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Изучение эффективности биологически активного комплекса 

ЙОДОСЕЛЕН при йодо- и селенодефицитных состояниях

Цель исследования – провести оценку микроэлементного статуса (по йоду и селену) и изучить возможность его коррекции.

Задачи исследования:

1. Оценить содержание микроэлементов йода и селена у здоровых и больных с различными  эндокринными и не эндокринными заболеваниями;

2. Оценить динамику элементного статуса в зависимости от основных клинических и лабораторно-инструментальных показателей у больных при лечении; 
3. Изучить динамику показателей элементного статуса при приеме комплекса ЙОДОСЕЛЕН;
4. Изучить динамику основных клинических и лабораторно-инструментальных показателей у больных при комплексном лечении с применением ЙОДОСЕЛЕНА.
Методы исследования:
· клиническая оценка состояния больных (субъективные данные - методом самооценки самочувствия, объективный статус);

· общий анализ крови;

· общий анализ мочи;

· анализ крови на гормоны ЩЖ;

· инструментальные методы обследования (УЗИ щитовидной железы);

· оценка элементного статуса (плазма крови, экскреция йода с мочой).

Для оценки клинических, лабораторно-инструментальных данных разработана карта обследования больных с указанием периодичности исследований (до применения комплекса ЙОДОСЕЛЕН и после его приема через 30-60 дней).
* Методика применения прилагается. 

Оценка эффективности комплекса ЙОДОСЕЛЕН была проведена  в  терапевтическом отделении 127-ой городской поликлиники г. Москвы в период с октября  2007 г. по апрель 2008 г.
ЙОДОСЕЛЕН - это биологически активная добавка к пище, имеющая в своем составе натуральный комплекс активных веществ: йод представлен натуральным экстрактом ламинарии, селен - селенометионином. 

Критерии включения пациентов в исследование:

· возраст пациентов  - 12-19 лет;

· наличие в анамнезе документированных указанных заболеваний;

· наличие клинических симптомов (объективный статус)

· изменение лабораторно-инструментальных показателей, характеризующих наличие заболеваний.
Все исследования  проведены после тщательного обследования пациентов и подтверждения диагноза. Все пациенты проинформированы о проведении клинического исследования. Контроль проводился через 4 недели после начала приема БАД. Катамнез  через каждый месяц в течении 3-5 месяцев. Исследование относится к варианту открытого клинического изучения, преследует лечебную цель и включает клинико-лабораторную оценку результатов. 

Исследование проводилось в системе медицинского контроля за состоянием здоровья подростков, где важным звеном является динамическое наблюдение за их физическим  развитием. В исследовании  были включены  пациенты с отставанием   физического развития без эндокринных заболеваний и с отставанием физического развития  с  эндокринными заболеваниями. Это часто болеющие подростки, подростки с отставанием физического развития, вплоть до нанизма, так как это является общим признаком  многих эндокринных и не эндокринных заболеваний. 

В исследование также были включены подростки с диагнозом эндемический зоб. Он занимает значительное место среди различных эндокринопатий. С возрастом частота этого заболевания возрастает. У мальчиков максимально она возрастает к  пубертатному периоду, у девочек она продолжает увеличиваться и с наступлением полового  созревания. Во время исследования было выявлено, что диффузный зоб у 1/3  школьников характеризуется гипофункцией, которая неблагоприятно влияет на  физическое развитие подростков: ожирение, субнанизм, крипторхизм, гипотиреоз. В связи с этим актуально изучение отставания физического развития  у подростков и пути коррекции.

Физическое развитие подростков отражает закономерный рост и развитие, процесс созревания организма, а также его морфофункциональное состояние в данном возрастном периоде. Темпы физического развития зависят от биологических факторов (наследственность, изменчивость) комплекса социально-экономических, климато-географических и др. условий.

Оценка физического развития охватывает изучение соматометрических (антропометрических), соматоскопических и физиометрических показателей. 

Состояние здоровья детей оценили по критериям С.М.Громбаха, с определением группы здоровья. Оценка физического развития проведена с использованием центильных шкал [Морфофункциональные константы детского организма, 1997]. Нервно-психическое развитие, морфофункциональные отклонения и хронические заболевания детей диагностированы на медицинских осмотрах с участием врачей-специалистов. 

