 

на собі цілющу дію Хаджибейського («Гіркого озера») та 

Куяльницького (Андрієвського) лиманів. 

З ХІХ століття видобуток солі в лиманах став постійним 

промислом, а добувачі солі звернули увагу на те, що їх міцне 

здоров’я пов’язано не тільки з купанням у лимані, а й з донними 
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мулами, які після  аплікацій на хворих місцях й їх висушуванні 

на сонці сприяють швидкому загоєнню та знеболюванню. 

Перший письмовий опис лікувальних властивостей 

Одеських лиманів (Куяльницького та Хаджибейського) 

відноситься до 1829 року та належить лікарю грецького 

походження П’єру Гепітесу
1
. У першій книзі про природні 

лікувальні фактори, що була надрукована в Одесі, Гепітес 

описує розширений хімічний аналіз лиманної води і грязей, 

цілющі властивості двох лиманів біля міста, корисність купань в 

цих водоймах та показання до лікування теплими лиманними і 

піщаними ваннами, акцентуючи увагу на необхідності 

індивідуального підходу до призначення курсу процедур. 

Цікавим є той факт, що Гепітес здивований прагненням 

місцевих поміщиків і дворян лікуватися за кордоном, за 

наявності в Одесі цілющих мінеральних вод.  

1 Notice sur les bains de mer etdes limans ou lacs d' Odessa, par le Dr. P. C. Hepites, 1829. 
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Незабаром, у 1835 році вийшла книга 

Івана Віцмана
2
, присвячена бальнеологічним 

ресурсам Одеси (ванни морські, лиманські, 

мулові або грязьові), ґрунтовному опису 

унікальності лікувальних грязей Одеських 

лиманів та корисності їх використання, 

показанням до лиманолікування.  

В історичному аспекті ця книга є 

першою монографією по курортології, яка 

присвячена питанням грязелікування, 

профілактичної ролі лиманолікування та 

лиманознавства загалом. 

Говорячи про застосування мулу з лікувальною метою, 

І. Віцман повідомляє: «… у багатьох місцях, де цей мул 

утворюється, є поселення, де можна зняти зручну квартиру та 

насолоджуватися прогулянками в садах…». Із цього опису видно, 

що вже у 30-роках ХІХ сторіччя лимани відвідуються хворими для 

отримання курсу лиманолікування.  
У 1833 році, за ініціативою 

доктора медицини Ераста 

Андрієвського, який дізнався 

про цілющу силу мула і вод 

Куяльницького лиману та 

зумів переконати міське 

правління у необхідності 

створення тут лікувального 

закладу, було започатковано 

перше організоване 

грязелікування – «дерев’яні 

теплі парники та холодна 

купальня». 

Цей маленький лікувальний заклад відвідувався хворими, які 

розташовувалися у мешканців навколишніх поселень, або 

приїжджали на конях з міста.  

                                                           
2 Вицман, Иван. О пользе морских, иловых и лиманских ванн в окрестностях Одессы / соч. 

Ивана Вицмана … - Одесса: в Одесской городской тип., 1835. 17 с. 
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Паралельно з розвитком курорту на Куяльницькому лимані 

відбувалось вивчення та освоєння лікувальних грязей 

Хаджибейського (1843), Кляйн-Лібентальського (1853) лиманів. В 

1850 році вийшла наукова книга Бернарда Абрагамсона «Одеські 

лимани: їх лікувальні властивості та вживання в різноманітних 

хворобах»
3
, де наводяться матеріали з фізико-хімічних досліджень 

лиманної грязі, механізму дії лиманних купань, показання та 

протипоказання до лиманолікування. В цій книзі вже чітко 

простежується тенденція до індивідуалізації лікування на лимані в 

залежності від клінічних особливостей захворювання та 

конституції хворого. Індивідуальний підхід – це та лінія, котра у 

подальшому відрізняла кращих представників одеської 

бальнеологічної школи.  

Природні лікувальні фактори окремі лікарі 

вивчали та застосовували і в позакурортних 

умовах. Варто згадати засновників 

водолікування в Україні – батька і сина 

М.М. і Л.М. Шорштейнів, які у 1848 році 

відкрили в Одесі перший гідропатичний 

заклад в Україні, в якому вода 

застосовувалась як холодна, так і підігріта, 

що було революційним нововведенням у 

водолікуванні. Адже в усій Європі ще 

суворо притримувались методики 

Прістніца, за якою використовувалась 

тільки холодна вода. 

Л.М. Шорштейн уже в перші роки своєї лікарської діяльності 

виклав власне бачення щодо водолікування, яке потім стало 

загальноприйнятим. 

Піонером морського водолікування (таласотерапії) в Україні 

був Андрій Вільгемович Лінк, який першим звернув увагу лікарів і 

громадськості на цілющі властивості морських купань. У ряді 

публікацій він описав властивості морської води, лікувальну дію 

морського повітря і морської води на організм людини, розробив 

3 Абрагамсон, Бернард.Одесские лиманы, их лечебные свойства и употребление в различных 

болезнях / соч. Бернарда Абрагамсона. Одесса : В Гор. тип., 1850. 58 с. 
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показання та протипоказання для таласотерапії
4
. За його 

пропозицією в Одесі у 1852 році було відкрито «заклад підігрітих 

морських ванн», де протягом року здійснювалось доволі успішне 

лікування хворих на різні захворювання. 

Значна роль у вивченні лікувальних властивостей природних 

чинників, механізмів їх впливу на людський організм, тобто у 

розвитку курортології як науки, належить товариствам, заснованим 

на громадських засадах в кінці ХІХ та в першій половині ХХ століть. 

1876 року в Одесі, за ініціативи 

Йосипа Мочутковського, створено 

Одеське бальнеологічне товариство, 

завданням якого було дослідження 

природних лікувальних ресурсів, 

розташованих в Одесі та її околицях: 

лиманів, їх грязей, морської води 

тощо. У 1879 році Товариство 

порушило питання про спорудження 

лиманолікувальної установи на 

Куяльницькому лимані, яка була 

відкрита у 1892 році, ставши 

найбільшою і найкращою за 

постановкою грязелікування у 

тогочасній державі. 

Системне наукове дослідження 

цілющих властивостей лікувальних грязей 

Куяльницького та Хаджибейського лиманів 

розпочалося з робіт професора Олександра 

Вериго (1880), який у науковій публікації
5
 

представив результати вивчення складу 

лиманних грязей та карту досліджень 

цілющих грязей одеських лиманів, вказав 

на їх придатність для бальнеологічного 

застосування.  

                                                           
4 Линк А.В. Заведение теплых морских ванн в Одессе. Одесский вестник, 1952, 8 октября,  

№ 80. С. 1-2. 
5 Вериго А. Исследование одесских целебных лиманов и грязей. Журн. Одесского 

бальнеологического общества. 1880. 107 с 
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Завдяки системним науковим дослідженням природних 

лікувальних ресурсів, на початку ХХ століття розпочався 

«бальнеологічний бум» – одноманітне, обмежене використання 

одного переважаючого лікувального курортного фактору 

замінюється багатогранним ефективним використанням усіх 

можливих курортних факторів. Багаточисельними дослідженнями 

було доведено виняткову ефективність поєднання грязелікування 

та інших видів ванного лікування з питтям мінеральних вод  

Видобуток в Одеській області мінеральних вод для 

використання в санаторно-курортному лікуванні розпочався у 1904 

році з введення в експлуатацію свердловини в районі грязелікарні 

Куяльницького лиману
6
. З пісків палеогену на самовиливі були 

отримані підземні води солоні на смак у кількості 100 відер у 

годину. З цього моменту мінеральні води стали невід’ємною 

частиною Одеських курортів. В 1927-1931 роках були відкриті 

перші відділення в санаторіях (Куяльник, Інститут Курортології і 

Бальнеології (Лермонтовський), Аркадія), де у комплексі 

лікувальних методів застосовувалося питне лікування мінеральною 

водою та проводилися перші клінічні дослідження їх лікувальних 

властивостей.  

