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ВВЕДЕНИЕ

Спорт и постоянные занятия физкультурой постоянно требуют обоснования и применения новых эффективных способов и методов оптимизации функционального состояния, повышения умственной и физической работоспособности, расширения резервных возможностей человека, активно занимающегося физической культурой. Такие способы и методы включают в себя различные технологии воздействия на организм, в том числе с применением и без применения специальных фармакологических препаратов, комбинированного и сочетанного воздействия упомянутых средств. Актуальным является направленный поиск, разработка и внедрение новых высокоэффективных препаратов комбинированного действия с минимальными побочными эффектами различной направленности действия. В первую очередь к ним относится вазоактивные средства, ноотропы, антигипоксанты и антиоксиданты. По этой причине особый интерес представляют препараты, имеющие многогранный физиологический механизм воздействия на различные звенья обеспечения высокой умственной и физической работоспособности. Применение продуктов функционального питания, антиоксидантов представляет несомненный интерес при применении у лиц, занимающихся физическим трудом. 
Целью исследования явилось изучение влияния комплексного продукта функционального питания «Курунговит С», производства ООО "ЭМ-центр", Республика Бурятия, г. Улан-Удэ в реабилитационной программе спортсменов и людей, занимающихся активной физической деятельностью, его влияния на стабильность биомембран и качество жизни.

Задачи исследования

Изучить влияние комплексного продукта «Курунговит С», включающего  «ЭМ-курунгу», морскую соль, морковь, брокколи, йод, селен на:

· общие клинические показатели крови (Er, Hb, цветовой показатель, лейкоцитарную формулу, СОЭ);

· осмотическую резистентность эритроцитов, 
· биохимические показатели крови (общий билирубин, тимоловую пробу, трансаминазы, липидный обмен,  общий белок, сывороточное железо, мочевину, кальций, креатинин);

· сахар крови;
· анализ мочи;
·  качество жизни пациентов по опроснику SF 36.
Микробиологической основой БАД «ЭМ-курунга» является консорциум, состоящий из наиболее эффективных штаммов бифидобактерий и лактобактерий, уксуснокислых, пропионовокислых и других бактерий, лактострептококков, дрожжей, отобранных в результате микробиологических и технологических исследований. В состав препарата  входят также ферменты, аминокислоты, витамины. Антиоксидантные свойства и бифидостимулирующий эффект усилены за счет биологически активных веществ, полученных из брокколи, моркови, а также добавления селена и йода.  Продукт сертифицирован органами санэпиднадзора. (углубить и расширить производителю все эти показания, примечания мои)
Невозможно переоценить значение нормальной микрофлоры для достижения лучших физических кондиций спортсменом. Исследования на безмикробных животных показывают, что микрофлора играет важную роль в энергетическом обмене макроорганизма. При сравнении активности основных энзимов, характеризующих энергетический обмен у безмикробных по сравнению с обычными животными установлено снижение активности ферментов, входящих в гексозо-монофосфатный шунт (Г.И.Подопригора, 2003). Кроме того, для гнотобиотов характерна пониженная активность сукцинатдегидрогеназы – фермента, контролирующего цикл трикарбоновых кислот, что объясняет сниженную доступность цитоплазматической NADPH. Заметны различия в активности глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы, считающимся одним из ключевых ферментов, лежащих в основе гомеостатических механизмов, одним из первых реагирующих на действие гормонов, питательных веществ и локальную гипоксию. 

Микрофлора также играет важную роль в метаболизме энергетических субстратов, из которых важнейшую роль играет n-бутират бактериального происхождения. Микрофлора участвует в выработке такого важнейшего цитокина, как оксид азота, обеспечивающий цитостатический механизм быстрой защиты и неспецифической резистентности организма.

 Микробный фактор играет важную роль в энергетическом метаболизме и образовании активных форм кислорода. Образование активных форм кислорода имеет важнейшее общебиологическое значение для жизнедеятельности клетки. Считается, что выработка кислорода является совершенно необходимой для активации протеинкиназы С. Ферменты окислительного  метаболизма играют непосредственную роль в осуществлении защитной функции фагоцитов.

  Вышесказанное объясняет, почему создатели рассчитывают на то, что устойчивый микробный симбиоз, а это отличительная особенность курунговитов от других пробиотиков, будет также стабильно поддерживать своей сложной ферментной системой на высоком уровне энергетический обмен в организме спортсмена, тем более что все остальные компоненты функционального продукта «Курунговит-С» подобраны с этой целью.

