
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

73Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2018 г.

ВЛИЯНИЕ КУМЫСОЛЕЧЕНИЯ НА МОТОРНУЮ ФУНКЦИЮ  
КИШЕЧНИКА И КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА  

ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Атабаев Ибрагим Насырович

Ошский Государственный Университет;
Каипова Айжамал Кочкорбаевна

Врач - терапевт, аспирант, Ошский Государственный 
Университет;

Белов Георгий Васильевич
Д. м. н., профессор, Ошский Государственный 

Университет.

Аннотация. Целью исследования явилась оценка влияния кумысолечения 
в условиях среднегорья на моторную функцию кишечника и компонентный 
состав тела 20 женщин с метаболическим синдромом. Контрольную группу 
составили 20 жительниц г. Ош того же возраста с нормальной массой тела.

Женщины основной группы имели существенные отклонения антропоме-
трических, клинико-функциональных показателей, сниженную перисталь-
тическую активность. Кумысолечение в  условиях среднегорья показало 
существенную положительную динамику изучаемых показателей.
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О ценка эффективности восстановительного 
лечения метаболического синдрома не  та-
кая уж  простая, так как нет четких критери-

ев отличия от  нормы — большой общий вес зачастую 
не  является признаком здоровья или болезни [5, 12]. 
Но  именно на  быстрое снижение веса направлены 
многочисленные программы, предлагаемые на курор-
тах и  в  оздоровительных центрах. Часто используется 
гидроколонотерапия и различные слабительные сред-
ства, за неделю или десять дней пациенты сбрасывают 
10–15 кг, однако назвать это патогенетическим лечени-
ем нельзя. Метаболические и  функциональные откло-
нения при этом не  корригируются, и  пациенты затем 
опять набирают вес.

Более физиологичными являются способы лечения 
метаболического синдрома с  использованием природ-
ных и  преформированных физических факторов, ком-
плексных реалитационных программ [3, 4, 6].

В последнее время появились компьютеризованные 
приборы и  методики, позволяющие более точно диа-

гностировать степень нарушений липидного обмена 
и  оценивать биологическую сущность выявленных от-
клонений [7, 10, 13], в частности возникающих при этом 
нарушений моторной функции кишечника, являющейся 
важнейшим патогенетическим механизмом метаболиче-
ского синдрома [2, 9].

Известно выраженное действие кумыса на  мотор-
ную функцию желудочно-кишечного тракта, позволяю-
щее использовать его для профилактики и лечения ме-
таболического синдрома [1, 8]. В  Кыргызстане имеется 
многолетний эмпирический опыт лечения ожирения 
в  горных кумысолечебницах [11], однако работ, под-
тверждающих эффективность кумысолечения при ис-
пользовании современных принципов доказательности 
пока мало.

Цель исследования

Оценка влияния кумысолечения в условиях средне-
горья на  моторную функцию кишечника и  компонент-
ный состав тела женщин с метаболическим синдромом.
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Дизайн исследования

Проведено сравнительное, рандомизированное ис-
следование 20 женщин с  метаболическим синдромом, 
жительницах г. Ош, прошедших двухнедельный курс 
кумысолечения на  среднегорной кумысолечебнице 
в Алайском районе Кыргызстана в июне 2016 года.

Возраст женщин от  25 до  45  лет, средний возраст 
38,2±1,7 года.

Критериями включения в основную группу были:
1. Информированное согласие женщин на  прове-

дение исследований и  выполнение предлагае-
мой программы.

2. Относительное здоровье, отсутствие текущих ин-
фекционных и соматических заболеваний.

3. Избыточный вес, превышающий возрастную 
норму более чем 10%, индекс массы тела (ИМТ) 
более 25 кг/м2, толщина кожной складки на жи-
воте более 3 см.

Контрольную группу составили 20 жительниц г. Ош 
того  же возраста 38,8±1,7  года с  нормальной массой 
тела. Все обследованные вели схожий образ жизни, 
были представителями профессий умственного труда.

Методы исследования
1. Стандартное клинико-лабораторное обследова-

ние (общий анализ крови, общий анализ мочи, 
определение сахара, холестерина, липопроте-
идный профиля, печеночные тесты, ЭКГ, частота 
сердечных сокращений, мониторинг артериаль-
ного давления).