Одеський регіон є піонером в організації наукового напряму 

з вивчення природних лікувальних факторів у клініці 

різноманітних захворювань в санаторно-курортних умовах. 

У 1914 році професор Е.М. Брусиловський ініціював ідею 

створення в Одесі, як у великому бальнеологічному центрі, 

окремого бальнеологічного інституту для експериментального та 

клінічного вивчення ропи та грязі й їхнього фізіологічного та 

терапевтичного впливу, а також для всіляких фізичних методів 

лікування. У 1919 році з організації санаторно-курортного 

управління в структурі Наркомздоров’я розпочався активний 

розвиток курортної справи через включення курортної допомоги 

у загальний план лікувально-профілактичних заходів системи 

державної медицини та активного використання коштів 

соціального страхування. 

6 Одесса-курорт / под ред. М.А. Школьникова, А.М. Сигала, А.Н. Хефица. Одесское 

курортное управление, 1934. 200 с.
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В 1923 році в Одесі відбулася перша Всеукраїнська нарада 

курортологів, вчених і практиків, яка визначила політику розвитку 

курортної галузі.  

1924 рік є першим етапом створення наукового центру для 

вивчення курортної справи і розроблення наукових клінічних 

питань шляхом організації на Куяльнику 1-ої артрологічної клініки 

та Бальнеологічного музею. У 1926-1927 роках була створена 

наступна складова майбутнього наукового інституту – 

терапевтична та нервова клініки, біохімічна лабораторія.  

 

 
 

Наказом Наркомздоровʼя УРСР № 8 від 5 листопада 1927 року 

утворено Всеукраїнський Бальнео-фізіотерапевтичний інститут в 

Одесі та розпочато будівництво нового спеціального будинку, щоб 

скупчити в ньому всі сучасні методи термо-гідро-бальнео – та 

взагалі фізіотерапії для вивчення механізму дії природних 

лікувальних ресурсів і розроблення технологій їх використання в 

санаторно-курортній практиці. 

З 30-років ХХ сторіччя в Одеській області розпочався 

інтенсивний розвиток курортної справи – здійснювались масштабні 

заходи з розвідки, інвентаризації та систематизації 
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гідромінеральної бази, модернізації бальнеотехнічного 

господарства,  упорядкування зон санітарної охорони курортів. За 

період 1930-1960 були розвідані нові родовища мінеральних вод і 

лікувальних грязей, вивчено їх склад і властивості, процеси 

походження. Бальнео-фізіотерапевтичний інститут займався 

вивченням механізму дії природних лікувальних ресурсів і 

розробленням технологій їх використання в санаторно-курортній 

практиці. Завдяки проведенню медико-біологічного зонування 

було визначено основні профілі курортів України, зокрема 

Одеської області, введена спеціалізація санаторних відділень, що 

дало змогу цілеспрямовано і раціонально використовувати місцеві 

курортні ресурси.  

Важливу роль у забезпеченні збереження та раціонального 

використання цілющих властивостей мінеральних вод і 

лікувальних грязей Одеської області з клінічно доказовими 

показаннями та протипоказаннями до їх застосування в лікувальній 

практиці, відіграли комплексні наукові дослідження з медичної 

(бальнеологічної) оцінки якості, цінності та безпечності природних 

лікувальних ресурсів, започатковані з 60-років XX століття на 

клінічно-науковій базі Одеського науково-дослідного інституту 

курортології (утворений у 1965 році як правонаступник Бальнео-

фізіотерапевтичного інституту). 

У 70-80-х роках, на основі наукових досліджень цінності та 

якості природних лікувальних ресурсів, методик їх застосування 

для відновлювального лікування, була закладена потужна, науково-

обґрунтована основа розвитку реабілітації в санаторно-курортних 

закладах України. Найбільш значущим науковим здобутком цього 

періоду є відкриття в Одесі першого відділення ранньої санаторної 

реабілітації хворих після гострого інфаркту міокарда в санаторії 

«Лермонтовський», що започаткувало розвиток ранньої санаторної 

реабілітації хворих неврологічного, травматологічного, 

гастроентерологічного та інших профілів (проф. А.Ф. Лещинський, 

Г.О. Горчакова, А.О. Кравченко,   Л.Ю. Міхно, Л.С. Дроздовський, 

Л.О. Сєрєбріна, Й.Л. Пшетаковський). Це мало велике суспільне 

значення завдяки скороченню перебування хворого у лікарні та 

значно вплинуло на зниження показників інвалідизації населення, 

сприяло швидкому поверненню їх до активного життя та праці. 



Кінець ХХ – початок ХХІ століття ознаменувався 

формуванням комплексного підходу до вивчення механізмів 

біологічної дії природних лікувальних ресурсів та контролю за їх 

раціональним використанням; створенням системи стандартів 

санаторно-курортного лікування, що забезпечувало якість та 

єдиний підхід до надання послуг з відновлювального лікування та 

реабілітації; розробленням процедури класифікації курортів та 

надання їм статусу державного чи місцевого значення.  
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2. ЕТАПИ РОЗВИТКУ

ОДЕСЬКОГО КУРОРТНОГО РЕГІОНУ 

Лікувальні властивості пелоїдів лиманно-гирлових комплексів 

північно-західного Причорномор’я зробили Одеський регіон 

відомим ще з 19 століття грязьовим курортом. Примітним є той 

факт, що розвиток Одеських курортів розпочався не на березі моря, 

а біля лиманів – унікальних, з медичної точки зору, за своїми 

цілющими властивостями. Цей факт безпосередньо пов'язаний зі 

станом вивчення природних лікувальних ресурсів  – на початок 

ХІХ століття найбільш дослідженими були ропа і мул лиманів, на 

гідромінеральній базі яких і з’явилися перші грязелікарні.  

В історії одеських курортів чітко визначаються наступні віхи 

та етапи.  

1820 – 1833 роки – задокументований початок історії 

одеських курортів – «стихійне» використання приїжджими та 

місцевим населенням цілющих властивостей ропи і мулу 

Куяльницького та Хаджибейського лиманів.  

1834 – 1914 роки – започаткування організованого 

грязелікування та створення перших грязьових курортів на 

лиманах.  

Організоване лікування ропою і мулом розпочалося на 

Куяльницькому лимані в червні 1833 року і вже через два місяці 

були побудовані «парник» – для прийняття грязьових процедур і 

«холодна купальня», де зручно було піддаватися впливу ропи. Так, 

завдяки ініціативі Е. С. Андріївського, була відкрита перша 

сторінка знаменитого курорту «Куяльник» – 1934 рік «Лікарня 

грязьових і піщаних лиманських ванн». Поступово курорт 

відбудовувався. Нову сторінку в історію курорту «Куяльник» 

вписав призначений завідувати лікарнею в 1868 році доктор 

А. Бертензон. Тоді були побудовані нова лікарня на 15 кабін, сім 

будиночків з 80 мебльованими кімнатами, ресторан, висаджено 

парк і, завдяки його наполегливим проханням, до лікарні в 1873 

році була підведена залізниця, що з’єднала лиман з морським 

портом і залізничним вокзалом.  

