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АНОТАЦІЯ
       Дипломна робота «Вплив мінеральної води «Збручанська 77» на організм щурів на тлі розвитку метаболічного синдрому» була виконана на базі лабораторії фізіології тварин Українського Науково-дослідного Інститута медичної реабілітації та  курортології   МОЗ України м. Одеса, у 2017-2018 роках.
      В роботі встановлено наявність коригуючої дії мінеральної води «Збручанська 77» на функціональний стан нирок щурів при її внутрішньому застосуванні на тлі розвитку метаболічного синдрому. 
      Роботу  викладено на 59 сторінках, вона містить 5 таблиць та 4 рисунка. Наведено посилання на 88 джерел літератури  (69 кирилицею та 19 латиницею). Має додаток з техніки безпеки на 11 сторінках.
Ключові слова: метаболічний синдром, мінеральна вода.
	
ANNOTATION
Diploma work is «Influence of the mineral water "Zbruchanska 77" on the rat body under the development of the metabolic syndrome » made on the base of  laboratory of Ukrainian research instituta of medical rehabilitation and  kurortologii   of  MOZ of Ukraine in 2017-2018 years.
The work has established the presence of corrective action of mineral water "Zbruchanska 77" on the functional state of kidney of rats with its internal application on the background of the development of metabolic syndrome. 
The work described on 59  pages, contain 5 tables, 4 figures . Provides links  on 88 to sources of literature  (69  cyrillis and 19 latinic).
Key words: metabolic syndrome, mineral water.
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ІС – інсулінорезистентність
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ВСТУП
          Метаболічний синдром – одна з найважливіших медико-соціальних проблем сучасності. Широке  розповсюдження, тісний зв'язок зі способом життя і висока смертність через його наслідки вимагають своєчасного виявлення і здійснення профілактичних заходів. Поширеність МС у світі досягла розмірів епідемії і становить 25-35 % серед дорослого населення. У віковій категорії більше 60 років частка хворих на метаболічний синдром перевищує 40 %. Зазвичай МС починає розвиватися після 25-30 років, але в останнє десятиліття у результаті змін способу життя все частіше виявляється у дітей та підлітків [Mendis, 2011., Slavin, 2002., Харченко, 2006].
      Проблема ожиріння і надлишкової маси тіла актуальна і для України. За даними популяційного дослідження, проведеного у 2013 року, у Дніпропетровську у 70,7% населення виявлено надлишкову масу тіла і ожиріння I – III ст., з них у 39,8 % – надлишкова маса тіла, у 22,75 % ожиріння I ст., у 7,78 % – ожиріння II ст., у 1,03 % - ожиріння III ст. [Антоненко, 2013., Гаркуша, 2015]. 
      За результатами популяційного аналізу сучасного харчування населення України було встановлено недостатнє споживання біологічно цінних продуктів харчування (м'яса, риби, молока, овочів, фруктів та ягід) та надлишкове споживання продуктів з високою енергетичною цінністю (кондитерських, хлібобулочних виробів, цукру, спиртних напоїв) [Седлецкий, 2009., Mendis, 2011]. 
       Отже, через вказані вади сучасного харчування людини на тлі гіподинамії, тривалого порушення енергетичного балансу, коли надходження енергії до організму перевищує його енергетичні витрати, у людини відкладається абдомінальний жир, збільшуються атерогенні показники ліпідного спектру крові, підвищується рівень артеріального тиску, тобто утворюється початковий метаболічний синдром. Підвищення вмісту ліпідів крові, артеріальна гіпертензія ускладнюють функцію печінки, нирок, що 

призводить до ще значнішого збільшення показників ліпідного спектру крові, рівнів артеріальної гіпертензії та прогресування МС [Корзун, 2016].
        Корекція виявлених при МС порушень передбачає медикаментозне лікування, яке направлене на стабілізацію маси тіла, артеріального тиску, порушень вуглеводного і ліпідного обмінів. Разом з тим при корекції метаболічних порушень широко використовуються немедикаментозні методи лікування, зокрема бальнеотерапія, яка є ефективним засобом підвищення захисно-пристосувальних механізмів, відновлення порушених функцій організму шляхом впливу на обмінні процеси, центральну, вегетативну нервову та ендокринну системи [Куимов, 2007]. Застосування МВ має низку переваг у порівнянні з медикаментозними препаратами: вони майже не викликають шкідливих явищ, володіють високою полівалентною  біологічною активністю, чинять довготривалий лікувальний ефект та можуть використовуватися у комплексному лікуванні. Крім того, автори повідомляють, що при потраплянні мікроелементів в організм у складі МВ їх терапевтична доза у декілька раз менша, ніж при потраплянні у складі фармацевтичних препаратів [Шестопалов, 2008]. Слід зазначити, що організм людини у середньому складається на 80 % з води, можна вважати, що хімічний склад мінеральної і питної води є основним фактором впливу на здоров'я  людини. Дослідження у цьому напрямку на новому біологічному і хімічному рівнях є важливими і актуальними [Моисеев, 2017].
        При будь-якому патологічному процесі, в даній роботі це метаболічний синдром, одними з перших страждають нирки. До патологічних станів, які безпосередньо пов’язані з МС (ожиріння, інсулінорезистентність, дисліпопротеїнемія, артеріальна гіпертензія) відносяться також і порушення функцій нирок [Мельник, 2017].
        Враховуючи вищенаведене, доцільним було дослідити  вплив слабко мінералізованої води з підвищеним вмістом органічних речовин («Збручанська 77»), на показники функціонального стану нирок.

Мета роботи: дослідити функціональний стан нирок щурів з моделлю метаболічного синдрому при внутрішньому застосуванні мінеральної води «Збручанська 77».
Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі: 
 - дослідити соматичні показники щурів на тлі розвитку метаболічного синдрому;
- дослідити  реакцію сечі (рН) щурів на тлі формування метаболічного синдрому;
- вивчити вплив метаболічного синдрому на екскреторну функцію нирок щурів;
- з’ясувати дію  мінеральної води «Збручанська 77»  на функціональний стан нирок щурів на тлі формування експериментального метаболічного синдрому.
 Об’єкт дослідження: вплив мінеральної води на функціональний стан організму.                  
 Предмет дослідження: вплив мінеральної води «Збручанська 77» на функціональний стан нирок щурів на тлі експериментального метаболічного синдрому.
     
     













ВИСНОВКИ

1. Моделювання МС протягом 72 діб призвело до збільшення ваги експериментальних тварин на 17,6 %, в той же час застосування МВ «Збручанська 77» на тлі формування МС сповільнило збільшення маси тварин до 11,2 %.  
1. На тлі розвитку метаболічного синдрому підвищився діурез на 118,5 %, швидкість клубочкової фільтрації на 41,6 %, а канальцева реабсорбція була підвищена на 0,16 %. Виведення сечовини та креатиніну збільшилось на 41,7 % і 38,3 %, відповідно. 
1. Застосування мінеральної води «Збручанська 77» сприяло відновленню функцій нирок: креатинін та сечовина приблизилися до контролю і складали – 108,3 % і 106,7 % відповідно. 
1. В сечі щурів з МС було виявлено глюкозу та білок, які в нормі у здорових щурів відсутні, а застосування МВ «Збручанська 77» призвело до зниження концентрації глюкози і білка.
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