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Представлены результаты применения кумыса для коррекции липидного обмена у 138 лиц с риском развития атеро-
склероза. Установлен гиполипидемический, антиоксидантный эффекты кумыса, позволяющие рекомендовать его примене-
ние у лиц с нарушениями липидного обмена.   
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REGENERATIVE CORRECTION OF THE LIPIDE EXCHANGE AT PERSONS  
WITH THREAT OF DEVELOPMENT OF THE ATHEROSCLEROSIS  

WITH KOUMISS APPLICATION 
 

Results of application of koumiss for correction of a lipide exchange at 138 persons with threat of development of an atheros-
clerosis are presented. It is established antilipidemic, antioxidatic effects of the koumiss, allowing to recommend its application for 
persons with disturbances of a lipide exchange.  

Key words: ipide exchange, atherosclerosis, koumiss, antioxidatic enzymes,  eroxide metabolism. 
 

В основе первичной и вторичной про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний 
лежат мероприятия, направленные на коррек-

цию основных факторов риска ССЗ: ожире-
ния, липидных нарушений, повышенного АД, 
курения, низкой физической активности. По-
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вышенные уровни атерогенных липидов и ли-
попротеидов, низкий уровень липопротеидов 
высокой плотности в плазме крови являются 
одними из важнейших факторов риска атеро-
склероза и связанных с ним осложнений. 
Профилактика и патогенетическая коррекция 
атерогенных нарушений липидного профиля 
крови на современном этапе рассматривается 
в качестве одного из актуальных и приори-
тетных направлений современной медицины. 
Существующие лекарственные препараты 
оказывают влияние на различные звенья об-
мена липидов, но при этом они небезопасны, 
обладают побочным действием и не доступны 
широким слоям населения. Использование 
немедикаментозных технологий (физических 
факторов, средств растительного и минераль-
ного происхождения) при этом базируется на 
принципах физиологичности, способности 
вызывать комплекс адаптивных изменений в 
регуляторных системах организма. 

Среди таких природных лечебных фак-
торов, известным и широко применяемым, 
является башкирский кумыс- ценный продукт 
молочнокислого и алкогольного брожения 
кобыльего молока на основе особых кумыс-
ных заквасок. Исследований по применению 
кумыса с профилактической и оздоровитель-
ной целью отсутствуют. 

Цель исследования: научное обосно-
вание и оценка эффективности применения 
кумыса в коррекции липидного обмена у лиц 
с риском развития атеросклероза. 

Материал и методы 
Под наблюдением находились 138 

практически здоровых людей в возрасте 39-49 
лет, находящихся на санаторном отдыхе в са-
наториях «Юматово» и «Танып» РБ. У всех 
обследованных выявлены признаки наруше-
ний липидного обмена без клинических про-
явлений атеросклероза. Контрольную группу 

составили 25 здоровых лиц без нарушения 
липидного обмена. 

По программам проводимого воздейст-
вия, обследованные разделены на 2 группы: 1-
ю группу составили лица, принимающие  ку-
мыс, во 2-ю группу вошли лица, которые ку-
мыс не принимали. Базовый оздоровительный 
комплекс включал лечебную физкультуру, 
лечебное питание с ограничением жиров жи-
вотного происхождения. Группы исследуе-
мых были сопоставимы по основным биохи-
мическим параметрам. Продолжительность 
курса воздействия составила 24 дня. 

  Прием кумыса проводился с учетом 
секреторной функцией желудка с применени-
ем кумыса средней или слабой крепости с  ки-
слотностью 70- 810 по Тернеру в объеме 200-
250 мл до еды в суточной дозе до 750 мл.  

Состояние липидного профиля плазмы 
крови изучалось энзиматическим методом с 
наборами реагентов фирмы «Новохол». Опре-
деляли содержание общего ХС, ТГ, концен-
трацию ЛПВП, ЛПНП. Исследовалось со-
стояние перекисного метаболизма по концен-
трации первичных и вторичных продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
плазме крови по методу Т.Р.Галактионовой 
[1], содержание малонового диальдегида 
(МДА)  проводили по Н.Д.Стальной Т.Г. Га-
ришвили [3]. 

Определение общей антиоксидативной 
активности плазмы крови (ОАА) осуществля-
ли методом Е.Б. Спектор с соавт. Активность 
ферментативного звена антиоксидантной сис-
темы оценивали по активности каталазы по 
методу М.А. Королюк, супероксиддисмутазы 
(СОД) по методу Е.Е. Дубининой. 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с помощью пакета программ Sta-
tistica 6,0 for Windows. Вычисляли среднее 
значение М и ошибку среднего m, t- критерий 
Стьюдента. 

