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Резюме

Объектом исследования является комплексное санаторно-курортное лечение и медицинская реабилитация 
больных с патологией сердечно-сосудистой системы и с сопутствующим метаболическим синдромом (МС) с ис-
пользованием порошка из морских водорослей для приготовления напитка «Fucoidan-100» («Фукоидан-100»). 

Цель работы – оценить эффективность и разработать показания для включения исследуемого порошка из 
морс ких водорослей для приготовления напитка «Фукоидан-100» в комплексном санаторно-курортном лечении 
и медицинской реабилитации больных с патологией сердечно-сосудистой системы и с сопутствующим МС.

Исследование проведено на 90 больных с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ассоци-
ированных с МС. Все пациенты получали лечение основного заболевания в соответствии с клиническими про-
токолами. В основной группе из 60 человек дополнительно применялся «Фукоидан-100» в суточной дозе 1,980 г 
э кстракта морских водорослей фукоидан, на курс от 18 до 21 суточных доз. Оценка эффективности проведена 
в соответствии с «Международной классификацией функционирования, нарушения жизнедеятельности и здоро-
вья» (МКФ). 

Установлено статистически значимое снижение выраженности МС под влиянием курсовых доз 
« Фукоидан-100» у пациентов с базовыми значениями: домен b540≥2 балла, домен b5408≥2 балла, 
ИМТ≥32,00 кг/м², САД ≥127,00 мм рт. ст. и ДАД ≥81,00 мм рт. ст. Исходное значение домена b540 уменьшилось в  
среднем на 1,286±0,212 балла и исходное значение домена b5408 уменьшилось в среднем на 1,600±0,180 балла. 

Применение «Фукоидан-100» в суточной дозе 1,980 г и курсе лечения в 18-21 суточных доз обеспечивает 
эффективное противодействие МС при его исходном умеренном и более выраженном уровне нарушения функции 
по критериям МКФ. 

Ключевые слова: санаторно-курортная медицинская реабилитация, биологически активные соединения, мета-
болический синдром.
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Abstract

The object of the research is a complex health resort treatment and medical rehabilitation of patients with pathology of 
the cardiovascular system and with concomitant metabolic syndrome (MS) using seaweed powder for the preparation of the 
drink «Fucoidan-100» (FUCOIDAN-100).

The goal of the work is to evaluate the eff ectiveness and to develop indications for the inclusion of the investigated sea-
weed powder for the preparation of the Fucoidan-100 drink in the complex health resort treatment and medical rehabilita-
tion of patients with pathology of the cardiovascular system and concomitant MS.

The study included 90 patients with diseases of the cardiovascular and respiratory systems associated with MS. All pa-
tients received treatment for the underlying disease in accordance with clinical protocols. In the main group of 60 people, 
Fucoidan-100 was additionally used in a daily dose of 1.980 g of fucoidan seaweed extract, for a course of 18 to 21 daily 
doses. Evaluation of eff ectiveness was carried out in accordance with the International Classifi cation of Functioning, Dis-
ability and Health (ICF).

A statistically signifi cant decrease in the severity of MS was established under the infl uence of course doses of «Fucoi-
dan-100» in patients with baseline values: domain b540≥2 points, domain b5408≥2 points, BMI≥32,00 kg/m2, SBP≥127,00 
mm Hg and DBP≥81,00 mm Hg. The baseline value of the b540 domain decreased on average by 1,286±0,212 points and the 
baseline value of the b5408 domain decreased on average by 1,600±0,180 points. 
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The use of «Fucoidan-100» in a daily dose of 1,980 g and a course of treatment in 18-21 daily doses provides an eff ective 
treatment of MS at its initial moderate and more pronounced level of dysfunction according to the ICF criteria.

Key words: health resort medical rehabilitation, biologically active compounds, metabolic syndrome.