У 1890 році, у зв’язку із зростанням популярності та 

відвідуваністю курорту, було розпочато будівництво нової 
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водогрязелікарні, яка 

8 травня 1892 року 

прийняла перших 

хворих, як найбільш 

механізована лікарня з 

високою пропускною 

спроможністю. 

Паралельно з 

розвитком курорту на 

Куяльницькому лимані 

відбувалось освоєння 

лікувальних грязей на 

Хаджибейському лимані, де в 1843 році було відкрито другий в 

Одесі лиманолікувальний заклад – «літнє відділення Одеської 

міської лікарні» на території парку міської дачі. Міська 

грязелікарня входила у склад міської лікарні і функціонувала 

протягом трьох літніх місяців. 

Лиманолікувальний заклад 

складався із стаціонару, в який із 

міської лікарні перевозились хворі, 

що потребували лиманотерапії. В 

1866 році заклад був 

реконструйований для відпуску 

грязьових і ропних ванн й проіснував 

у такому виді до 1943 року. 

Окрім міського грязелікувального закладу на Хаджибейському 

лимані в 1882 році було побудовано відділення Єврейської лікарні 

на 100 ліжок (з них 30 дитячих), з власною грязелікарнею та 

купальнею в озері.  

У 1888 році «Товариством піклування за хворими дітьми» була 

організована санітарна станція, що обслуговувала за сезон до 170 

хворих та ослаблених дітей, куди з лиману подавалась ропа для 

теплих ванн і купання у відкритому басейні. Застосовувалось також 

і грязелікування. 

Третій лікувальний заклад, де застосовувались грязелікування 

та ванни із ропи, був оснований доктором К.В. Валицьким в 1853 
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році на Кляйн-Лібентальському лимані, де в 1854 році споруджено 

«гідропатичний заклад», при якому була обладнана грязелікарня та 

побудовано будинок-пансіонат. 

Період 1890-1903 роки ознаменувався появою наступного 

чудового курорту Бад Бурнас (нині с. Лебедівка) на березі лиману 

Бурнас, який є родовищем лікувальних грязей.  

Німецькі колоністи, 

які заснували селище, 

побудували тут вілли та 

пансіонати, а лікувальні 

грязі та ропні ванни 

лиману почали активно та 

успішно використовувати у 

лікуванні захворювань 

шкіри, внутрішніх органів, 

опорно-рухового апарату. 

Слава про курорт 

почала ширитись світом. 

Наприкінці ХІХ – початку ХХ сторіччя стало зрозуміло, що клімат 

Бад Бурнаса – ледь не панацея від сухот. Місцеві жителі 

переповідають, що на цьому курорті відпочивали легенда 

української літератури Леся Українка, яка з дитинства була хворою 

на туберкульоз та мусила постійно лікуватися, та майбутній 

перший голова відродженої польської держави Юзеф Пілсудський 

із родиною. 

У цей же період на березі Будакського лиману був заснований 

відомий курорт «Сергіївка». Початок вивчення Будакського 

лиману – джерела основних лікувальних факторів курорту, було 

покладено професором А. Вериго в 1887 році, коли він вперше 

визначив фізико-хімічні властивості ропи та грязі лиману. Перша 

грязелікарня на березі лиману була побудована в селі Будаки (нині 

с. Приморське) в 1895 році з чого і почалася історія курорту.  

До 1914 року Одеса була відома як грязьовий курорт, 

гідромінеральною базою якої були ропа і мул лиманів. Всі інші 

цілющі властивості Чорноморського узбережжя – море, клімат, 

пляж, мінеральні води – не використовувались. Одеса, як 

приморський курорт, не була відома і не існувала зовсім.  
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1914 – 1941 роки – становлення Одеси як приморського 

кліматичного та дитячого курорту; розвиток бальнеогрязьових 

курортів.  

На початку ХХ сторіччя у прибережній частині міста та його 

околицях – Ланжерон, Аркадія, Фонтан, Люстдорф – з’явилось 

безліч комфортних вілл та особняків, а також кілька невеликих 

приватних закладів для відпуску теплих морських ванн. Існував 

тільки один безкоштовний лікувальний заклад – санаторій для 

лікування туберкульозних дітей, оснований філантропічним 

товариством «Біла квітка». Через крутизну морських схилів, 

Одеса фактично не мала доступних пляжів, а класичні піщані 

пляжі Люстдорфа, Олександрівки, Лузанівки знаходились далеко 

від міста. 

У 1914 році відбулося відкриття першого приватного 

приморського санаторію «Лермонтовський», в якому разом із 

морськими ваннами і лікувальними грязями застосовувались методи 

фізіотерапії та гідропатичні процедури. Незабаром санаторій 

перетворився у фешенебельний курорт для привілейованих 

прошарків суспільства.  
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Навесні 1919 року в місті було організовано курортне 

управління, яке зайнялось питаннями націоналізації, обліку та 

прийому майна усіх приватних грязелікарень і купальнь, дач і 

особняків. У цьому ж році усі одеські здравниці спеціальним 

декретом були віднесені до загальнодержавних. 

У 20-30-х роках майже повністю було відновлено грязьове 

господарство на Куяльнику, збільшено кількість санаторних місць 

завдяки переходу курорту на цілорічне функціонування. На 

Куяльницькому і Хаджибейському лиманах з’явились 

комфортабельні санаторії для дорослих, спеціалізовані дитячі 

оздоровниці.  

Територія Лермонтовського курорту з прилеглою до нього 

Отрадою стала районом розташування кількох здравниць; нові 

курортні зони виникли в Аркадії, на Великому Фонтані, в 

Люстдорфі та Лузановці.  

У 30-х роках Одеса та область розвивається як дитячий 

курорт. Було організовано чотири дитячих курорти: 

«Люстдорфський», «Холодна Балка», «Кляйн-Либентальський», 

«Лузановка». 
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У 1941 році в Одесі та її околицях функціонувало біля 50 

санаторіїв та будинків відпочинку, де щорічно відпочивали та 

отримували лікування 150 тис. осіб.  

1950 – 1990 роки – зміна організаційної структури управління 

курортами, створення Одеського курортного регіону.  

В 1956 році усі 60 здравниць, які знаходились у 

підпорядкуванні різних закладів і відомств, перейшли в єдину 

систему курортного управління при Міністерстві охорони 

здоров’я УРСР. У березні 1960 року Рада Міністрів СРСР 

прийняла спеціальну постанову про передачу курортів в 

управління профспілок. У підпорядкуванні МОЗ УРСР 

залишились тільки держбюджетні санаторії для дорослих 

(туберкульозні) та спеціалізовані дитячі санаторії. У тому ж 1960 

році була утворена Одеська територіальна рада з управління 

курортами профспілок – 13 санаторіїв, 7 будинків відпочинку та 3 

пансіонати. 

Цей 30-річний етап є періодом 

широкого освоєння та зростання 

популярності Одеських курортів. 

Розгорнуто потужне капітальне 

будівництво на одеських курортах, 

вони практично були створені заново 

у світлі вимог часу. У цей період 

нарешті відійшли від старого 

принципу зосередження мережі 

оздоровниць на найвідоміших 

курортах. Виникли нові курортні 

зони Кароліно-Бугаз, Затока, 

Сергіївка. 

Паралельно з розбудовою курортів розвивалась та 

вдосконалювалась медична служба оздоровниць. Було визначено 

провідний профіль кожного курорту, введена спеціалізація 

санаторних відділень, що дало змогу цілеспрямовано і раціонально 

використовувати місцеві курортні ресурси.  

