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Введение к работе 

Актуальность темы исследования. Йод – необходимый элемент для роста и развития 

животных и человека. Потребность в нем, необходимая для нормального развития, 

составляет 100-150 мкг день. По данным исследований (ЭНЦ РАМН) реальное 

потребление йода составляет всего 40- 80 мкг в день, то есть ниже рекомендованного 

уровня в 2-3 раза (И.И.Дедов, 2000). Практически на всей территории России потребление 

йода с пищей и водой снижено. Недостаточное потребление йода создает серьезную 

угрозу здоровью населения и требует проведения мероприятий по массовой и групповой 
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профилактике. Наиболее широко дефицит йода и эндемический зоб распространены в 

предгорных и горных местностях. Бурятия входит в список административных территорий 

Российской Федерации, неблагополучных по эндемическому зобу (йоддефицитные 

территории). В настоящее время доказано, что наличие зоба увеличивает вероятность 

формирования хронических болезней у детей (Щеплягина Л.А., 1995; Афиногенова 

О.Б.,1997; Баранов А.А. с соавт., 2000; Kahali G., 2000; Ступаков Г.П.,2001). Доказано, что 

при диффузном нетоксическом зобе нарушаются центральные регуляторные механизмы, 

что неблагоприятно влияет на клиническое течение бронхиальной астмы (Цывенкова Л.А., 

2004). В то же время, важным представляется тот факт, что проживание в йоддефицитном 

районе даже при эутиреоидном зобе сопровождается снижением воспроизведения 

слуховой информации, ухудшением зрительной памяти, снижением психической 

деятельности, а также адаптационных возможностей центральной нервной системы 

(Щеплягина Л.А, 2000).  

Вопросам эффективной терапии бронхиальной астмы (БА) в последние десятилетия 

уделяется самое пристальное внимание во всем мире (А.В.Караулов, 1995; Poquier D., 

1995; Burney H., 1997; А.Г.Чучалин, 1997; 1998; Р.М.Хаитов, 1998; Lemanske R.F., 1998; 

Stirling R. G., 2000). Комплексное лечение этого заболевания, направленное на 

подавление аллергического воспаления в дыхательных путях, включает в себя 

«ступенчатую» медикаментозную терапию (G. Dutau, H. Leneveu, 1998; Cockcroft D. W., 

1991; Толох О., Шпарик Я., 2000; Цой А.Н., 2001) и немедикаментозные методы 

воздействия (Ганцева Х.Х., 1999). В современных условиях патогенез бронхиальной астмы 

рассматривается как сложный и многообразный процесс, требующий комплексного 

подхода к лечению. Комплексное исследование функционального состояния щитовидной 

железы (ЩЖ) у больных бронхиальной астмой позволило установить, что ее 

функциональная активность зависит не только от периода и тяжести течения заболевания, 

но и от характера терапевтического воздействия. В частности, было обнаружено, что 

глюкокортикоидная терапия у больных БА при длительном применении 

поддерживающих доз гормонов угнетающе действует на функциональную активность 

щитовидной железы, препятствуя накоплению в ней радиоактивного 131I, и тормозит 

процесс перехода йода в органические соединения - гормоны (Ландышев Ю.С., 

Григоренко А.А., Орлова Е.В., 1990).  

В связи с этим назрела необходимость исследований в области изучения новых средств, 

содержащих жизненно важный элемент – йод, и использования их в комплексном 

лечении бронхиальной астмы в условиях зобной эндемии.  

В качестве объекта исследования использованы пропионовокислые бактерии, 

обогащенные йодом, в форме биологически активной добавки (БАД) к пище 

«Йодпропионикс», разработанной в Восточно-Сибирском государственном 

технологическом университете на кафедре «Технология молочных продуктов. 

Товароведение и экспертиза товаров».  



Цель исследования – определить фармакотерапевтическую эффективность 

иодированного биоконцентрата «Йодпропионикс» в комплексной терапии больных 

бронхиальной астмой в условиях йодной недостаточности.  