Анализ свидетельствует об устойчивой тенден-
ции к увеличению коморбидности метаболического 
синдрома (МС) с цереброваскулярными и кардио-
респираторными заболеваниями [1-3, 8]. Снижение 
трудоспособности и качества жизни таких пациен-
тов и тенденция к ранней инвалидизации являются 
одним из наиболее важных социально-экономиче-
ских следствий развития МС. Широкое распростра-
нение в лечении МС получили различные методы 
физиотерапии и диетотерапии. К методам, эффек-
тивность которых подтверждена доказательными 
клиническими исследованиями, отнесены умерен-
ная физическая активность, лечебная гимнастика, 
дозированная ходьба и другие физические лечебные 
факторы, вошедшие в стандарты санаторно-курорт-
ной помощи [2, 3]. Однако недостатком современных 
методов санаторно-курортного лечения и медицин-
ской реабилитации (МР) является низкое непосред-
ственное действие на выраженность МС [2]. Перспек-
тивным для повышения эффективности коррекции 
МС представляется применение биологически актив-
ных веществ (БАВ), в т. ч. полисахаридных комплек-
сов морской водоросли ламинарии в составе диетоте-
рапии [6, 7, 9-14]. 

Казахской инновационной кампанией «Fucoidan» 
разработан продукт специализированного питания 
«Фукоидан-100» (код Таможе нного Союза ТН ВЭД 
ЕАЭС 2106909809). Этот продукт содержит экс-
тракт морских водорослей фукоидан (порошок Комбу 
0,990 г из Laminaria Japonica порошок Мекабу 0,990 г 
из Undaria pinnatifi da). В состав «Фукоидан-100» 
входят обогащенные фукозой сульфатированные 
полисахариды коричневых морских водорослей и 
ехинодерм [10], в настоящее время определяемых 
как водные растения [13]. Фукоиданы относятся к 
нутрицевтикам с широкой гаммой активности, вклю-
чая антиоксидантные, иммуномодулирующие, онко-
протекторные, противовоспалительные, противови-
русные, анти-бактериальные, антикоагуляционные и 
противодиабетические эффекты [11, 12]. Продукт спе-
циализированного питания «Фукоидан-100» может 
быть формой практического применения комплекса 
экстракта морских водорослей фукоидан в качестве 
компонента МР при МС [14].

Цель исследования – оценка эффективности и раз-
работка показаний для включения «Fucoidan-100» 
в комплексное санаторно-курортном лечение и МР 
больных с МС.

Материалы и методы
Проведено открытое, одноцентровое, рандомизи-

рованное, контролируемое, клиническое исследование 
больных с МС, включая: 60 пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы (33 с гипертонической 
болезнью I 11,9 и 27 с ишемической болезнью сердца I 
20-25, со стабильной стенокардией напряжения, атеро-
склеротическим кардиосклерозом, с функциональным 
классом I-II) и сердечной недостаточностью (СН) 0-1; 
12 пациентов с церебральным атеросклерозом (I 67,2), 
1-2 стадия сосудистой мозговой недостаточности без 
выраженных интеллектуально-мнестических, аффек-
тивных, поведенческих и двигательных нарушений; 18 
пациентов с заболевания бронхо-легочной системы (12 
пациентов с бронхитом хроническим J 40 и 6 пациен-
тов с бронхиальной астмой J 45), с дыхательной недос-
таточностью (ДН) 0-1 ст. Всего исследовано 90 паци-
ентов, из них 33 мужчины. Средний возраст пациентов 
составил 61,2 года, длительность основных заболева-
ний в среднем составляла 11,6 лет.

Применялись предусмотренные стандартами 
санаторно-курортной помощи методы исследования, 
дополненные психологическими исследованиями 
и оценкой качества жизни (SF-36). Оценка эффек-
тивности МР проведена по критериям «Междуна-
родной классификации функционирования, наруше-
ний жизнедеятельности и здоровья» (МКФ), согласно 

разработанной в ГБУЗ РК «АНИИ им. И.М. Сеченова» 
методике [5]. Все методы исследования применялись 
дважды – до и после лечения.

Методы лечения для всех больных включали кли-
матопроцедуры, лечебную физкультуру, электро-
светолечение, массаж, бальнео-, пелоидотерапию, в 
соответствии с действующим порядком организации 
санаторно-курортного лечения и стандартами сана-
торно-курортной помощи больным. Дополнительно 
к базовому комплексу лечения у больных основной 
группы (n=60) назначался специализированный про-
дукт диетического лечебного питания «Фукоидан-100» 
в суточной дозе 1,980 г, курс составил 20,9±0,5 суточ-
ных доз. В контрольной группе (n=30) продукт не при-
менялся. Комплекс лечебных воздействий в основной 
и контрольной группах статистически значимо не раз-
личался, за исключение применения «Фукоидан-100». 