2. Антропометрические измерения (рост, вес, рас-
чет индекса массы тела, окружность талии, бе-
дер, ягодиц, плеча).

3. Определение толщины кожной складки (ТКС) 
на  животе, груди, поясничной части спины, бе-
драх и плече при помощи калипера электронно-
го цифрового КЭЦ-100, погрешность 1 мм.

4. Определение компонентного состава тела при 
помощи биоимпедансного анализатора АВС-01 
«Медасс» с  определением следующих параме-
тров: индекс массы тела, жировая масса тела (в кг 

и в%), безжировая масса (в кг), активная клеточ-
ная масса (в  кг), скелетно-мышечная масса (в  кг 
и  в%), удельный (нормированный на  площадь 
поверхности тела) основной обмен (в  ккал/м2/
сут), общая вода организма (в кг), объем внекле-
точной жидкости (в кг).

5. Компьютерная фоноэнтерография (ФЭГ) прово-
дилась в  следующем порядке. Первые записи 
проводили натощак, затем давалась 200 мл ми-
неральной воды и повторную запись проводили 
через 10 минут. Звуки снимаются микрофоном 
в  околопупочной области в  течение 1 минуты 
при обычном дыхании и  определяется частота 
среднеамплитудных звуков, затем при задержке 
дыхания на  10 сек. Цифровые сигналы усилива-
ются и записываются на компьютер. Полученная 
запись статистически анализируется при помо-
щи звукового редактора. Для оценки моторной 
функции ЖКТ используются следующие параме-
тры низкоамплитудных звуков: амплитуда пико-
вая (АП) и  амплитуда средняя (АС) в  децибелах 
при входе на  компьютер (условная величина, 
зависящая от  параметров усилителя), длитель-
ность сигнала (ДС) в микросекундах, частота зву-
ка в герцах.

Исследование проведено до выезда на кумысолече-
ние и  в  день возращения на  15 сутки. Ежедневно жен-
щины занимались ходьбой по пересеченной местности 
на расстояние не менее 3 километров.

Кумыз — национальный напиток из  кобыльего 
молока, полученный в  результате молочнокислого 
и спиртового брожения при помощи болгарской и аци-
дофильной молочнокислых палочек и дрожжей. Кало-
рийность его — всего 50 килокалорий, в  100 граммах 
кумыса содержится чуть больше 2  г белков, 5  г мед-
ленно усвояемых углеводов, 1,9 г полиненасыщенных 
жиров.

Динамика каждого показателя определялась инди-
видуально, а затем высчитывалась ∆ средняя в M±m. Об-
работка результатов проводилась при помощи компью-
терных программ вариационной статистики Excel и SPSS 
для параметрических и непараметрических показателей 

Таблица 1. Антропометрические показатели у женщин контрольной группы и основной группы (M±m)
Группы Рост

(см)
Вес
(кг)

ИМТ Окр. талии
(см)

Окр. бедер
(см)

ТПК на животе
(мм)

Контрольная
160,76
±1,6

55,24
±2,4

21,35
±2,0

69,38
±2,5

92,94
±1,7

16,5
±1,6

Основная
159,77
±1,4

70,8 *
±1.7

27,69 *
±2,1

91,8 *
±2,2

99,47 *
±1,9

34,12 *
±1,5

Примечание: * — критерий различие с контрольной группой p<0,05;
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с применением критерия Стьюдента для параллельного 
распределения.

Полученные результаты  
и их обсуждение

Антропометрические показатели у  женщин кон-
трольной группы лежали в пределах возрастной нормы 
и были близкими к данным других авторов, приводимы-
ми для здоровых женщин репродуктивного возраста [7]. 
Женщины с  метаболическим синдромом существенно 
отличались по антропометрическим показателям от сво-
их сверстниц (табл. 1).

Если разница в  росте была статистически не  значи-
мой, то вес у женщин основной группы превышал на 25% 
величину в контрольной группе. ИМТ в основной группе 
был на 29,7% выше. Окружность талии превышала тако-
вую у сверстниц на 28,1%, окружность бедер была выше 
на 8,2%. ТПК на животе у женщин основной группы пре-
вышала таковую в контрольной группе более чем в два 
раза.

Биоимпеданстный анализ состава тела выявил до-
стоверные исходные отличия у  женщин с  метаболиче-
ским синдромом по сравнению с контрольной группой 
(табл. 2).