Морковь предохраняет наше сердце от инфаркта прежде всего за счет клетчатки, которая снижает уровень холестерина в крови. Но для спортсмена важнее то, что в моркови есть пигмент апигенин, который помогает снять усталость сердечной мышцы. В восточной медицине экстракт моркови применяется как успокаивающее, спазмолитическое и болеутоляющее средство, а также в качестве тонизирующего средства.

Брокколи считается самым концентрированным овощем. Не отвлекаясь на многочисленные лечебные свойства этого очень полезного продукта, отметим, что брокколи прекрасно улучшает работу сердца и уменьшает повреждения миокарда в условиях недостатка кислорода.

 Морская соль оптимальна спортсменам для восстановления водно-солевого обмена, так как соотношение ионов натрия, работающих на внешней стороне клеточной мембраны, к внутриклеточным ионам  калия, кальция и магния, близко к такому же соотношению этих элементов в морской воде. Калия, магния, кальция, устраняющих внутриклеточный дефицит воды, много и в моркови, а особенно в брокколи. Насколько важны для спортсмена эти элементы можно судить по тому, что в условиях внутриклеточного дефицита воды невозможно достигать лучших физических результатов.

Селен, возможно, самый важный из всех микроэлементов. Функции селена можно назвать одним словом: защита. Мощный антиоксидантный эффект селена связан с тем, что он главный элемент антиокислительного фермента глутатионпироксидазы. Селен усиливает работу мышц, особенно сердца! Заметим, что в России наблюдается тотальный дефицит селена.

Йод обладает высокой физиологической активностью и является обязательным структурным компонентом тиреотропного гормона и тиреоидных гормонов щитовидной железы. Из основных функций йода в организме отметим две наиболее важные для спортсмена: участие в регуляции скорости биохимических реакций и участие в регуляции обмена энергии, температуры тела. В России также наблюдается тотальный дефицит йода.

По подбору компонентов пищевого оптимизатора физического состояния спортсмена авторы считают «Курунговит-С» наиболее удачной разработкой.

Место проведения — Клинические испытания проводились с июля 2009 года по ноябрь 2009 года в Центральной клинической больнице СО РАН. Статистическая обработка данных проведена совместно с сотрудниками ВЦ СО РАН.

Исследование проводилось с информированного согласия пациентов и утверждено этическим комитетом ЦКБ СО РАН.

Методика

Структура исследования и пациенты. Моделью для исследования методом случайной выборки явились студенты НГУ и пациенты, находящиеся под диспансерным наблюдением врачей ЦКБ не моложе 18 лет, без признаков обострения хронических заболеваний, ведущие активный образ жизни и занимающиеся физической культурой и спортом. 
Всего в обследования было включены 42 пациента. «Курунговит С» назначался в дозе по 2 таблетки 3 раза в день всего 20 дней, Клинико-лабораторное обследование проводили до начала и по окончании курса терапии через 3±2 дня. 

Лабораторные исследования. Проведено полное клиническое и функциональное исследования согласно протоколу. У обследуемых брали кровь для выполнения клинических и биохимических лабораторных анализов. Лабораторные анализы выполнялись в начале, когда оценивалось  исходное состояние и после завершения лечения.

· Лабораторное исследование включало: общий анализ крови, свободный гемоглобин в крови, осмотическую реакцию эритроцитов, биохимические показатели — общий белок, общий билирубин, щелочную фосфатазу, аспартатрансаминазу (АсТ), аланинтрансаминазу (АлТ), общий холестерин, α-холестерин, триглицериды, сывороточное железо, мочевина, общий анализ мочи. Осмотическая резистентность эритроцитов косвенно свидетельствует о стойкости биомембран на различные повреждающие агенты, которыми могут быть, в частности, физическая нагрузка и занятия спортом, в норме минимальная соответствует 0.42-0.46% концентрации NaCl, максимальная 0.30-0.34% NaCl, начало гемолиза 0.46-0.42% NaCl, полный гемолиз 0.34-0.30% NaCl;

Изучено качество жизни до и после назначения «Курунговита С» по международному опроснику, применяемому в клинических испытаниях. 
Клинические исследования

Анализировали:

· астенический синдром, 
· болевой абдоминальный синдром, 
· дисфункцию кишечника. 
Поддерживался еженедельная связь по телефону для оценки переносимости препарата. В начале и конце исследования проводилось заполнение анкеты оценки жалоб и оценка качества жизни по опроснику SF-36.

Основные показатели результативности. В ходе исследования и в конце приема препарата  проводили оценку эффективности и переносимости. Эффективность проводимого лечения оценивалась по динамике клинического статуса, результатам лабораторных исследований, динамике показателей шкал качества жизни больных.