Уровень сопротивляемости организма определяли по частоте и длительности острых заболеваний по данным медицинских карт детей.

Оценка физического развития  пациентов   нами проводилась по совокупности двух исследуемых признаков - роста и массы (веса) тела. Длина тела характеризует  ростовые процессы  подросткового  организма, масса тела - развитие костно-мышечного аппарата, подкожно-жировой клетчатки и внутренних органов. Все измерения проводились в обнаженном виде в одно и то же время, в первой половине дня, спустя 30 минут после завтрака.

Длину тела  (рост) определяли при помощи деревянного ростомера или складного     металлического  антропометра. Массу тела определяли при помощи медицинских весов. Точность измерения до 100г. Существенное значе​ние для изучения в физическом развитии подростка также имеют данные наружного осмот​ра, в частности, определение степени развития мускулатуры и подкожно-жировой клетчатки. Эти данные оценивались по 3-х бальной шка​ле. На основании выраженности рельефа мус​кулатуры и ее тонуса определяли слабое (1 балл), среднее (2 балла) и сильное (3 балла) развитие мышц. По выраженности и сглажен​ности костного рельефа отмечали слабую (1 балл), среднюю (2 балла) и сильную (3 балла) степень развития жироотложения. Наряду с этим устанавливали причину отставания в фи​зическом развитии  подростков. На  ос​новании анамнеза, общеклинических, при необходимости гор​мональных, а также инструментальных рентгенодиагностических, ультразвуковых и др. методов исследования.

С целью уточнения более глубоких интимных механизмов задержки развития проводилось дополнительное обследование, изучение элементного статуса. Проведена  оценка  степени дефицита, избытка или дисбаланса химических элементов (йод, селен) в биосредах человека (кровь, моча).

Оценка элементного статуса человека - основной вопрос определения влияния на здоровье человека дефицита, избытка или дисбаланса макро- и микроэлементов.

Комплексное клинико-лабораторное исследование элементного статуса проводили при КДЛ НИЦ ММА им. И.М.Сеченова. Для определения ЭС использованы широко применяемые методы пламенной и атомно-абсорбционной спектрофотометрии (ААС), отличающиеся высокой чувствительностью и возможностью определения очень низких концентраций микроэлементов в биосубстратах. Эти методы, как правило, используются при анализе цельной крови и мочи. А также весьма эффективные методы определения элементов в органах и биосредах человека с помощью атомной спектрометрии с индуктивно-связанной плазмы (АЭС-ИСП) и масс-спектроскопии (ИСП-МС), которые позволяют в одной пробе одновременно  определить 20 и более макро и микроэлементов, что очень важно при оценке взаимодействия и взаимовлияния одних элементов с другими. 

При определении микроэлементного статуса исследовали  в основном содержание  йода и селена в организме. Йод составляет основу гормонов щитовидной железы, влияющих на энергетический, углеводный, жировой обмен, иммунные механизмы, рост, психическое развитие, адаптацию. Последствия йодного дефицита зависят от возраста, в котором организм испытал его недостаток. Уровень содержания йода прямо или опосредованно определяет возможности подростков реализовать программу интеллектуального и физического развития, обеспечить устойчивость к факторам внешней среды и болезням. Несмотря на большие компенсаторные возможности щитовидной железы и организма в целом, даже легкая йодная недостаточность при наличии различных струмогенных факторов, усиливающих эффект дефицита йода, является пусковым механизмом для развития ряда патологических состояний. 

При обследовании более чем у 90% подростков отмечен дефицит йода в той или иной степени. Анализ проведенных  групп исследований  показал, что у 83% подростков отмечено йоддефицитное состояние (ЙДС). 

Уровень содержания селена прямо или опосредованно определяет возможности антиоксидантной системы  организма, определяет остроту зрения, является кофактором в ряде окислительно-восстановительных ферментов, предупреждает многие заболевания ЖКТ, нормализует работу щитовидной железы детей. 