Математический анализ включал оценку различия 
средних значений контролированных параметров (до 
и после окончания курса МР, а также динамики, кото-
рая рассчитывалась как результат вычитания значения 
после курса из значения до курса МР), корреляцион-
ный и регрессионный анализ. Статистически значи-
мыми принимались различия средних значений (М) и 
коэффициентов корреляции (r) и уравнений регрессии 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В сравниваемы х группах в начале курса МР 

признаки МС, жалобы (на боли в области сердца, 
головные боли, головокружения и другие), клини-

ческие, лабораторные, функциональные и психоло-
гические параметры статистически значимо не раз-
личались.  
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Примененные к омплексы лечебно-реабилитацион-
ных воздействий обеспечили высокую эффективность 
МР у всех пациентов с МС. Дополнительно е приме-
нение «Фукоидан-100» у пациентов основной группы 
обеспечило несколько большую эффективность МР 
для домена b2401 «Головокружение». В контрольной 
группе динамика домена b2401 составила 0,333±0,094 
балла, в основной группе динамика составила 
0,571±0,076 балла (различие динамик статистиче-
ски не значимо), коэффициент корреляции величины 
курсовой дозы «Фукоидана-100» с величиной домена 
b2401 составил r=+0,190 (статистически значим 
при р<0,05). При анализе основной группы не были 
выявлены статистически значимые влияния «Фукои-
дан-100» на выраженность МС и липидный обмен. Это 
явно противоречило данным об известных эффектах 
фукоидана [4-11].  

Была сформул ирована гипотеза, что соответству-
ющие эффекты «Фукоидана-100», как и многих дру-
гих нутрицевтиков и БАВ, проявляются при условии 
существенного отклонения параметров организма от 
нормы, т. е. при наличии выраженного МС. Исходя из 
критериев МКФ [3], выраженность МС в диапазоне 
0-1 балл является легкой, при которой гомеостаз еще 
не столь существенно нарушен и вклад БАВ в его вос-
становление может быть незначительным. Выражен-
ность МС в диапазоне 2-4 балл является достаточно 
существенной, при которой гомеостаз уже нарушен и 
вклад БАВ в его восстановление может быть значи-
мым. Исходя из этого, пациенты основной и контроль-
ной групп были разделены на две подгруппы (А и Б) 
по степени выраженности МС. В первую подгруппу А 
в обеих группах вошли пациенты со значением домена 
b5408 «Общие метаболические функции, другие уточ-
ненные – метаболический синдром (МС)» от 0 до 
1 балла (22 пациента основной группы и 9 пациентов 
контрольной группы) и во вторую подгруппу Б в обеих 
группах вошли пациенты со значением домена b5408 
от 2 до 4 баллов (35 пациентов основной группы и 24 
пациента контрольной группы). 

Проведенный анализ показал существенные отли-
чия во влиянии «Фукоидана-100» в зависимости от 
выраженности МС (таблица). При большой вы ражен-
ности МС применение «Фукоидана-100» обеспечило 
статистически достоверное улучшение функции в 
доменах b540 «Общие метаболические функции» и 
b5408 «Общие метаболические функции, другие уточ-
ненные – метаболический синдром (МС)», в первую 
очередь за счет снижения общего холестерина в крови. 

В итоге ус  тановлено статистически значимое 
снижение выраженности МС под влиянием курсо-
вых доз «Фукоидан-100» у пациентов с базовыми 
значениями: домен b 540≥2 балла, домен b 5408≥2 
балла, ИМТ≥32,00 кг/м², САД≥127,00 мм рт. ст. и 
ДАД≥81,00 мм рт. ст. Исходное значение домена b540 
уменьшилось в среднем на 1,286±0,212 балла и исход-
ное значение домена b5408 уменьшилось в среднем на 
1,600±0,180 балла. У пациентов с меньшими базовыми 
уровнями доменов b540 и b5408 влияние курсовых доз 
«Фукоидан-100» на выраженность МС не было стати-
стически значимым. 