У 70-80-х роках була закладена потужна, науково-обґрунтована 

основа розвитку реабілітації в санаторно-курортних закладах. В 

Одесі було відкрито перше відділення ранньої санаторної 
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реабілітації хворих після гострого інфаркту міокарда в санаторії 

«Лермонтовський», що започаткувало розвиток ранньої санаторної 

реабілітації хворих неврологічного, травматологічного, 

гастроентерологічного та інших профілів. Це мало велике суспільне 

значення завдяки скороченню перебування хворого у лікарні та 

значно вплинуло на зниження показників інвалідизації населення, 

сприяло швидкому поверненню їх до активного життя та праці. 

Кінець ХХ – початок ХХІ століття – період створення нової 

законодавчої бази та певної стагнації у розвитку курортів 

Одеської області.  

Відповідно до Постанови КМУ
7
 1996 року, яка втратила свою 

чинність в 2017 році, на території Одеської області було 22 населених 

пунктів, віднесених до курортних, у тому числі й місто Одеса.  

2000 року прийнято Закон України «Про курорти», який 

визначив правові, організаційні та соціальні засади курортної 

галузі України. 

У 2003 році розпорядженням Кабінету Міністрів України 

схвалено Концепцію розвитку санаторно-курортної галузі, в якій 

визначено стратегічну мету та завдання державної політики у сфері 

діяльності курортів. 

У 2017 році розпорядженням Кабінету Міністрів України 

схвалено Стратегію розвитку туризму та курортів на період до 2026 

року, де серед стратегічних цілей визначено системне підвищення 

якості інфраструктури курортів та рекреаційних територій шляхом 

виконання комплексної програми поетапного вдосконалення 

матеріально-технічної бази з використанням можливостей 

кластерних моделей, державно-приватного партнерства та 

соціального замовлення. 

Законом України від 5 грудня 2018 року природні території 

Куяльницького лиману оголошено курортом державного 

значення. 

Ураховуючи сучасний стан організації курортно-рекреаційної 

діяльності в Одеській області та курортний потенціал природних 

лікувальних ресурсів, чітко виділяються території:  

7 Про затвердження переліку населених пунктів, віднесених до курортних: Постанова 
Кабінету Міністрів України № 1576 від 28.12.1996. 

URL. http://zakon.rada.gov.ua/cgibin/laws/main.cgi.
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1) з існуючою курортно-рекреаційною інфраструктурою 

(бальнеогрязьовий курорт державного значення «Куяльник», 

приморський кліматобальнеогрязьовий курорт «Сергіївка», 

приморський кліматичний курорт «Затока», приморський 

бальнеокліматичний курорт «Одеса-центр»); 

2) перспективні для розвитку санаторно-курортної і 

рекреаційно-оздоровчої діяльності та створення курортів за 

лікувальними профілями: 

- приморський кліматобальнеогрязьовий: Сасиксько-Шаганська 

площа, розташована між лиманами Шагани та Сасик вздовж лагун 

Малий Сасик та Джантшей; приморська Куяльницько-Тилігульська 

площа, розташована між лівим берегом Куяльницького лиману біля 

с. Красносілка вздовж всього узбережжя Чорного моря до правого 

берегу Тилігульського лиману;  

- приморський кліматичний: Санжейківська та Кароліно-

Бугазька площі, що розташовані на узбережжі від м. Чорноморськ 

до смт Затока; Будакська та Бурнасько-Будакська площі, 

розташовані від курорту «Сергіївка» до с. Лебедівка; Придунайська 

площа – у південній частині озера Сасик.  

Серед перспективних територій для розвитку курортів 

Одещини слід відзначити природну територію села Сичавка 

Южненської міської територіальної громади, яка станом на початок 

2022 року отримала погодження Державним агентством розвитку 

туризму (ДАРТ) клопотання про створення приморського 

кліматобальнеогрязьового курорту місцевого значення. 
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3. СУЧАСНИЙ СТАН

ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ВИКОРИСТАННЯ  

ПРИРОДНИХ ЛІКУВАЛЬНИХ РЕСУРСІВ 

ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Одеська область є одним із провідних туристичних та 

курортно-рекреаційних центрів України, що обумовлено 

особливістю економіко-географічного розташування регіону, 

сприятливими природно-кліматичними умовами і наявністю 

піщаних морських пляжів, протяжність яких у межах області сягає 

300 км, унікальною сукупністю різноманітних природних 

лікувальних ресурсів. Серед природних багатств регіону важливе 

місце посідають природні лікувальні ресурси. 

Відповідно до статті 6 Закону України «Про курорти», до 

природних лікувальних ресурсів (ПЛР) відносять: мінеральні і 

термальні води; лікувальні грязі та озокерит; бішофіт; ропу лиманів 

та озер; морську воду; природні об’єкти і комплекси із 

сприятливими для лікування кліматичними умовами, що придатні 

для використання з метою лікування, медичної реабілітації та 

профілактики захворювань
8
. 

Головними ознаками ПЛР є: природне походження; лікувальне 

застосування у практично незміненому природному стані, 

переважно у курортних умовах.  

Ефективність і безпечність ПЛР, можливість їх 

застосування в санаторно-курортній і позакурортній практиці 

обґрунтовується за результатами їх медико-біологічної оцінки 

якості та цінності, на підставі яких надається медичний 

(бальнеологічний) висновок (МБВ)
9
. Медичний (бальнеологічний) 

висновок – це документ, що засвідчує можливості використання 

даного природного лікувального ресурсу в санаторно-курортній 

та позакурортній практиці з метою лікування, медичної 

реабілітації та профілактики захворювань. 

8 Про курорти: Закон України № 2026-ІІІ від 05.10.2000 в ред. від 16.10.2020. URL. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2026-14#Text 
9 Про затвердження Порядку здійснення медико-біологічної оцінки якості та цінності 
природних лікувальних ресурсів, визначення методів їх використання Наказ МОЗ України  

№ 243 від 02.06.2003 // Офіційний вісник України. 2003, № 36, стор. 179, стаття 1970. 
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Основними природними лікувальними ресурсами Одеської 

області, які активно використовуються в санаторно-курортній та 

рекреаційній сфері, є: мінеральні води; лікувальні грязі і ропа 

лиманів; природний комплекс морського узбережжя. 

Згідно з Постановою КМУ № 1499 від 11.12.1996 «Про 

затвердження переліку водних об’єктів, що відносяться до категорії 

лікувальних»
10

, до водних об’єктів Одеської області, які мають 

категорію лікувальних, відносяться родовища з визначеними 

запасами: 

- підземних мінеральних вод: Одеське - 2 (2272 м
3
/добу), 

Одеське - 1 (173 м
3
/добу), Куяльницьке (1385 м

3
/добу), Сергіївське 

(729 м
3
/добу), Кароліна-Бугазьке (1800 м

3
/добу), Чорноморське 

(212 м
3
/добу), Приморське (259 м

3
/добу); 

- лікувальних грязей лиманів: Сасик (8300 тис. м
3
), Будак (4150 

тис. м
3
), Бурнас (3214 тис. м

3
), Алібей (16986 тис. м

3
), Шагани 

(6986 тис. м
3
), Хаджибей (15210 тис. м

3
), Куяльник (23848 тис. м

3
). 

Стратегічно важливим видом природних лікувальних ресурсів 

Одеської області є мінеральні води (МВ) – 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
11

. 

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. 