При обследовании более чем у 80% подростков отмечен дефицит селена  в той или иной степени. Анализ проведенных  групп исследований  показал, что у 83% подростков отмечено йоддефицитное (ЙДС)  и  селенодефицитное состояние (СДС). 

1. Отставание физического развития без  эндокринных заболеваний
Группа - часто болеющие подростки.

Группа обследуемых, получавших комбинированную терапию с биологически активной добавкой  ЙОДОСЕЛЕН, включала 32 человека в возрасте от 12 до 16 лет, с  острыми и хроническими   заболеваниями  ЛОР органов   (преимущественно носоглотки). Они получали биологически активную добавку к пище  ЙОДОСЕЛЕН в течение 1 месяца  по 1 капсуле 1 раз в день. Прием начинали с момента обращения по основному заболеванию вместе с традиционной терапией. После выздоровления и снятия симптомов  обострения продолжали принимать только биологически активную добавку к пище.

Контролем служили 22 человека, с острыми и хроническими заболеваниями ЛОР органов (преимущественно носоглотки), получавшие только традиционную терапию в период обострения следующими лекарственными препаратами: сульфаниламидами, парацетамол, фарингомед, фарингосепт, гексорал, тантум-верде, ринзасип, галазолин, аквамарис. Это препараты, широко используемые в поликлинической терапевтической практике в  России.

Пациенты находились на поликлиническом наблюдении с диагнозами: ОРЗ, фолликулярная ангина; обострение хронического тонзиллита; ОРЗ, острый риносинусит; ОРЗ, обострение хронического  ринита. Все  они относились к категории часто болеющих (инфекционные и вирусные заболевания 1 раз в 1,5-2 месяца в течение года). У большинства из них - отставание от паспортного возраста  (дефицит массы тела, низкий рост). Эндокринных заболеваний нет. Эндокринный статус не нарушен. Жалобы на  слабость, головные боли, вялость  замедление умственных реакций, частые депрессии,  кариес, ломкость волос и ногтей, сухость кожи. Имеет место снижение иммунитета,  незначительно снижен интеллектуальный потенциал. В анализах крови  слабая анемия. Отмечается недостаток микроэлементов, в частности йода и селена.

Распределение клинических и других признаков отставания физического развития у подростков (В основной и контрольной группе)

Таблица 1

	Клинические и другие признаки
	Мальчики 
	Девочки

	Отставание от паспортного возраста
	100%
	100%

	Дефицит массы тела
	100%
	95%

	Низкий рост
	10%
	20%

	Выраженность рельефа мускулатуры

и ее тонус слабый (1 балл)
	100%
	100%

	Выраженность или сглаженность костного

рельефа слабая (1 балл), развитие

жироотложения
	0%
	0%

	Слабая анемия
	100%
	100%

	Гипогонадизм
	0%
	0%

	Аменорея
	0%
	0%

	Увеличение щитовидной железы
	0%
	0%

	Дефицит ТТГ
	0%
	0%

	Дефицит СТГ
	0%
	0%

	Дефицит половых гормонов
	0%
	0%

	Задержка психического развития
	2%
	3%


Определение микроэлементного статуса в крови и моче

(Основная группа, пациенты  получавшие комплекс ЙОДОСЕЛЕН.

Контрольная группа,  пациенты не принимавшие никаких препаратов)

Значения микроэлементов крови в разные сроки

 Таблица 2.
	Группа пациентов 


	До лечения

(содержание Se , I) (мкг\л)
	После лечения 

	
	
	на 30 сут.
	на 60 сут.
	через 3 мес.
	через 5 мес.

	Основная


	Se


	114


	115
	131
	148
	165

	
	I

	    5


	5,4
	6,7
	9
	10,5

	Контрольная
	Se


	112,5
	112,5
	112,5
	112,5
	112,5

	
	I

	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5


Значения микроэлементов в моче  в разные сроки

Таблица 3
	Группа пациентов 


	До лечения

(содержание Se , I) (мг\л, мкмоль/ммоль)
	После лечения 

	
	
	на 30 сут.
	на 60 сут.
	через 

3 мес
	через 

5 мес.