При клинико-функциональном обследовании у  4 
женщин основной группы выявлено повышенное ар-
териальное давление, у 3 — отмечалась невыраженная 

синусовая тахикардия до 90 ударов в мин, у 3 — повы-
шенный уровень сахара, холестерина и триглицеридов 
в крови, что считается характерным для метаболическо-
го синдрома [5, 12]. У остальных показатели были близки 
к верхней границе нормы. Средние величины этих пока-
зателей приведены в таблице 3.

Из таблицы видно, что в основной группе достоверно 
выше средние показатели САД, СЧЧ, сахара крови и хо-
лестерина (p<0,05), хотя они не выходят за границу воз-
растной нормы.

Параметры ФЭГ были очень вариабельны и характе-
ризовались неравномерным распределением, как в кон-
трольной, так и в основной группе. Различие между по-
казателями Ч и Д в обоих группах было не достоверным. 
Пиковая и средняя амплитуда в основной группе были 
достоверно на  27% и  на  24% ниже, чем в  контрольной 
группе.

Двухнедельное кусмысолечение в  условиях средне-
горья показало положительную динамику некоторых 
антропометрических и  клинико-функциональных пока-
зателей.

Так вес снизился у  всех женщин основной группы 
от  1,5 до  4  кг, в  среднем на  2,4±0,4  кг, соответственно 
у  всех женщин уменьшился ИМТ в  среднем на  1,7±0,3. 
Объем талии достоверно уменьшился в  среднем 
на  2,3±0,5  см, объем бедер изменился не  существенно. 
ТПК на животе за 2 недели снизилась на 7,1±2,7 мм.

Таблица 2. Компонентный состав тела у женщин контрольной группы и основной группы  
до и после курса кумысолечения (M±m).

Показатели / ед. измерения Контрольная Основная
Жировая масса, кг 15,1±2,4 24,6 ±2,2*
Жировая масса,% 27,45±2,2 35,81±2,3*
тощая масса, кг 39,97±1,7 42,54 ±1,8
Скелетно-мышечная масса, кг 19,6±1,6 20,29±1,4
Скелетно-мышечная масса,% 49,01±2,0 45,61±1.6
общая вода организма, кг 29,3±2,7 32,5±2,7
объем внеклеточной жидкости, кг 17,0±1,30 21,1±1,30*
Удельный основной обмен ккал/м2/сут 808,2±15,0 763,2±17,0*

Примечание: * — критерий различия с контрольной группой p<0,05;

Таблица 3. Артериальное давление и биохимические показатели  
у женщин основной и контрольной группы (M±m)

Группы САД
(мм р.ст)

ДАД
(мм р.ст)

ЧСС
Уд/мин

Сахар крови
(ммоль/л)

Холесте-рин
(ммоль/л)

Контрольная 108,27±3,2 72,22±1,4 73,5±1,4 3,45±0,23 3,30±0,19

Основная 120,8±3,3* 75,3±1,4 82,3±1,4 * 4,90±0,32* 4,28±0, 21*

Примечание: * — критерий различия с контрольной группой p<0,05;
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Биоимпеданстный анализ состава тела выявил досто-
верную динамику жировой массы тела (∆ = — 1,4±0,4 кг), 
объема внеклеточной жидкости (∆ = — 1,3±0,3 кг).

Выраженная динамика наблюдалась со  стороны хо-
лестерина крови (∆ = — 1,1±0,3  ммоль/л) и  липопроте-
идов. По  нашему мнению, кумыс прежде всего влияет 
на метаболические функции организма.

Кумыс значительно повысил пиковую и среднюю ам-
плитуду кишечных звуков, умерено длительность и  ча-
стоту сигналов.

Выводы
1. Кумысолечение является эффективным сред-

ством профилактики и лечения метаболического 
синдрома и алиментарного ожирения.

2. Саногенный эффект кумысолечения обусловлен 
более щадящим слабительным и  желчегонным 
действием по  сравнению с  медикаментами, при 
этом активируется моторная функция кишечника, 
нормализуются метаболические нарушения жиро-
вого и углеводного обмена. В условиях среднего-
рья саногенный эффект кумысолечения усилива-
ется также за счет повышения основного обмена.
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