                                                           
10 Про затвердження переліку водних об'єктів, що відносяться до категорії лікувальних: 

Постанова Кабінету Міністрів України від 11.12.1996 № 1499. 
URL.https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1499-96-%D0%BF#Text 
 

11 Природні лікувальні ресурси: абетка користувача: інформаційно-аналітичний довідник / за 

заг. ред. Бабова К. Д., Безверхнюк Т. М., Кисилевської А. Ю.: Державна установа 
«Український науково-дослідний інститут медичної реабілітації та курортології МОЗ 

України». «Поліграф»: Одеса, 2021. 76 с. 
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Рис. 3.1. Види природних мінеральних вод 

Залежно від біологічної дії, мінералізації, наявності 

специфічних (біологічно активних) компонентів, 

бальнеологічного застосування, природні мінеральні води 

поділяються, згідно ДСТУ 878-93
12

 та ГСТУ 42.10-02.96
13

, на: 

природні столові, природні лікувально-столові та природні 

лікувальні води.  

На території Одеської області досліджено 95 проявів 

природних мінеральних вод, які характеризуються різним 

хімічним складом, мінералізацією, бальнеологічною цінністю та 

якістю (рис. 3.2). 

Для Одеської області характерним є низький  рівень видобутку 

підземних мінеральних вод за умов їх високих балансових 

експлуатаційних запасів – 7155,10 м
3
/добу, зокрема частка 

використання підземних мінеральних вод від запасів складає 0,99% 

(рис.3.3). 

12 Води мінеральні фасовані. Технічні умови : ДСТУ 878-93 [Чинний від 1995-01-01] К.: 

Держспоживстандарт України, 1994. 88 с.  (Державний стандарт України).
13 Води мінеральні лікувальні. Технічні умови: ГСТУ 42.10-02-96. [Чинний від 1996-06-24] 

К.: Міністерство охорони здоров’я України, 1996. 30 с. (Галузевий стандарт України).
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Рис. 3.2. Природні лікувальні ресурси Одеської області 
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14 Мінеральні ресурси України. Київ, Державне науково-виробниче підприємство 

«Державний інформаційний геологічний фонд України», 2020. 270 с.
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Впродовж 2004-2021 рр. ДУ «Український науково-дослідний 

інститут медичної реабілітації та курортології МОЗ України» 

проведено науково-експериментальне дослідження ефективності й 

безпечності ПЛР та за результатами їх медико-біологічної оцінки 

якості та цінності на 29 свердловин природних мінеральних вод було 

надано медичні (бальнеологічні) висновки (МБВ) (рис.3.4, табл.3.1). 
 

 
Рис. 3. 4. Співвідношення досліджених підземних мінеральних вод  

Одеської області 
 

Як видно з рисунку 3.2, прояви природних мінеральних вод не 

рівномірно розповсюджені по адміністративним районам Одеської 

області, що обумовлено складним сполученням геологічних, 

гідрогеологічних та гідрохімічних умов їх походження. 

Більшу частку (>50%) мінеральних вод Одеської області 

становлять столові води з мінералізацією до 1,0 (1,5) g/l, які є 

перспективними для використання й придатні для щоденного вживання 

та приготування їжі, що є надзвичайно актуальним для вирішення 

питання водної безпеки України. І це питання має щонайменше два 

важливих аспекти: забезпеченість водними ресурсами; безпечність для 

споживання доступної питної води. Україна належить до 

малозабезпечених країн за запасами доступних для використання 

водних ресурсів, але при цьому володіє значним запасом незадіяних 

підземних вод. Підземні мінеральні води є найбільш захищеним від 

забруднення джерелом питного водопостачання.  
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Таблиця 3.1. Мінеральні води, на які оформлено 

медичний (бальнеологічний) висновок 

Мінеральні 

води, МБВ 
Назва, розташування 

Столові - 12 «Балайчук» (Березівський район, Раухівська селищна ТГ, 

с. Балайчук); «Едем» (Білгород-Дністровський район, 

Кароліно-Бугазька сільська ТГ, смт Затока); «Вікторія» 

(Білгород-Дністровський район, Сергіївська сільська ТГ, 

смт Сергіївка); «Болеро» (Ізмаїльський район, Ізмаїльська 

міська ТГ, м. Ізмаїл); «Магнолія» (Одеський район, 

Одеська міська ТГ, м. Одеса); «Південна Пальміра» 

(Одеський район, Одеська міська ТГ, м. Одеса); «Попова 

Криниця» (Подільський район, Кодимська міська ТГ,  

с. Лабушне); «Бірзульська» (Подільський район, 

Куяльницька сільська ТГ, с. Любомирівка); «Гагаринська» 

(Подільський район, Окнянська селищна ТГ, смт Окни); 

«Іринка» (Роздільнянський район, Роздільнянська міська 

ТГ, м. Роздільна); «Відрада» (Роздільнянський район, 

Роздільнянська міська ТГ, с. Єреміївка); «Іванівська 

джерельна» (Роздільнянський район, Цебриківська 

селищна ТГ, с. Ольгинове). 

Лікувально-

столові - 7 

«Сергіївська» (Білгород-Дністровський район, Сергіївська 

сільська ТГ, смт Сергіївка); «Аква Віта», свр. № 4749 та 

№ 4870 (Одеський район, Усатівська сільська ТГ,         

с. Маринівка); «Аква Лібра» (Одеський район, Одеська 

міська ТГ, м. Одеса; «Куяльник», свр. № 19, 20, 21 

(Одеський район, Одеська міська ТГ, м. Одеса). 

Лікувальні - 10 Свр. № 1 та № 2/7503 «Лікувально-оздоровчий комплекс 

«Совіньон», готель «Гранд Марін» (Одеський район, 

Таїровська селищна ТГ, с. Лиманка); свр. № 2 («Одеська 

2»), № 5 («Одеська 2») та № 4, ДП «Клінічний санаторій 

ім. Горького» (Одеський район, Одеська міська ТГ,  

м. Одеса); свр. № 1, бувший санаторій «Росія», (Одеський 

район, Одеська міська ТГ, м. Одеса); свр. Одеса-глибока, 

(Одеський район, Одеська міська ТГ, м. Одеса); свр. № 1, 

санаторій «Сартус», (Одеський район, Одеська міська 

ТГ, м. Одеса); свр. № 10 та № 16, ДП «Клінічний 

санаторій ім. Пирогова» (Одеський район, Одеська міська 

ТГ, м. Одеса). 
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Таблиця 3.2. Прояви мінеральних вод по адміністративним 

районам Одеської області 

Район 
Усього 

МВ 

Лікувальні 
Лікувально-

столові 
Столові 

МБВ 
Прогнозна 

оцінка 
МБВ 

Прогнозна 

оцінка 
МБВ 

Прогнозна 

оцінка 

Одеський 46 10 3 6 7 2 18 

Білгород-

Дністровський 
18 - 6 1 5 2 4 

Ізмаїльський 9 - 4 - - 1 4 

Подільський 8 - - - - 3 5 

Березовський 6 - - - 1 1 3 

Роздільнянський 6 - - - - 3 4 

Болградський 2 - - - - - 2 

Усього: 95 10 13 7 13 12 40 

 

В Одеській області наприкінці ХХ століття промислово 

фасувалися 40 природних мінеральних вод: 28 столові та 12 

лікувально-столові (рис.3.5). Станом на 01.01.2022 рік в Одеській 

області фасується лише 1 мінеральна вода – лікувально-столова 

«Куяльник» (з 1960 року). 