Обработка данных исследования проводилась с использованием статического пакета SPSS 12.0. Для сравнения средних значений данных анализов исследуемых групп использовался непараметрический аналог t-критерия для независимых выборок — критерий Манна-Уитни. Для анализа лабораторных данных в исследуемых группах использовался критерий для связанных выборок — критерий Вилкиксона.

Характеристика пациентов, участников испытания. 42 пациента, включенных в исследование, завершили его.

По полу пациенты, участвовавшие в клиническом исследовании, представлены в таблице 1.1. Группы мужчин и женщин были не отличимы по возрасту, достаточно молодого, трудоспособного возраста.
Таблица 1.1

Структура обследуемых групп по полу
	пол 
	Всего 

	мужчины
	женщины
	n

 
	%
 

	n
	%
	n
	%
	
	

	18
	42,9
	24
	57,1
	42
	100


Таблица 1.2
Средний возраст больных в исследуемой группе
	пол
	Ср.зн.
	Ст.откл.
	Мин.
	Макс.
	N

	мужчины
	35.4
	10.4
	18
	55
	18.0

	женщины
	39.1
	14.5
	21
	66
	23

	оба пола
	37.5
	12.8
	18
	66
	41


Средний возраст пациентов составил 37,5 ± 12,8 лет. 

Глава 2

Полученные результаты
Нами изучена структура и частота жалоб у исследуемых групп. Поскольку пациенты взяты для исследования из общей популяции, то степень жалоб у них не была выраженной, они выявлялись только при специальном расспросе, специально составленной анкете и протоколу SF-36 оценки качества жизни, на который накладывают определенный отпечаток и социальные проблемы здоровья. Студенты обследованы после сессии и, поэтому, несомненным оказалось наличие у них определенные жалобы астенического характера. Наиболее часто встречающимися жалобами являлся  астеновегетативный синдром (табл. 2.1), абдоминальный болевой синдром (табл. 2.2), а также симптомы поражения кишечника (табл. 2.3), проявляющиеся нарушением функции кишечника в виде запоров и поносов, вздутием живота, урчанием, переливанием в кишечнике. Учитывая, что эубиотики (входят в состав «Курунговит С») имеют преимущественно воздействие на органы пищеварения и общесоматическое воздействие, мы проанализировали динамику этих симптомов и синдромов.
Курс приема «Курунговит С» повлиял (статистически достоверно) на астено-вегетативный синдром. Так, после проведенного курса лечения только у 6 (14,29%) человек отмечали умеренные проявления астено-вегетативного синдрома. Также отмечено достоверное  уменьшение утомляемости при приеме данного продукта (р<0.05).
После лечения болевой абдоминальный синдрома не регистрирован у 38 (90,48%) человек (р< 0,05) (табл. 2.2).
Таблица 2.1

Частота и структура астено-вегетативного синдрома у спортсменов и лиц, активно занимающихся физической нагрузкой под влиянием лечения
	Жалобы
	Степень выраженности синдрома
	Группа

n=42

	
	
	До
	После

	
	
	n
	%
	n
	%

	Астено-вегетативный синдром, в том числе


	Нет
	10
	23,81
	20
	47,62*

	
	Минимальный
	22
	52,38
	16
	38,09*

	
	Умеренный
	10
	23,81
	6
	14,29

	
	Выраженный
	
	
	
	

	Бессонница
	12
	28,57
	8
	19,05

	Головные боли
	13
	30,95
	12
	28,57

	Головокружение
	11
	26,19
	10
	23,81

	Слабость
	17
	40,48
	17
	40,48

	Снижение работоспособности
	15
	35,71
	12
	28,57

	Сонливость
	14
	33,33
	12
	28,57

	Утомляемость
	20
	47,62
	16
	38,09*

	Эмоциональная лабильность
	9
	21,43
	8
	19,05

	Обмороки (нет)
	42
	100,0
	42
	100,0


Таблица 2.2
Частота и структура абдоминального болевого синдрома

	Жалобы
	Степень выраженности синдрома
	Группа
n=42

	
	
	до
	после

	
	
	n
	%
	n
	%

	Абдоминальный болевой синдром, в том числе:
	Нет
	30
	71,43
	38
	90,48*

	
	Минимальный
	7
	16,67
	4
	9,52

	
	Умеренный
	5
	11,90
	0
	0

	
	Выраженный
	
	
	
	