	Основная


	Se


	0,09


	0,1
	0,11
	0,15
	0,15

	
	I

	 0,041


	0,05
	0,05
	0,05
	0,05

	Контрольная
	Se


	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	
	I

	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05


Резюме 
как видно из таблиц 2 и 3 содержание микроэлементов Se  и I в крови и моче в Основной группе, принимающих наряду со стандартной терапией комплексом ЙОДОСЕЛЕН постепенно  увеличивается и восполняется недостаток до нормы. Тогда как в Контрольной группе пациентов, получающих только стандартную терапию, продолжает иметь место небольшой дефицит йода и селена, который без приема дополнительных препаратов не восстанавливается до нормы.

КАРТА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ
Дети с отставанием физического развития без эндокринных заболеваний
на фоне приема  комплекса ЙОДОСЕЛЕН
	Проводимые 

исследования
	До лечения
	После лечения 

	
	
	(на 30 сут)
	(на 60 сут)

	Клиническая оценка состояния больных (субъективная оценка состояния здоровья, объективный статус)

Общеклинический анализ крови 

Общеклинический анализ мочи

Анализ крови ТТГ, Т3,Т4, а-ТПО: 

УЗИ щитовидной железы 


	Жалобы на  слабость, головные боли, вялость  замедление умственных реакций, частые депрессии,  кариес, ломкость волос и ногтей, сухость кожи.
Слабая анемия, отмечается  недостаток микроэлементов (селена, йода)

В пределах нормы

В пределах нормы

Щитовидная железа не увеличена и не изменена. Размеры в пределах нормы.


	Положительная динамика. Повышение работоспособности.

Неполное

отсутствие жалоб, сохраняется сухость кожных покровов.

Анемия отсутствует

Повышение

микроэлементов (селена на  0,87%,
йода -8%)

Норма

Норма

Норма


	Положительная динамика.

Регуляция психики.

Улучшение памяти.

Кожные покровы нормальной влажности.

В пределах нормы Повышение

микроэлементов (селена на 14,9%,  йода- 34%)
Норма

Норма

Норма


КАТАМНЕЗ ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА: жалоб нет, общее состояние хорошее, отмечается улучшение памяти, подъем энергии, отсутствие психических расстройств, раздражительности. Отмечается увеличение массы тела в среднем на 5-6 кг, роста на 1-1,5 см. Повышение  микроэлементов в крови селена на 29,82%, йода на - 80%). В течение этого времени с острыми респираторными и простудными заболеваниями не обращались.
КАТАМНЕ3 ЧЕРЕЗ 5 МЕСЯЦЕВ: жалоб нет. Общее состояние хорошее. Отмечается  улучшение работоспособности, памяти, подъем  энергии, психическая и эмоциональная уравновешенность, отсутствие депрессивного синдрома, улучшение общего состояния. Кожные покровы умеренно влажные, отсутствует ломкость ногтей, сохраняется слабовыраженное выпадение волос. Масса тела приблизилась к возрастной норме. Увеличение роста  в пределах  1,5 -2 см за 5 месяцев. Повышение  микроэлементов в крови  (селена на  44,7%,  йода на  110%). В течение данного времени с острыми респираторными и простудными заболеваниями не обращались.

Резюме: учитывая данные проведенного исследования можно предположить, что  биологически активная добавка к пище ЙОДОСЕЛЕН при приеме по 1 капсуле в день в течение от 1 месяца и более (до 3-х месяцев) оказывает положительное влияние на организм детей с отставанием в физическом развитии без эндокринной патологии, за счет мягкого и динамичного восполнения дефицита йода и селена. Влияет на обмен веществ, ускоряет рост, оказывает антидистрофический эффект, улучшает функцию иммунной системы, способствует снижению частоты инфекционных заболеваний, повышению физического и умственного развития, регуляции психики, улучшает состояние кожи и волос.

2. Отставание физического развития  с   эндокринным заболеванием

(диффузный зоб 2-3 степени, гипофизарный нанизм и субнанизм)

Под нашим наблюдением было 25 детей и под​ростков, из них 15 мальчиков и 10 девочек; в возрасте от 12 до 18 лет. У 6-ти из них установлен диффузный зоб II-Шст., у 8-ми - гипофизарный нанизм и субнанизм, у 2-х - сахарный диабет, у 1-го - несахарный диабет. У 3-х больных диффузным зобом П-Шст. наблюдался крипторхизм,  врож​денный гипотиреоз – у 2-х. Все пациенты наряду с традиционной терапией  применяли ЙОДОСЕЛЕН.