Для достижения указанной цели необходимо было решить следующие основные задачи:  

 Определить основные фармакологические свойства «Йодпропионикса» - влияние 

на уровень тиреоидных гормонов и морфофункциональное состояние щитовидной 

железы в условиях йодной недостаточности в эксперименте;  

 Изучить особенности клинического течения бронхиальной астмы, состояние 

тиреоидной функции и иммунной системы у больных в условиях недостаточности 

йода в Бурятии;  

 Определить фармакотерапевтическую эффективность «Йодпропионикса» в 

комплексном лечении детей, больных бронхиальной астмой;  

 Определить фармакотерапевтическую эффективность «Йодпропионикса» в 

комплексном лечении взрослых, больных бронхиальной астмой.  

Научная новизна. Установлена способность «Йодпропионикса» восстанавливать уровень 

тиреоидных гормонов и морфофункциональное состояние клеток щитовидной железы 

животных на фоне гипотиреоза, вызванного мерказолилом.  

Получены данные по клиническому течению бронхиальной астмы в условиях йодной 

недостаточности, характеризующиеся тяжелым течением с устойчивой тенденцией к 

длительно рецидивирующей форме, резистентной к стандартной терапии. Установлено, 

что такие изменения чаще формируются у лиц с эндемическим зобом, гипотиреозом и 

нарушениями в иммунной системе, преимущественно в системе клеточного и 

гуморального иммунитета.  

Комплексная терапия с использованием «Йодпропионикса» способствует нормализации 

показателей иммунной системы, подавляет воспалительный процесс, а также регулирует 

систему гипофиз - щитовидная железа – надпочечники как у взрослых, так и у детей.  

Показано, что применение «Йодпропионикса» на фоне базисной терапии повышает 

эффективность последней, сокращая длительность и дозы медикаментозного лечения. 

Снижает частоту развития побочных реакций гормональных препаратов, улучшая качество 

жизни пациентов с БА.  

В работе дано научное обоснование целесообразности использования в комплексной 

терапии бронхиальной астмы «Йодпропионикса», а также с целью профилактики 

обострений указанного заболевания.  

Практическая значимость заключается в том, что выявлены особенности течения 

бронхиальной астмы в условиях зобной эндемии, которые должны учитываться врачами 

первичного звена (поликлиники, амбулатории, женские консультации).  



Установленная выраженная клиническая эффективность комплексной терапии 

бронхиальной астмы аргументирует целесообразность применения «Йодпропионикса» в 

комплексной терапии бронхиальной астмы. Результаты исследований используются в 

лечебном процессе в городском аллергологическом центре, аллергологическом 

отделении ДГКБ №2.  

По материалам исследования разработаны методические рекомендации.  

Основные положения, выносимые на защиту: 

 «Йодпропионикс» восстанавливает уровень тиреоидных гормонов (тироксина, 

трийодтиронина), морфофункциональное состояние щитовидной железы при 

гипотиреозе, вызванном мерказолилом в эксперименте.  

 В условиях недостаточности йода течение бронхиальной астмы приобретает 

тяжелое, непрерывно-рецидивирующее течение, терапия больных бронхиальной 

астмой характеризуется низкой эффективностью. 

 Предложена комплексная технология лечения больных с применением 

«Йодпропионикса», который способствует повышению эффективности лечения 

бронхиальной астмы и у детей, и у взрослых; значительному снижению частоты 

обострений заболевания, что ведет к улучшению качества жизни больных.  

Апробация результатов исследования. Основные положения диссертации доложены и 

обсуждены на научно- практической конференции, посвященной 75-летию медицинской 

службы Советского района г. Улан-Удэ «Актуальные вопросы развития амбулаторно- 

поликлинической помощи в современных условиях» (Улан-Удэ,2000); на научно-

практической конференции, посвященной 70-летию станции скорой медицинской 

помощи г.Улан-Удэ (Улан-Удэ,2002); на ежегодной научно- практической конференции 

преподавателей БГУ (2006); на научно- практической конференции, посвященной 85-

летию здравоохранения г. Улан-Удэ (Улан-Удэ,2006); на ежегодной итоговой конференции 

Минздрава Бурятии (Улан-Удэ,2007).  

Публикации. По теме диссертации опубликовано 7 научных работ, включая 2 статьи в 

журналах, рекомендованных ВАК.  

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из введения, обзора 

литературы, описания методов исследования, собственных результатов исследований, 

заключения, выводов и указателя литературы. Материал изложен на 132 страницах 

машинописного текста, включая 25 таблиц, 4 рисунка. 
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