	Боли в животе
	12
	28,57
	10
	23,81

	Боли в левом подреберье
	14
	33,33
	13
	30,95

	Боли в правом подреберье
	14
	33,33
	13
	30,95

	Боли в эпигастрии
	9
	21,43
	6
	14,29

	Чувство переполнения в эпигастрии
	12
	28,57
	13
	30,95


Глава 3

данные Лабораторного исследования

Полученные результаты исследования параметров гемограммы выявили достоверное влияния «Курунговит С» - произошло достоверное увеличение уровня гемоглобина, тромбоцитов, снижение уровня свободного гемоглобина (41,36 ± 1,19 мг% до 31,57 ± 5,21 мг%), показатели уровня осмотической резистентности эритроцитов остался практически неизменным, что свидетельствует косвенно о достаточной стойкости мембран эритроцитов под влиянием интенсивной физической нагрузки и занятии спортом в тренажерных залах. 
Таблица 3.1
Показатели гемограммы под влиянием лечения 
	
	
	Ср. знач.
	Ср.кв. откл.
	Ош. Ср.
	P

	Эритроциты, (1012/л

	до
	4.70
	0.44
	0.07
	

	
	после
	4.76
	0.42
	0.07
	

	Гемоглобин, г/л

	до
	136.45
	10.95
	1.732
	0.005

	
	после
	137.28
	10.39
	1.64
	

	Цветовой показатель


	до
	0.86
	0.06
	0.01
	

	
	после
	0.86
	0.06
	0.01
	

	Тромбоциты, (109/л

	до
	247.96
	77.55
	15.21
	0.045

	
	после
	254.00
	76.91
	15.08
	

	СОЭ, мм/час

	до
	11.13
	6.17
	0.97
	

	
	после
	8.73
	4.03
	0.64
	

	Лейкоциты, (109/л

	до
	5.67
	1.67
	0.27
	

	
	после
	5.65
	1.52
	0.24
	

	Эозинофилы


	до
	1.88
	1.45
	0.23
	

	
	после
	1.80
	1.38
	0.21
	

	Палочкоядерные нейтрофилы

	до
	1.80
	1.38
	0.21
	

	
	после
	1.68
	1.05
	0.16
	

	Сегментоядерные нейтрофилы

	до
	54.74
	7.48
	1.19
	

	
	после
	54.41
	7.62
	1.22
	

	Лимфоциты


	до
	36.58
	8.34
	1.31
	

	
	после
	36.88
	8.47
	1.33
	

	Моноциты


	до
	5.03
	2.08
	0.32
	

	
	после
	5.40
	2.24
	0.35
	

	Свободный гемоглобин (мг%)


	до
	41.36
	11.19
	1.74
	0.000

	
	после
	31.57
	5.21
	0.81
	

	Осмотическая резистентность мин(%)


	до
	0.44
	0.03
	0.01
	

	
	после
	0.43
	0.03
	0.01
	

	Осмотическая резистентность мах(%)


	до
	0.29
	0.03
	0.004
	

	
	после
	0.29
	0.03
	0.01
	


Результаты исследования биохимических параметров приведены в таблице 3.2.
Таблица 3.2

Изменение биохимических показателей под влиянием приема Курунговита С на фоне физических нагрузок и занятии спортом
	