Исследования показали, что у 100% детей и подростков наблюда​лось отставание паспортному возрасту. Дефи​цит массы тела наблюдался у 98% детей-под​ростков. Низкий рост, т.е. меньше минималь​ной величины нормы, наблюдался у 100% обследованных. На основании выраженности рельефа мускулатуры и ее тонуса слабое (1 балл) развитие мышц имели 100% детей и под​ростков. По выраженности или сглаженности костного рельефа слабую (1 балл) степень раз​вития жироотложения имели 95% детей и подростков, а 5% имели среднюю (2 балла) сте​пень развития жироотложения (табл. 1). Рентгенологическое исследование рук свиде​тельствовало, что у 100% подростков зоны роста были открыты. У всех была выявлена анемия. Отставание полового развития наблюдалось у 100% обследованных, крипторхизм имел место у 30% мальчиков, аменорея наблюдалась у 10 девочек-подростков. У всех подростков вы​являлось увеличение щитовидной железы 1 и 2 степени. Изучение гормонального статуса показа​ло, что недостаток ТТГ имел место у 30% мальчиков и 20% девочек с гипофизарным нанизмом и субнанизмом. Недостаток половых гор​монов наблюдали у 30% мальчиков и 20% девочек с гипофизарным субнанизмом и наниз​мом. Тиреогенный нанизм наблюдали у 50% мальчиков и 80% девочек, из них врожденный гипотиреоз имел место у 1-го мальчика и 1-ой дево​чки.

Лечение  подростков с отставанием в физическом и половом развитии предусматри​вало комплексную терапию с учетом причин заболевания, включения гормонально замес​тительной терапии, микроэлементов, витами​нов, симптоматического лечения. Больные гипофизарным нанизмом и субнанизмом, диф​фузным зобом наряду с традиционной терапи​ей анаболическими препаратами применяли ЙОДОСЕЛЕН по 1 капсуле еже​дневно  в течение 1-3 мес.

Распределение клинических и других признаков 
отставания физического развития у  подростков

(До начала лечения в основной группе пациентов, которым впоследствии со стандартной терапией назначался ЙОДОСЕЛЕН).

Таблица 1
	Клинические и другие признаки
	Мальчики 
	Девочки

	Отставание от паспортного возраста
	100%
	100%

	Дефицит массы тела
	100%
	95%

	Низкий рост
	100%
	100%

	Выраженность рельефа мускулатуры

и ее тонус слабый (1 балл)
	100%
	

	Выраженность или сглаженность костного

рельефа слабая (1 балл), развитие

жироотложения
	100%
	95%

	Рентгендиагностика – открытые зоны роста
	100%
	100%

	Анемия
	100%
	100%

	Гипогонадизм
	100%
	100%

	Аменорея
	- -
	20%

	Крипторхизм
	30%
	-

	Увеличение щитовидной железы 1-II-III ст.
	100%
	100%

	Дефицит ТТГ
	30%
	20%

	Дефицит СТГ
	30%
	20%

	Дефицит половых гормонов
	30%
	20%

	Тиреогенный нанизм
	50%
	80%

	Задержка психического развития
	4%
	5%


Контрольная группа -  подростки, 20 человек, которые получали только традиционную терапию. 

Распределение клинических и других признаков отставания 
физического развития у детей и подростков после  лечения
Таблица 2
	Клинические и другие признаки
	Основная группа (стандартная терапия +  ЙОДОСЕЛЕН
	Контрольная группа (только стандартная терапия)

	Отставание от паспортного возраста
	20%
	80%

	Дефицит массы тела
	15%
	85%

	Низкий  рост
	10%
	75%

	Прибавление роста на 1-1,5 см
	100%
	 --'

	Выраженность рельефа мускулатуры

и ее тонус слабый (1 балл)
	5%
	60%

	
	
	