Видобуток мінеральних вод для використання в санаторно-

курортному лікуванні розпочався у 1904 році з введення в 

експлуатацію свердловини в районі грязелікарні Куяльницького 

лиману
15

. З пісків палеогену на самовиливі були отримані підземні 

води солоні на смак у кількості 100 відер у годину. З цього моменту 

мінеральні води стали невід’ємною частиною Одеських курортів. В 

1927-1931 роках були відкриті перші відділення в санаторіях 

(Куяльник, Інститут Курортології і Бальнеології (Лермонтовський), 

Аркадія), де у комплексі лікувальних методів застосовувалося питне 

лікування мінеральною водою та проводилися перші клінічні 

дослідження їх лікувальних властивостей. 

                                                           
15 Одесса-курорт / под ред. М.А. Школьникова, А.М. Сигала, А.Н. Хефица. Одесское 

курортное управление, 1934. 200 с. 
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Рис.3.5. Розлив мінеральних вод в Одеській області до 2000 року
16

 

16 Природні лікувальні ресурси Одеської області : колективна монографія / за заг. ред. Бабова 

К.Д., Безверхнюк Т.М. Одеса: ПОЛІГРАФ, 2019. 198 с. 
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На сучасному етапі розвитку санаторно-курортної галузі 

Одеської області, мінеральні води для бальнеолікування 

використовуються в санаторно-курортних закладах: «Лікувально-

оздоровчий комплекс «Совіньон» готель «ГРАНД МАРІН»; 

«Клінічний санаторій ім. Горького»; Санаторій «Сартус» та на 

курортах «Куяльник» і «Сергіївка».  

Унікальними та цінними природними лікувальними 

ресурсами Одеської області є лікувальні грязі (пелоїди) – мулові 

сульфідні донні утворення солоних водойм (лиманів та озер), 

що складені із мінеральних та органічних речовин, які пройшли 

складні перетворення внаслідок фізико-хімічних, хімічних, 

біохімічних процесів та являють собою однорідну 

тонкодисперсну пластичну масу з певними тепловими та 

іншими фізико-хімічними властивостями. Лікувальні грязі 

містять комплекс біологічних речовин, макро- і 

мікроелементів, які сприяють зменшенню запальних процесів, 

стимулюють захисні й пристосувальні реакції та ефективні для 

використання в санаторно-курортному та позакурортному 

лікуванні захворювань опорно-рухового апарату, нервової 

системи, статевої системи, органів травлення, ЛОР-органів, 

шкіри та інших. 

Одеська область володіє значними запасами 

високосортних мулових сульфідних лікувальних грязей. 

Лікувальні грязі Куяльницького лиману за своїми 

властивостями є еталонними в світі. 

Лікувальні властивості пелоїдів лиманно-гирлових 

комплексів північно-західного Причорномор’я зробили 

Одеський регіон відомим ще з ХІХ століття грязьовим курортом. 

Історія вивчення та використання лікувальних грязей Одеських 

лиманів сягає майже 200 років. Перший опис лікувальних 

властивостей Одеських лиманів (Куяльницького та 

Хаджибейського) відноситься до 1829 року та належить лікарю 

грецького походження П’єру Гепітесу. У 1833 році, за 

ініціативою Е.С. Андрієвського, було започатковано 

організоване грязелікування на Куяльницькому лимані та 

незабаром (1835) вийшла книга Івана Віцмана, присвячена 

ґрунтовному опису унікальності лікувальних грязей Одеських 
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лиманів та корисності їх використання. Паралельно з розвитком 

курорту на Куяльницькому лимані відбувалось освоєння 

лікувальних грязей Хаджибейського (1843), Кляйн-

Лібентальського (1854) та Будакського (1895) лиманів. Системне 

наукове дослідження цілющих властивостей лікувальних грязей 

Куяльницького та Хаджибейського лиманів розпочалося з робіт 

проф. О. А. Вериго (1880). Як наслідок, розвиток одеських 

курортів розпочався не на березі моря, а біля лиманів – 

унікальних, з медичної точки зору, за своїми цілющими 

властивостями. 

Важливу роль у забезпеченні збереження та раціонального 

використання цілющих властивостей лікувальних грязей 

солоних водойм Одеської області з клінічно доказовими 

показаннями та протипоказаннями до їх застосування в 

лікувальній практиці, відіграли комплексні наукові дослідження 

з медичної (бальнеологічної) оцінки якості, цінності та 

безпечності природних лікувальних ресурсів, започатковані з 60-

років XX століття на клінічно-науковій базі ДУ «Український 

науково-дослідний інститут медичної реабілітації та 

курортології МОЗ України». Зокрема: проведено прогнозні 

дослідження бальнеологічної цінності й якості пелоїдів та ропи 

лиманів Дунай-Дністровської групи (серед яких найбільш 

вивченими на сьогодні є родовища пелоїдів лиманів Бурнас та 

Будак), Хаджибейського та Тилігульського лиманів; здійснено 

повний комплекс досліджень з наданням медичного 

(бальнеологічного) висновку щодо можливості використання в 

лікувальній практиці родовищ ропи і лікувальних грязей 

Куяльницького та Будакського лиманів (табл.3.3).  

Не зважаючи на значний курортний потенціал лікувальних 

грязей Одеських лиманів, на сьогодні, для забезпечення 

процедур грязелікування в санаторно-курортних і 

спеціалізованих закладах, використовуються тільки пелоїди 

Куяльницького та Будакського лиманів.  
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Таблиця 3.3. Лікувальні грязі (пелоїди) Одеської області 

Родовище Вид пелоїдів / стан використання 

Пелоїди Куяльницького 

лиману, з підрахованими 

геологічними запасами – 

15 327 000 м
3
 

мулові сульфідні  

з мінералізацією 212,81-233,25 г/л 

використовуються 

Пелоїди Будакського лиману, 

з підрахованими геологічними 

запасами – 2 892 000 м
3
 

мулові сульфідні 

з мінералізацією 16,8-20,9 г/л 

використовуються 

Пелоїди Тилігульського 

лиману, з підрахованими 

геологічними запасами – 

11 276 000 м
3
 

мулові сульфідні, глини 

з мінералізацією 13,48-15,60 г/л 

не використовуються 

Пелоїди Хаджибейського 

лиману, з підрахованими 

геологічними запасами – 

15 210 000 м
3
 

мулові сульфідні, глини 

з мінералізацією 14,3 г/л 

не використовуються 

Пелоїди лиману Бурнас, 

з підрахованими геологічними 

запасами – 

3 040 000 м
3
 

мулові сульфідні 

з мінералізацією 45 г/л 

не використовуються 

Пелоїди озера  

Кароліно-Бугаз  

(Дідово болото) 

мулові сульфідні, хлоридні-натрієві 

з мінералізацією 6,7 г/л 

не використовуються 

Пелоїди лиману Шагани 

мулові сульфідні 

з мінералізацією 24,6 г/л 

не використовуються 

Пелоїди лиману Алібей 

мулові сульфідні 

з мінералізацією 25,2 г/л 

не використовуються 

Пелоїди озера Мартаза 
мулові сульфідні 

в стадії вивчення 

Пелоїди Лагуни  

Жебріянської коси 

мулові сульфідні 

не використовуються 
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Морська вода та узбережжя Чорного моря є одним із основних 

курортоутворюючих факторів (сукупність лікувальних 

кліматичних, бальнеологічних, гідротерапевтичних умов). Чорне 

море, впливаючи на температурні умови та рельєф узбережжя, 

формує ідеальні умови для лікувальних піщаних пляжів, а склад 

морської води та бризового повітря – забезпечує загальний 

терапевтичний ефект таласотерапії
17

. Ідеальним місцем, за 

таласотерапевтичними умовами, для організації кліматичного 

морського курорту в Одеській області є рекреаційно-оздоровча 

зона «Затока». 