	
	Ср. знач.
	Ср.кв. откл.
	Ош. Ср.
	P

	AсT, ммоль/л


	до
	0.39
	0.17
	0.02
	0.042

	
	после
	0.35
	0.12
	0.02
	

	AлT, ммоль/л


	до
	0.51
	0.24
	0.03
	0.002

	
	после
	0.43
	0.20
	0.03
	

	Общий белок, г/л


	до
	73.24
	3.91
	0.64
	0.032

	
	после
	73.97
	3.86
	0.63
	

	Общий  холестерин, ммоль/л


	до
	5.49
	1.14
	0.19
	0.028

	
	после
	5.33
	1.11
	0.18
	

	а-холестерин, ммоль/л


	до
	1.89
	0.75
	0.23
	

	
	после
	1.78
	0.85
	0.27
	

	Триглицериды, ммоль/л


	до
	1.47
	0.81
	0.17
	

	
	после
	1.47
	0.78
	0.16
	

	Щелочная  фосфатаза, Е/л


	до
	181.02
	57.54
	9.86
	

	
	после
	174.76
	59.01
	10.12
	

	Общий билирубин, ммоль/л


	до
	15.67
	5.46
	0.85
	0.003

	
	после
	13.96
	4.37
	0.68
	

	Сыворочное железо, ммоль/л


	до
	17.00
	3.07
	1.02
	

	
	после
	16.956
	3.53
	1.17
	

	Мочевина, ммоль/л


	до
	5.12
	1.55
	0.26
	

	
	после
	5.21
	1.48
	0.25
	

	Креатинин, ммоль/л


	до
	0.08
	0.01
	0.01
	

	
	после
	0.08
	0.01
	0.01
	


Полученные результаты  свидетельствуют о положительном влиянии препарата на аминотрансферазы, отражающих функциональное состояние печени — произошло статистически достоверное снижение аминотрансфераз - АлТ у 92,7% , АсТ - у 82,9% исследуемых, следует обратить внимание, что лабораторные показатели не значимо отклонялись от нормальных значений, поскольку в протоколе исследования были относительно молодые и здоровые пациенты. Также происходило достоверное повышение общего белка и снижение уровня общего холестерина, билирубина в парных выборках. 
Было важно исследовать влияние «Курунговит С» на уровень гликемии в сыворотке крови. При этом не выявлено отрицательного влияния на уровень глюкозы в крови (произошло недостоверное снижение уровня сахара крови с 4,99 ± 0,67 ммоль/л до 4,82 ± 0,67 ммоль/л). 
Известно, что физические нагрузки провоцируют физиологическую протеинурию, поэтому было интересно исследовать анализы мочи у занимающихся спортом. Только у одного пациента было отклонение, появление незначительной протеинурии до исследования и в 2-х случаях в процессе наблюдения.  Данные представлены в таблице 3.3. 
Таблица 3.3
Показатели общего анализа мочи под влиянием лечения 

	Показатели 

	до
	после

	
	n
	%
	n
	%

	Цвет
	св.желтый
	14
	60.87
	16
	69.57

	
	желтый
	9
	39.13
	7
	30.43

	Прозрачность


	прозрачный
	12
	92.31
	12
	92.31

	
	непрозрачный
	1
	7.69
	1
	7.69

	Белок


	нет
	27
	96.43
	26
	92.86

	
	есть
	1
	3.57
	2
	7.14

	Сахар
	нет
	28
	100.00
	28
	100.00

	Реакция


	кислая
	10
	83.33
	10
	83.33

	
	щелочная
	2
	16.67
	2
	16.67

	Слизь


	-
	21
	75.00
	22
	78.57

	
	+
	3
	10.71
	2
	7.14

	
	++
	4
	14.29
	4
	14.29

	Соли


	-
	24
	85.71
	24
	85.71

	
	+-
	1
	3.57
	1
	3.57

	
	+
	2
	7.14
	3
	10.71

	
	+++
	1
	3.57
	
	

	Тип соли


	ураты
	1
	25.00
	1
	25.00

	
	оксалаты
	3
	75.00
	3
	75.00

	Бактерии


	-
	10
	90.91
	10
	90.91

	
	+
	1
	9.09
	1
	9.09


	 
	Исследование
	Ср. знач.
	Ср.кв. откл.
	Ош. Ср.

	Уд.вес

 
	до
	1012.14
	4.87
	0.92

	
	после
	1012.07
	5.01
	0.95

	Лейкоциты

 
	до
	2.00
	1.44
	0.27

	
	после
	2.18
	1.63
	0.31

	Эритроциты

 
	до
	0.32
	0.82
	0.15

	
	после
	0.36
	0.87
	0.16

	Эпителий плоский 
	до
	1.07
	0.54
	0.10

	
	после
	0.96
	0.33
	0.06


Из таблицы следует, что не менялись значимо показатели общего анализа мочи, нет отрицательного влияния и самого продукта на почки и мочевыделительные пути. Отсутствовали отрицательные эффекты физической нагрузки на почки. 
Таким образом, после приема комплексного продукта «Курунговит С», назначаемого по 2 таблетки 3 раза в день в течение 3-х недель, включающего  «ЭМ-курунгу», морскую соль, биологически активные вещества, полученные из  моркови, брокколи, а также  йод, селен, отмечено положительное влияние на обменные процессы в организме, снижение уровня холестерина, улучшение показателей функции печени, белково-синтетическую функцию печени, позитивное действие на гематологические и биохимические показатели крови спортсменов и людей, занимающихся активной физической деятельностью.
Глава 4
Оценка качества жизни по критерию SF - 36 под влиянием ПРОДУКТА «Курунговит С» У ИССЛЕДУЕМЫХ
Для оценки качества жизни применялась анкета SF - 36. Анкетирование проводилось до и после завершения приема «КУРУНГОВИТ С» у всех обследуемых.
SF - 36 представляет собой анкету (Приложение 4-1), состоящую из оценки общего состояния здоровья, оценки здоровья по сравнению с тем, что было год назад, переносимость физических нагрузок, эмоциональное состояние.
При оценке качества жизни по опроснику SF-36 отмечена достоверная динамика улучшения оценки состояния здоровья по сравнению с тем, что было год назад. 61,5% обследуемых отметили улучшение физического компонента здоровья, 46,2%  - психологического компонента.
Оценка качества жизни является высокочувствительным инструментом оценки эффективности лекарства или БАД, определяемое самим испытуемым. Отсутствие достоверного улучшения всех показателей оценки качества жизни требует дальнейшего изучения, либо увеличения сроков приема препарата, либо его дозы.