	Анемия
	--
	50%

	Гипогонадизм
	70%
	100%

	Увеличение щитовидной железы I-П-Ш ст.
	60%
	80%

	Задержка психического развития
	-
	5%


Резюме

как видно из таблицы, комплексная терапия  подростков с отставанием физиче​ского и полового развития с включением комплекса ЙОДОСЕЛЕН вызывает заметные позитивные изменения в клинике этих заболеваний по сравнению с ли​цами, не применявшими ЙОДОСЕЛЕН. Результаты исследования показали, что у подростков, которые наряду с тра​диционной терапией получали комплекс ЙОДОСЕЛЕН, обнаруживалась благоприятная динамика в физическом и половом развитии, снизился дефицит массы тела, уменьшилось от​ставание возраста от паспортного, увеличился рост на 1-1,5 см за три месяца, уве​личились размеры мышц по выраженности рельефа мускулатуры (2-3 балла), улучшилась выраженность костного рельефа (2 балла), ис​чезла анемия, наблюдались позитивные изме​нения со стороны вторичных половых призна​ков у подростков, щитовидная железа имела тенденцию к уменьшению ее размеров, нормализовалось сердцебиение, исчезли нервоз​ность, астенизация нервной системы. В целом отмечалась хорошая динамика через 2-3 месяца лечения. В контрольной группе, где не при​меняли БАД по​ложительные изменения в клинике обследо​ванных детей и подростков наступали на протя​жении более длительного времени - 4-5 мес.  и были менее выраженными.

Определение микроэлементного  статуса в крови и моче

              Основная группа - пациенты получавшие ЙОДОСЕЛЕН.

               Контрольная группа - пациенты, не принимавшие никаких препаратов.              

Значения микроэлементов крови в разные сроки

 Таблица 3
	Группа пациентов 


	До лечения

(содержание Se, I) (мкг\л)
	После лечения 

	
	
	на 30 сут.
	на 60 сут.
	через 3 мес.
	через 5 мес.

	Основная


	Se


	125


	125
	129
	145
	159

	
	I

	    5


	5
	6
	8
	9,5

	Контрольная
	Se


	123,5
	123,5
	123,5
	123,5
	123,5

	
	I

	4,5
	4,5
	4,5
	4,5
	4,5


Значения микроэлементов в моче  в разные сроки

 Таблица 4

	Группа пациентов 


	До лечения

(содержание Se , I) (мг\л, мкмоль/ммоль)
	После лечения 

	
	
	на 30 сут.
	на 60 сут.
	через 

3 мес.
	через 

5 мес.

	Основная


	Se


	0,06


	0,06
	0,08
	0,085
	0,11

	
	I

	 0,032


	0,045
	0,045
	0,045
	0,045

	Контрольная
	Se


	0,07
	0,07
	0,07
	0,07
	0,07

	
	I

	0,04
	0,04
	0,04
	0,04
	0,04


Резюме
Как видно из таблиц 3 и 4 содержание микроэлементов Se и I в крови и моче с приемом комплекса ЙОДОСЕЛЕН постепенно увеличивается и восполняется недостаток до нормы. Таким образом, применение комплекса ЙОДОСЕЛЕН в комплексном лечении  подростков с физическим и половым отстава​нием является эффективным средством коррекции. Тогда как в контрольной группе, без приема каких либо дополнительных препаратов, остается сниженным - небольшой дефицит йода и селена, который без приема дополнительных препаратов не восстанавливается до нормы.

КАРТА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

с отставанием физического развития 

               Отставание физического развития  с   эндокринным заболеванием

                 (диффузный зоб 2-3 ст , гипофизарный нанизм и субнанизм)

                                           на фоне приема комплекса ЙОДОСЕЛЕН
	Проводимые 

исследования
	До лечения
	После лечения 

	
	
	(на 30 сут)
	(на 60 сут)

	Клиническая оценка состояния больных (субъективная оценка состояния здоровья, объективный статус)

Общеклинический анализ крови 

Общеклинический анализ мочи

Анализ крови ТТГ, Т3,Т4, а-ТПО: 

УЗИ щитовидной железы 
	Жалобы на  слабость, головные боли, вялость  замедление умственных реакций, частые депрессии,  кариес, ломкость волос и ногтей, сухость кожи.  
Слабая анемия, отмечается  недостаток микроэлементов (селена, йода)

В пределах нормы

В пределах нормы

Щитовидная железа увеличена 
	Положительная динамика; Повышение работоспособности.