Таблица 1 
Влияние кумыса на липидный профиль  плазмы крови (М ± m) 

Показатели Контроль 
n=25 

Группа кумыса,  n=68 Группа сравнения, n=70 
До курса После курса До курса После курса 

ОХС, ммоль/л 4,25±0,2 6,14±0,11 5,40±0,13*º 6,14±0,10 5,88±0,12 
ТГ, ммоль/л 1,8±0,06 2,26±0,03 2,03±0,03* 2,28±0,05 2,20±0,01* 
ХСЛПВП, ммоль/л 1,59±0,03 1,18±0,03 1,32±0,02* 1,18±0,03 1,20±0,02 
ХСЛПНП, ммоль/л 2,38±0,03 3,78±0,04 3,18±0,05*º 3,82±0,06 3,61±0,04 
КА отн.ед 1,49±0,03 3,2±0,01 2,40±0,03*º 3,23±0,03 3,0±0,04* 
* - значимость различий показателей в сравнений с исходными,  
º -  между группами после курса воздействия, р<0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
Оценку эффективности применения ку-

мыса у лиц с риском развития атеросклероза 
проводили по показателям липидного спектра 
крови, перекисного метаболизма и активности 
ферментов антиоксидантной защиты.  

Применение кумыса способствовало 
улучшению липидного метаболизма, что вы-
разилось в достоверном снижении уровней 
ОХС на 12,1% (p<0,05), ХСЛПНП на 15,6% 
(p<0,05), ТГ на 10,1%, на фоне возрастания 
ХСЛПВП на 11,8%. При этом корригирующее 
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воздействие кумыса нацелено на атерогенную 
фракцию ХС-ЛПНП (табл.1.). Такие данные 
свидетельствуют об умеренном гипохолесте-
ринемическом действии кумыса. 

Гиполипидемический эффект кумыса 
вероятно связан с интенсификацией процес-
сов окисления холестерина в желчные кисло-
ты, усиления катаболизма атерогенных липи-
дов на фоне приема кумыса. Также выявлен-
ный эффект можно рассматривать с позиции 
антиоксидантных свойств кумыса.  

Исходные значения активности антиок-
сидантных ферментов у обследуемых оказа-
лись существенно ниже аналогичных показа-
телей практически здоровых лиц - без нару-
шения липидного обмена. После курсового 
воздействия кумысом отмечено значимое воз-
растание ОАА, активности  СОД  и  каталазы 
(р<0,05) (табл.2.). 

Через 3 месяца наблюдения выявлено, 
что у лиц, получавших кумыс, показатели 

ОАА, СОД и каталазы остаются существенно 
выше первоначальных их значений, при этом  
активность каталазы приблизилась к значени-
ям контроля.   

Результаты исследования показали, что 
на фоне приема кумыса наблюдается сущест-
венное снижение содержания первичных и 
вторичных продуктов ПОЛ. При этом отмече-
но  снижение  диеновых коньюгатов на 30,5% 
(р<0,001), при убыли уровней кетодиенов и 
сопряженных триенов на 33,5% (р<0,001) в 
сравнении с исходными данными. Показатели 
малонового диальдегида после курсового 
приема кумыса стали ниже исходных на 
45,3% (р<0,001). В группе сравнения, измене-
ния параметров АОС и ПОЛ носили однона-
правленный характер с основной группой, 
при незначимых отклонениях от исходных 
величин.  

Таблица 2 
Влияние кумыса на систему антиоксидантной защиты (М ± m) 

Показатели Контроль 
n=25 

Группа кумыса n=68 Группа сравнения  n=70 
До После курса До После курса 

ОАА,% 31,5±0,46 28,0 ±0,51 31,1±0,24* 28,1±0,34 29,3±0,32 
СОД, усл.ед/мл 3,24±0,19 2,89±0,11 3,18±0,10*º 2,88±0,10 2,91±0,09 
Каталаза, мл.кат/л 18,0±0,34 15,1±0,29 17,6±0,22* 15,0±0,25 15,8±0,24 
ДК, ед/мл 3,06±0,12 4,71±0,10 3,27±0,13*º 4,72±0,14 4,50±0,13 
КД и СТ, ед/мл 1,68±0,09 2,89±0,11 1,92±0,06*º 2,90±0,13 2,67±0,10 
МДА, мкмоль/л 1,88±0,10 4,48±0,12 2,45±0,16*º 4,50±0,15 3,94±0,09 
* - значимость различий показателей в сравнений с исходными,   
º -  между группами после курса воздействия, р<0,05;  

 
Через 3 месяца у первой группы  лиц 

отмечено существенно низкие значения про-
дуктов ПОЛ со снижением диеновых конью-
гатов на 34,89% (р<0,05), кетодиенов и со-
пряженных триенов  на 32,75% (р<0,001), а 
МДА - на 38,0% (р<0,001) от первоначальных.  