Таблица 4.1 
Частоты признаков SF-36/1.
	
	
	до


	после


	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Общая оценка здоровья


	Очень хорошее
	13
	33.33
	16
	41.03
	

	
	Хорошее
	15
	38.46
	17
	43.59
	

	
	Посредственное
	10
	25.64
	6
	15.38
	

	
	Плохое
	1
	2.564
	
	
	

	Оценка здоровья по сравнению с тем, что было год назад


	Несколько лучше
	5
	12.82
	15
	38.46
	0.04



	
	Примерно такое же
	26
	66.67
	21
	53.84
	

	
	Несколько хуже
	6
	15.38
	3
	7.69
	

	
	Гораздо хуже
	2
	5.128
	
	
	

	Тяжелые физические нагрузки


	Да, значительно ограничивает
	5
	12.82
	5
	12.82
	

	
	Да, немного ограничивает
	13
	33.33
	11
	28.21
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	21
	53.85
	23
	58.97
	

	Умеренные физические нагрузки


	Да, немного ограничивает
	6
	15.38
	6
	15.38
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	33
	84.62
	33
	84.61
	

	Поднять или нести сумку с продуктами


	Да, немного ограничивает
	6
	15.38
	6
	15.38
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	33
	84.62
	33
	84.61
	

	Подняться пешком по лестнице на несколько пролетов


	Да, немного ограничивает
	4
	10.26
	4
	10.25
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	35
	89.74
	35
	89.74
	

	Подняться пешком по лестнице на один пролет


	Да, немного ограничивает
	
	
	
	
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	39
	100
	39
	100
	

	Наклониться, встать на колени, присесть на корточки


	Да, немного ограничивает
	2
	5.128
	3
	7.69
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	37
	94.87
	36
	92.30
	

	Пройти расстояние более одного километра


	Да, значительно ограничивает
	
	
	
	
	

	
	Да, немного ограничивает
	1
	2.564
	1
	2.564
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	38
	97.426
	38
	97.426
	

	Пройти расстояние в несколько кварталов


	Да, значительно ограничивает
	
	
	
	
	

	
	Да, немного ограничивает
	4
	10.256
	5
	12.82
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	35
	89.74
	34
	87.17
	

	Пройти расстояние в один квартал


	Да, немного ограничивает
	1
	2.564
	1
	2.564
	

	
	Нет, совсем не ограничивает
	38
	97.426
	38
	97.426
	

	Самостоятельно вымыться, одеться
	Нет, совсем не ограничивает
	39
	100
	39
	100
	

	Пришлось сократить количество времени, затрачиваемое на работу


	Да
	14
	35.9
	12
	30.76
	

	
	Нет
	25
	64.1
	27
	69.23
	

	Выполнили меньше, чем хотели


	Да
	14
	35.9
	11
	28.20
	

	
	Нет
	25
	64.1
	28
	71.79
	

	Выполнили свою работу или другие дела не так аккуратно, как обычно
	Да
	8
	20.51
	8
	20.51
	

	
	Нет
	31
	79.49
	31
	79.48
	

	Были трудности при выполнении своей работы или других дел


	Да
	10
	25.64
	9
	23.07
	

	
	Нет
	29
	74.36
	30
	76.92
	

	Пришлось сократить количество времени, затрачиваемое на работу или другие дела
	Да
	12
	30.77
	12
	30.76
	

	
	Нет
	27
	69.23
	27
	69.23
	

	Выполнили меньше, чем хотели


	Да
	13
	33.33
	11
	28.20
	

	
	Нет
	26
	66.67
	28
	71.79
	

	Выполнили свою работу или другие дела не так аккуратно, как обычно


	Да
	7
	17.95
	7
	17.94
	

	
	Нет
	32
	82.05
	32
	82.05
	


Таблица 4.2 
Частоты признаков SF-36/2(продолжение).

	
	
	до


	после


	p



	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Насколько Ваше состояние  мешало общению


	Совсем не мешало
	17
	44
	21
	53.8
	

	
	Немного
	17
	44
	13
	33.3
	

	
	Умеренно
	2
	5.1
	3
	7.69
	

	
	Сильно
	3
	7.7
	2
	5.13
	

	Насколько сильную физическую боль Вы испытывали за последние 4-е недели?