Неполное

отсутствие жалоб, Сохраняется сухость кожных покровов.

Анемия отсутствует.           

Повышение

микроэлементов (селена на  3%, йода на 5%)

Норма

Норма

Уменьшение


	Положительная динамика;

Регуляция психики.

Улучшение памяти.

Влажность кожных покровов.

В пределах нормы 

Повышение

микроэлементов (селена на 5,2   %, йода на  20 %)

Норма

Норма

Значительное уменьшение




КАТАМНЕЗ ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА: жалоб  нет, общее состояние  хорошее. Отмечается улучшение памяти, подъем энергии, отсутствие психических расстройств, раздражительности. Отмечается  увеличение массы тела  в среднем на 4-5 кг, роста на 1-1,2см. Повышение микроэлементов (селена на  16%, йода на 60%). В течение данного времени с острыми респираторными и простудными заболеваниями не обращались.
КАТАМНЕ3 ЧЕРЕЗ 5 МЕСЯЦЕВ: жалоб нет, общее состояние хорошее. Отмечается  улучшение работоспособности, памяти, подъем  энергии, психическая и эмоциональная уравновешенность, отсутствие депрессивного синдрома, улучшение общего состояния. Кожные покровы умеренно влажные, отсутствует ломкость ногтей, сохраняется  слабовыраженное выпадение волос. Масса тела приблизилась к возрастной норме. Увеличение роста  в пределах  1,5  за 5 месяцев. Повышение  микроэлементов в крови (селена на  27,2%, йода на 90%). В течение этого времени с острыми респираторными и простудными заболеваниями не обращались.

Резюме
Учитывая  данные проведенного исследования можно предположить, что  биологически активная добавка к пище  ЙОДОСЕЛЕН при приеме по 1 капсуле в день в течении от 1 месяца и более  (до 3-5 месяцев) оказывает положительное влияние на организм у данной категории детей с эндокринной патологией. Влияет на обмен веществ, на рост (ускоряет рост), общее физическое и психическое развитие, состояние кожи и волос. Оказывает антидистрофический эффект, улучшает функцию иммунной системы, способствует нормализации размеров щитовидной железы и улучшает ее функциональную активность, способствует снижению частоты инфекционных заболеваний, повышению физического и умственного развития, регуляции психики.

Критерии эффективности
· нормализация клинических показателей основного заболевания;

· положительная динамика показателей элементного статуса при приеме комплекса ЙОДОСЕЛЕН;
· положительная динамика других лабораторно-инструментальных показателей.

Выводы

На основании  клинической оценки статистических данных выявлено, что в каждом случае прием  биологически активной добавки к пище  ЙОДОСЕЛЕН  по 1 капсуле в день в течение месяца и более оказывал  выраженный  эффект на общее состояние пациентов. Отмечалась положительная динамика клинических, субъективных и объективных показателей. К моменту окончания курса приема комплекса ЙОДОСЕЛЕН отмечалось полное  восстановление общего состояния. Улучшение микроэлементного статуса по йоду и селену. Нормализация обеспеченности по йоду и селену способствует улучшению состояния щитовидной железы у детей. Побочных явлений при приеме БАД в указанной дозе не наблюдалось. Следует также отметить, что пациенты  участвующие в клиническом исследовании основной группы, принимавшие ЙОДОСЕЛЕН еще 3 недели по окончании терапии  по поводу основного заболевания повторно, в течении 3-х месяцев, в поликлинику с острыми респираторными и   простудными заболеваниями не обращались. А пациенты контрольной группы с аналогичными простудными заболеваниями и ОРВИ обращались с рецидивами через 3-4 недели.  Этот факт свидетельствует о том, что ЙОДОСЕЛЕН наряду с коррекцией микроэлементного статуса по йоду и селену оказывает также на организм в целом общеукрепляющее и иммуномодулирующее действие.
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