Комфортні кліматичні умови та унікальна сукупність 

природних лікувальних ресурсів сприяли формуванню і розвитку 

великих курортів з розвинутою мережею санаторно-курортних і 

оздоровчих закладів, які розташовано переважно на узбережжі 

моря і лиманів. Лікувальний профіль курортів Одеської області – 

кліматобальнеогрязьовий. 

17 Таласотерапія – сукупність лікувального застосування всіх факторів, які формуються під 
впливом моря: клімату, морської води, піщаних пляжів, водоростей, морепродуктів; морські 

водні процедури – це окремий вид бальнеопроцедур (таласотерапія). 
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4. РОЛЬ ДУ «УКРАЇНСЬКИЙ  

НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ 

МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА КУРОРТОЛОГІЇ 

МОЗ УКРАЇНИ» В РОЗВИТКУ  

НАУКОВО-ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ПРИРОДНИХ ЛІКУВАЛЬНИХ РЕСУРСІВ РЕГІОНУ 

ТА ОРГАНІЗАЦІЇ САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ СПРАВИ 

 

 

Діяльність єдиного в 

Україні науково-дослідного 

інституту з вивчення механізму 

дії природних лікувальних 

ресурсів і розроблення 

технологій їх використання в 

санаторно-курортній практиці 

розпочалася у 1927 році 

шляхом створення 

Всеукраїнського Бальнео-

фізіотерапевтичного інституту 

в Одесі (наказ Наркомздоровʼя 

УРСР № 8 від 05.11.1927). 

 

 

Етапи розвитку Функції та завдання 

1927 рік – 

Всеукраїнський 

Бальнео-

фізіотерапевтичний 

інститут  

Одеська практична школа бальнеологів і 

курортологів: 

- обґрунтування основних принципів 

курортного лікування; 

- розробка методик грязелікування при 

різноманітній патології; 

- вивчення фізико-хімічних властивостей 

лікувальних грязей (пелоїдів), розробка 

стандарту, рекомендації з регенерації 

пелоїдів; 

- заснована наукова медична бібліотека 

Інституту (1930 р.) 
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1965 рік – Одеський 

науково-дослідний 

інститут 

курортології 

- вивчення механізму дії природних 

лікувальних ресурсів, проведення робіт з 

медичного зонування та прогнозно-

перспективна оцінка курортних територій; 

- розробка новітніх технологій санаторно-

курортного лікування дорослих та дітей при 

різноманітній патології та обґрунтування 

можливості застосування санаторно-

курортного лікування для ранньої реабілітації 

хворих, які перенесли гострі тяжкі 

захворювання; 

- спеціалізована вчена рада за спеціальністю 

«Курортологія та фізіотерапія» з правом 

прийняття до захисту дисертацій на здобуття 

наукового ступеня кандидата медичних наук 

(1978 р.) 

1992 рік – 

Український 

науково-дослідний 

інститут медичної 

реабілітації та 

курортології 

- при інституті створений «Український 

державний центр стандартизації і контролю 

якості природних і преформованих засобів» 

(наказ МОЗ України від 09.12.1992 р. № 179), 

що виконує роботи щодо медико-біологічної 

оцінки якості та цінності мінеральних вод, 

лікувальних грязей (пелоїдів) та препаратів 

на їхній основі. Центр акредитований 

Національним агентством з акредитації 

України та Комітетом з питань гігієнічного 

регламентування санепідемслужби України 

(атестат від 20.06.2013р. № 120); 

- у 2007 році при інституті створений Центр 

ведення Державного кадастру природних 

лікувальних ресурсів. Об'єктами Кадастру є 

мінеральні і термальні води, лікувальні грязі 

та озокерит, ропа лиманів та озер, морська 

вода, природні об'єкти і комплекси із 

сприятливими для лікування кліматичними 

умовами, придатні для використання з метою 

лікування, медичної реабілітації та 
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профілактики захворювань. Ведення кадастру 

здійснюється за допомогою автоматизованої 

системи ведення Державного кадастру 

природних лікувальних ресурсів на основі 

сучасних геоінформаційних технологій; 

- засновано Науково-практичний журнал 

«Медична реабілітація, курортологія, 

фізіотерапія»; 

- спеціалізована вчена рада за спеціальністю 

14.01.33 «Медична реабілітація, фізіотерапія 

та курортологія» з правом прийняття до 

захисту дисертацій на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук (2005-2014 р.)  

2012 рік – по т.ч. 

Державна установа 

«Український 

науково-дослідний 

інститут медичної 

реабілітації та 

курортології  

МОЗ України» 

- фундаментальні дослідження механізму дії 

природних лікувальних ресурсів;  

- обґрунтування організаційно-методичних 

основ управління санаторно-курортною 

галуззю України;  

- опрацювання нормативно-правової 

документації щодо створення законодавчої 

бази функціонування санаторно-курортної 

галузі;  

- розробка медичних технологій з 

використанням природних лікувальних 

ресурсів та преформованих фізичних 

чинників для відновлювального лікування 

найпоширенішої патології дорослих та дітей;  

- медико-біологічна оцінка природних 

лікувальних ресурсів, їх раціональне 

використання та охорона;  

- ведення Державного кадастру природних 

лікувальних ресурсів;  

- науково-консультативна та методична 

допомога санаторно-курортним закладам 

різного підпорядкування  

- класифікація основних курортів України 
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У різні роки Інститут очолювали видатні особистості, лікарі-

науковці: 

1927-1944 роки – А.Н. Хейфиць – перший директор Інституту; 

1944 -1950 роки – д.мед.н, професор М.В. Лащевкер; 

1950-1959 роки – д.мед.н, професор А.В. Соколов; 

1959-1966 роки – д.мед.н, професор Ф.Ю. Куркудим; 

1966-1991 роки – д.мед.н, професор Г.О. Горчакова; 

1991 – по т.ч. – д. мед.н., професор, Заслужений діяч науки і 

техніки України К.Д. Бабов. 

Унікальні особливості діяльності Інституту розкриваються 

через специфічні види наукових досліджень та послуг, виключне 

право на надання яких регламентовано законодавчими актами: 

- медико-біологічна оцінка якості та цінності природних 

лікувальних ресурсів (мінеральні води, лікувальні грязі тощо); 

визначення методів їх використання з наданням медичного 

(бальнеологічного) висновку (ст. 16 та ст. 19 Закону України «Про 

курорти» від 05.10.2000 № 2026-ІІІ; Наказ МОЗ України від 

02.06.2003 № 243 «Про затвердження Порядку здійснення медико-

біологічної оцінки якості та цінності природних лікувальних 

ресурсів, визначення методів їх використання»; Наказ МОЗ 

України від 08.05.2002 № 167 «Про затвердження Критеріїв 

державної акредитації санаторно-курортних закладів України»). 