	Совсем не испытывал(а)
	10
	26
	18
	46.2
	

	
	Очень слабую
	16
	41
	13
	33.3
	

	
	Слабую
	2
	5.1
	4
	10.3
	

	
	Умеренную
	11
	28
	4
	10.3
	

	В какой степени боль в течение последних 4-х недель мешала Вам заниматься нормальной работой


	Совсем не мешала
	18
	46
	21
	53.8
	

	
	Немного
	11
	28
	13
	33.3
	

	
	Умеренно
	10
	26
	5
	12.8
	

	Вы чувствовали себя бодрым(ой)?


	Все время
	3
	7.7
	5
	12.8
	

	
	Большую часть времени
	19
	49
	21
	53.8
	

	
	Часто
	7
	18
	5
	12.8
	

	
	Иногда
	4
	10
	8
	20.5
	

	
	Редко
	6
	15
	
	
	

	Вы сильно нервничали?


	Большую часть времени
	2
	5.1
	4
	10.3
	

	
	Часто
	10
	26
	5
	12.8
	

	
	Иногда
	11
	28
	9
	23.1
	

	
	Редко
	8
	21
	11
	28.2
	

	
	Ни разу
	8
	21
	10
	25.6
	

	Вы чувствовали себя таким(ой) подавленным(ой), что ничего не могло Вас взбодрить?


	Часто
	4
	10
	4
	10.3
	

	
	Иногда
	6
	15
	6
	15.4
	

	
	Редко
	11
	28
	9
	23.1
	

	
	Ни разу
	18
	46
	20
	51.3
	

	Вы чувствовали себя спокойным(ой) и умиротворенным(ой)?


	Все время
	1
	2.6
	2
	5.13
	

	
	Большую часть времени
	15
	38
	19
	48.7
	

	
	Часто
	9
	23
	9
	23.1
	

	
	Иногда
	8
	21
	6
	15.4
	

	
	Редко
	6
	15
	3
	7.69
	

	Вы чувствовали себя полным(ой) сил и энергии?


	Все время
	1
	2.6
	2
	5.13
	

	
	Большую часть времени
	18
	46
	19
	48.7
	

	
	Часто
	7
	18
	9
	23.1
	

	
	Иногда
	3
	7.7
	2
	5.13
	

	
	Редко
	8
	21
	7
	17.9
	

	
	Ни разу
	2
	5.1
	
	
	

	Вы чувствовали себя упавшим(ей) духом и печальным(ой)?


	Большую часть времени
	1
	2.6
	2
	5.13
	

	
	Часто
	5
	13
	4
	10.3
	

	
	Иногда
	8
	21
	8
	20.5
	

	
	Редко
	10
	26
	10
	25.6
	

	
	Ни разу
	15
	38
	15
	38.5
	

	Вы чувствовали себя измученным(ой)?


	Большую часть времени
	2
	5.1
	1
	2.56
	

	
	Часто
	4
	10
	6
	15.4
	

	
	Иногда
	5
	13
	2
	5.13
	

	
	Редко
	10
	26
	11
	28.2
	

	
	Ни разу
	18
	46
	19
	48.7
	

	Вы чувствовали себя счастливым(ой)?


	Все время
	3
	7.7
	3
	7.69
	

	
	Большую часть времени
	14
	36
	16
	41
	

	
	Часто
	11
	28
	11
	28.2
	

	
	Иногда
	6
	15
	7
	17.9
	

	
	Редко
	4
	10
	2
	5.13
	

	
	Ни разу
	1
	2.6
	
	
	

	Вы чувствовали себя уставшим(ой)?