Таблица
Эффекты «Фукоидана-100» в группах пациентов

с различной выраженностью МС

Параметры и единицы измерения

Группы#

средние значения М и ошибки 
средних значений ±m

в начале 
курса лечения 

(Н)
в конце курса 
лечения (К) динамика (Н-К)

Домен b540 «Общие метаболические функции», баллы
КонА 0,750±0,144 0,250±0,250 0,500±0,204$
ОснА 0,568±0,115 0,614±0,151 -0,045±0,117$  #
КонБ 2,359±0,166 1,742±0,177$ 0,617±0,162* $
ОснБ 2,179±0,128 0,893±0,135$ 1,286±0,212* $ #
Домен b5408 «Общие метаболические функции, другие 
уточненные – метаболический синдром (МС)», баллы
КонА 1,000±0,000$ 0,250±0,250 0,750±0,250* $
ОснА 0,318±0,102$ 0,273±0,135 0,045±0,139$  #
КонБ 2,906±0,137 1,844±0,211 1,063±0,174* $
ОснБ 2,600±0,093 1,000±0,136 1,600±0,180* $ #
Общий холестерин  крови, ммоль/л
 КонА 4,600±0,100$ 4,100±0,110 0,500±0,106
ОснА 5,995±0,451$ 5,959±0,545 0,036±0,298#
КонБ 6,144±0,262 5,914±0,313 0,388±0,244
ОснБ 6,226±0,273 5,291±0,232 1,013±0,332* #

Примечание. # – группы пациентов: КонА – контрольная группа, 
подгруппа А при значениях домена b5408 от 0 до 1 балла (9 человек); 
ОснА – основная группа, подгруппа А при значениях домена b5408 
от 0 до 1 балла (22 человека); КонБ – контрольная группа, подгруп-
па В при значениях домена b5408 от 2 до 4 баллов (24 человека); 
ОснБ – основная группа, подгруппа В при значениях домена b5408 
от 2 до 4 баллов (35 человек); М – среднее значение; ±m – ошибка 
среднего значения; * – динамика достоверна, при р<0,05; $ – досто-
верное различие параметра в контрольной и основной группах, при 
р<0,05; # – достоверное различие параметра в подгруппах ОснА и 
ОснБ, при р<0,05 . 

Регрессионный анализ позволил сформировать 
положительный достоверный (при р <0,05) реабилита-
ционный прогноз у пациентов: а) с исходным значе-
нием домена b540 «Общие метаболические функции» 
выше 1 балла – для динамики этого домена; б) с исход-
ным значением домена b5408 «Общие метаболич е-
ские функции, другие уточненные – метаболический 
синдром (МС)» выше 1 балла – для динамики этого 
домена.

Прогностические уравнения регрессии имеют 
общий вид:

Δ=У+а*Х1+b*X2              (1)
где: Δ – положительная динамика (величина умень-

шения значения) параметра в результате проведения 
курса приема «Фукоидан-100»; У – пересечение; Х1 – 
значение параметра в начале курса приема «Фуко-
идан-100»; Х2 – количество суточных доз «Фукои-
дан-100» на курс лечения.

Для динамики домена b540 «Общие метаболи-
ческие функции», в баллах, уравнение имеет вид: 
Δ=-33,501+1,289*Х1+1,601*X2; (R-квадрат=0,672; 
значимость F=0,000000018)                       (2)

Для динамики домена b5 408 «Общие метаболи-
ческие функции, другие уточненные – метаболиче-
ский синдром (МС)», в баллах, уравнение имеет вид: 
Δ=-25,167+1,333*Х1+1,167*X2 (R-квадрат=0,484; зна-
чимость F=0,000026)              (3)



52

Far Eastern Medical Journal, 4/2021

Проведенные наблюдения свидетельствуют, что 
применяемый по поводу МС у больных с церебро-
кардиальной пат ологией и заболеваниями дыхатель-
ной системы специализированный продукт питания 
«Фукоидан-100» хорошо переносился, не вызывал 
побочных эффектов и не влиял отрицательно на общую 

эффективность МР основного заболевания. Более того, 
у двух пациентов (из 60) было отмечено самопроиз-
вольное отпадение родинок и плоских бородавок, что 
подтверждает онкопротекторный эффект фукоидана 
[4, 11-13, 15].

Выводы
Включение специализированного продукта пита-

ния «Фукоидан-100» в лечебный комплекс позитивно 
отражается на исходах проводимого санаторно-
курортного лечения и медицинской реабилитации при 
цереброкардиальной патологи и заболеваниях дыха-
тельной системы с сопутствующим МС. 

Данный способ реабилитации больных с сопут-
ствующим МС, направленный на повышение эффек-
тивности медицинской реабилитации, показан для 
применения в санаторно-курортных и реабилитацион-
ных учреждениях.
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