Медичний (бальнеологічний) висновок дозволяє забезпечити 

роботу двох галузей економіки країни: санаторно-курортної та 

промислового фасування мінеральних вод. За результатами 

проведених досліджень, відомості щодо стану та використання 

природних лікувальних ресурсів включаються до Державного 

кадастру природних лікувальних ресурсів; 

- ведення Державного кадастру природних лікувальних 

ресурсів України (ст. 14, 16, 23, 24, 37 Закону України «Про 

курорти» від 05.10.2000 № 2026-ІІІ; Положення про Центр ведення 

державного кадастру природних лікувальних ресурсів України, 

затверджене Наказом МОЗ України № 685 від 02.11.2007; Наказ 

МОЗ України № 687 від 23.09.2009 року «Про затвердження 

інструкції по створенню та веденню Державного кадастру 

природних лікувальних ресурсів»; сумісний Наказ МОЗ України та 
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Міністерства охорони навколишнього середовища № 156/152 від 

26.03.2008 «Про затвердження Переліку та форми подання 

відомостей, що включаються до Державного кадастру природних 

лікувальних ресурсів»). За результатами наукових досліджень ПЛР 

у Державний кадастр природних лікувальних ресурсів України 

внесені відомості про 491 мінеральну воду, 11 пелоїдів, 6 бішофітів 

і 2 глини (станом на 01.01.2022); 

- щорічний моніторинг якості природних лікувальних ресурсів; 

обґрунтування термінів придатності до споживання фасованих 

мінеральних вод (ДСТУ 878-93 «Води мінеральні фасовані. Технічні 

умови»; ГСТУ 42.10-02-96 «Води мінеральні лікувальні. Технічні 

умови»; Наказ Мінекономіки № 741 від 12.04.2021 «Про 

затвердження гігієнічних вимог до виробництва та обігу вод 

природних мінеральних і вод джерельних»). Результатом проведення 

досліджень з моніторингу якості ПЛР є протоколи випробувань, у 

тому числі сертифікаційні, оформлені відповідно до вимог Закону 

України «Про технічні регламенти та оцінку відповідності» та 

міжнародного стандарту ДСТУ EN ISO/IEC 17025:2019, які є 

частиною декларативної документації на продукцію. Оновлені 

актуалізовані дані щодо природних лікувальних ресурсів за 

результатами щорічного моніторингу якості природних лікувальних 

ресурсів вносяться до Державного кадастру; 

- клінічні дослідження медико-біологічної дії природних 

лікувальних ресурсів на базі поліклініки Інституту та розроблення 

Інструкцій щодо практичного застосування природних лікувальних 

ресурсів в медичній практиці (акредитаційний сертифікат МОЗ 

України на вищу кваліфікаційну категорію від 29.12.2020 серія МЗ 

№015116, дійсний до 28.12.2023; ліцензія на медичну практику від 

21.06.2012 серія АГ № 600634, оновлена у 2014 році); 

- експертно-аналітичний супровід надання статусу курортів 

державного або місцевого значення природним територіям (Закон 

України «Про курорти» від 05.10.2000 № 2026-ІІІ). 

 

В останні роки, за підтримки й сприяння органів публічної 

влади Одеської області, науковцями інституту проведено 

масштабну роботу з відродження курортного потенціалу 

Одеської області: 
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 проведено інвентаризацію, систематизацію та оцінено

сучасний стан природних лікувальних ресурсів регіону; зроблено 

комплексну оцінку лікувально-оздоровчого та курортного 

потенціалу територій області; здійснено типізацію курортних і 

рекреаційних зон Одеської області та побудовано дорожню карту 

реалізації ключових інвестиційних проектів для кожної курортно-

рекреаційної зони; створено Атлас природних лікувальних ресурсів 

Одеської області; 

 розроблено концепції, дорожні карти та стратегічні портфелі

інвестиційних проєктів розвитку курортів державного і місцевого 

значення: Куяльник, Сергіївка, Сичавка;  

 для надання якісних санаторно-курортних послуг та

ефективної реабілітаційної допомоги в санаторно-курортних 

закладах регіону розроблено: персоніфіковані програми 

реабілітації на санаторно-курортному етапі пацієнтів після 

перенесеної коронавірусної хвороби (COVID-19) та інших 

найбільш поширених хвороб; програми реабілітації 

військовослужбовців з травмами опорно-рухового апарату, 

черепно-мозковою травмою, посттравматичним стресовим 

розладом в умовах санаторно-курортних і реабілітаційних закладів 

у періоді післягострої та довготривалої реабілітації; 

 проводяться дослідження з розширення спектру можливостей

позакурортного застосування природних лікувальних ресурсів та 

преформованих засобів в оздоровчих закладах, спа-салонах та 

велнес-центрах, амбулаторних умовах. 

Основним завданням Інституту для забезпечення сталого 

розвитку Одеських курортів є здійснення комплексних заходів 

щодо надання природним територіям, які мають природні 

лікувальні ресурси, статусу курортів державного або місцевого 

значення. Це дозволить надати поштовх розвитку курортів 

відповідно до міжнародних стандартів якості, підвищити 

рентабельність та конкурентоспроможність санаторно-курортних 

закладів, прискорити соціально-економічний розвиток регіону, 

сприяти підвищенню якості життя населення, популяризації 

Одеської області у світі. 
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ПІСЛЯМОВА 

 

 

Природний лікувально-оздоровчий та рекреаційний потенціал 

територій Одеської області (поєднання степового і приморського 

клімату, 300 км морських пляжів, близько 100 джерел мінеральної 

води, ропа та унікальні за цілющими властивостями лікувальні 

грязі лиманів) – це мрія багатьох інших регіонів України мати 

такий курортний потенціал. 

З метою збереження природних властивостей наявних 

лікувальних ресурсів, запобігання забрудненню, пошкодженню та 

передчасному виснаженню цих ресурсів, необхідним є 

встановлення спеціального режиму використання природних 

лікувальних ресурсів, зон їх санітарної охорони та обмеження видів 

господарської діяльності. Виявлення на природних територіях 

Одеської області таких видів природних лікувальних ресурсів як 

підземні мінеральні води, лікувальні грязі та ропа лиманів, є 

підставою для створення курортів та віднесення цих земель до 

категорії оздоровчого призначення. Адже, відповідно до статті 48 

Земельного кодексу України, на землях оздоровчого призначення 

забороняється діяльність, яка суперечить їх цільовому 

призначенню або може негативно вплинути на природні лікувальні 

властивості цих земель. На зазначених територіях встановлюються 

округи і зони санітарної (гірничо-санітарної) охорони. 

Встановлення зон санітарної охорони курорту забезпечить 

сприятливу екологічну ситуацію, збереження лікувальних 

властивостей та якості природних лікувальних ресурсів, їх 

безпечність та придатність до цільового лікувально-оздоровчого 

використання. 

Подальше функціонування природних територій Одеської 

області з наявним курортним потенціалом без введення 

спеціального режиму використання природних лікувальних 

ресурсів, без встановлення зон санітарної охорони навколо 

свердловин підземної мінеральної води, вздовж морського 

узбережжя та навколо лиманів, вже у найближчій, а далі – у 

довгостроковій перспективі може призвести, насамперед, до 

погіршення екологічного стану зон берегової рекреації, а також до 
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негативних змін у загальному водно-екологічному балансі 

територій, у тому числі до антропогенного забруднення та 

попереднього виснаження місцевих лікувальних ресурсів, 

незбалансованого (напівстихійного) розвитку територій у цілому, і 

як наслідок, до зменшення або відтоку обсягів цільового 

інвестування для господарсько-рекреаційного освоєння даної 

території (тобто погіршення екологічно-інвестиційної 

привабливості територій), у порівнянні з іншими курортними 

територіями Азово-Чорноморського узбережжя України. 

Таким чином, враховуючи значний курортний потенціал 

Одеської області, стратегічною перспективою розвитку є створення 

курортів місцевого та державного значення з метою збереження 

унікальних природних умов та лікувальних ресурсів, формування 

облаштованих територій для розміщення нових об’єктів у сфері 

оздоровлення, санаторно-курортного лікування та реабілітації, 

туризму та рекреації, спрямованих на підвищення 

конкурентоспроможності регіонального туристичного продукту та 

активізації інвестиційної діяльності в Одеській області. 