	Большую часть времени
	7
	18
	5
	12.8
	

	
	Часто
	7
	18
	6
	15.4
	

	
	Иногда
	6
	15
	8
	20.5
	

	
	Редко
	10
	26
	11
	28.2
	

	
	Ни разу
	9
	23
	9
	23.1
	

	Как физическое и эмоциональное состояние мешало Вам активно общаться  с людьми


	Большую часть времени
	3
	7.7
	3
	7.69
	

	
	Иногда
	10
	26
	8
	20.5
	

	
	Редко
	11
	28
	12
	30.8
	

	
	Ни разу
	15
	38
	16
	41
	

	Мне кажется, что я более склонен к болезням, чем другие


	В основном верно
	3
	7.7
	1
	2.56
	

	
	Не знаю
	4
	10
	7
	17.9
	

	
	В основном неверно
	20
	51
	20
	51.3
	

	
	Определенно неверно
	12
	31
	11
	28.2
	

	Мое здоровье не хуже, чем у большинства моих знакомых


	Определенно верно
	18
	46
	17
	43.6
	

	
	В основном верно
	13
	33
	16
	41
	

	
	Не знаю
	5
	13
	3
	7.69
	

	
	В основном неверно
	3
	7.7
	3
	7.69
	

	Я ожидаю, что мое здоровье ухудшится


	В основном верно
	2
	5.1
	2
	5.13
	

	
	Не знаю
	13
	33
	11
	28.2
	

	
	В основном неверно
	14
	36
	17
	43.6
	

	
	Определенно неверно
	10
	26
	9
	23.1
	

	У меня отличное здоровье


	Определенно верно
	5
	13
	7
	17.9
	

	
	В основном верно
	17
	44
	16
	41
	

	
	Не знаю
	4
	10
	4
	10.3
	

	
	В основном неверно
	6
	15
	7
	17.9
	

	
	Определенно неверно
	7
	18
	5
	12.8
	


Глава 7

Обсуждение полученных результатов

В нашей работе рассматривается влияние комплексного продукта функционального питания «Курунговит С» на клинические, некоторые клинико-лабораторные показатели, качество жизни в реабилитационной программе спортсменов и людей, занимающихся активной физической деятельностью.

Анализ изучения клинической эффективности продукта функционального лечебно-оздоровительного действия в реабилитационной программе спортсменов и людей, занимающихся активной физической деятельностью, показал его положительное влияние. Курс приема «Курунговит С» статистически достоверно повлиял на проявления астено-вегетативного синдрома. После проведенного курса приема препарата только 6 (14,29%) человек отмечали сохраняющиеся умеренные проявления астено-вегетативного синдрома. 
Выявлено достоверное влияния «Курунговит С» при исследования параметров гемограммы - произошло увеличение уровня гемоглобина, тромбоцитов, снижение уровня свободного гемоглобина (41,36 ± 1,19 мг% до 31,57 ± 5,21 мг%). Показатели уровня осмотической резистентности эритроцитов остались практически неизменным, что свидетельствует косвенно о достаточной стойкости мембран эритроцитов под влиянием интенсивной физической нагрузки и занятии спортом в тренажерных залах, вероятно имеет место положительное влияние продукта на стойкость биомембран, поэтому уровень осмотической резистентности эритроцитов практически не менялся, но свободный гемоглобин уменьшался, что косвенно может свидетельствовать об уменьшении распада эритроцитов при физических нагрузках. 
При изучении влияния препарата на биохимические показатели, отражающие функциональное состояние печени, показано статистически достоверное снижение уровня  аминотрансфераз - АлТ у 92,7% , АсТ у 82,9% пациентов, также происходило достоверное повышение общего белка и снижение уровня общего холестерина, билирубина в парных выборках. 
Не выявлено отрицательного влияния на уровень глюкозы в крови (произошло недостоверное снижение уровня сахара крови с 4,99 ± 0,67 ммоль/л до 4,82 ± 0,67 ммоль/л), хотя при физических нагрузках можно было ожидать гипогликемические состояния.
Известно, что физические нагрузки провоцируют физиологическую протеинурию, но только у одного пациента было зарегистрировано появление незначительной протеинурии до исследования и в 2-х случаях в процессе наблюдения.  Таким образом, можно отметить отсутствие отрицательного влияния препарата на функцию почек и возможный мембраностабилизирующий эффект на выделительный аппарат почек и мочевыводящих путей. Несомненно, нужны более длительные исследования и большие выборки пациентов для получения окончательных выводов по данному эффекту.
При оценке качества жизни по опроснику SF-36 отмечена достоверная динамика улучшения оценки состояния здоровья по сравнению с тем, что было год назад. 61,5% обследуемых отметили улучшение физической компоненты здоровья, 46,2%  - психологической компоненты.
ВЫВОДЫ

1.  «Курунговит С» не обладает аллергенным, пирогенным действием, не токсичен. 
2. Положительно влияет на обменные процессы: в первую очередь на показатели крови (гемоглобин, тромбоциты), снижает уровень свободного гемоглобина после физических нагрузок, приводит к достоверному улучшению показателей функции печени, не оказывает отрицательного влияния на другие гомеостатические функции организма (в частности почки).

3.  «Курунговит С» достоверному уменьшает проявления астено-вегетативного синдрома. 

4. Можно предположить о положительном влиянии продукта на стойкость биомембран, в частности эритроциты крови.

5. Препарат в дозе 2 табл 3 раза/день хорошо переносится, не имеет побочных эффектов и может быть рекомендован с лечебно-профилактической целью в реабилитационной терапии у спортсменов и лиц, занимающихся активной физической деятельностью.
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