Следовательно, полученные данные по-
зволяют заключить, что для кумыса характе-
рен антиоксидантный эффект, который про-
является при курсовом применении у лиц с 
нарушением липидного обмена. Этот эффект 
подтверждается активацией СОД - ключевого 
фермента АОС, каталазы и подавлением про-
цессов ПОЛ. Причем длительность получен-
ных в результате курсового приема кумыса  
эффектов сохраняется не менее трех месяцев. 
Улучшение антиоксидантных свойств крови с 
угнетением процессов ПОЛ у лиц с фактором 
риска, подтверждают целесообразность при-
менения кумыса для профилактики развития 
атеросклероза. Антиоксидантные эффекты 
кумыса прежде всего вероятно связаны с пря-
мым антиоксдантным действием его ингреди-
ентов, таких как витамины С, Е, полиненасы-

щенные жирные кислоты, каротин, антиокси-
дантная активность которых является дока-
занной в экспериментальных и клинических 
исследованиях. Кроме того, одним из вероят-
ных механизмов активизации антиоксидант-
ных ферментов на фоне кумыса может высту-
пить устранение ингибирующего влияния 
ПОЛ на функциональное состояние каталити-
ческого центра энзимов. 

Выводы 
1. Гипохолестеринемический эффект 

кумыса, выраженная его антиоксидантная ак-
тивность лежат в основе повышения антиок-
сидантного потенциала, что позволяет при-
числить кумыс к средствам патогенетической 
терапии атерогенных нарушений.  

2. Эффективность применения кумыса в 
коррекции атерогенных нарушений липидно-
го профиля крови основывается на способно-
сти кумыса лимитировать интенсивность про-
текания перекисного метаболизма, что обес-
печивает возрастание регуляторных возмож-
ностей организма по поддержанию метаболи-
ческих факторов риска атеросклероза.  
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Представлены результаты санаторного восстановительного лечения 156 больных, перенесших инфаркт миокарда с ис-
пользованием озоновых и сухих углекислых ванн. Установлено, что применение озоновых и сухих углекислых ванн оказы-
вает антиоксидантный эффект с ингибированием процессов перекисного окисления липидов, возрастанием активности ан-
тиоксидантных ферментов, способствует снижению уровня атерогенных липидов и улучшает вазодилатирующую функ-
цию эндотелия сосудов, приводит к значимому повышению эффективности санаторной реабилитации больных инфарктом 
миокарда.  

Ключевые слова: инфаркт миокарда, санаторное восстановительное лечение, озоновые и углекислые ванны, перекис-
ный метаболизм, антиоксидантные ферменты. 
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THE USE OF AIR-OZONE AND DRY CARBON DIOXIDE BATHS IN SANATORIUM 
REHABILITATION OF MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS  

 
The results of the sanatorium rehabilitation treatment 156 patients with myocardial infarction with the use of ozone and dry car-

bon dioxide baths. Established that the use of ozone and dry carbon dioxide baths has antioxidant effect with the inhibition of lipid 
peroxidation, increased antioxidant enzyme activity, helping to reduce atherogenic lipids and improves endothelial vasodilatation 
leads to a significant increase in the efficiency of sanatorium rehabilitation of patients with myocardial infarction.  

Key words: myocardial infarction, sanatorium rehabilitation treatment, ozone and carbon dioxide baths, peroxide metabolism, 
antioxidant enzymes. 
 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) ос-
тается наиболее распространенным заболева-
нием сердечно-сосудистой системы, и, не-
смотря на достигнутые успехи в диагностике 
и лечении, до настоящего времени является 
причиной высокой инвалидизации и смертно-
сти [6]. Трудоспособный возраст больных, 
значительные экономические затраты на их 
лечение и обслуживание, возможность разви-
тия тяжелых осложнений и неблагоприятных 
исходов, определяет актуальность расшире-

ния способов лечения, первичной и вторичной 
профилактики данного заболевания, в том 
числе с применением немедикаментозных ме-
тодов[1,5,6].  

В последние годы получены данные, 
подтверждающие важную роль физических 
тренировок, преформированных физических 
факторов, бальнеологических методов воз-
действия на дальнейшее течение и прогноз 
заболевания у перенесших инфаркт миокарда 
пациентов, что позволило определить диффе-


