АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ, СВЯЗАННОЙ С МИКРОНУТРИЕНТНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, С ВПЕРВЫЕ В ЖИЗНИ УСТАНОВЛЕННЫМ ДИАГНОЗОМ В 2009 ГОДУ 
Для проведения анализа заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью в Волгоградской области была использована база данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», сформированная по данным отчетной формы № 63 «Сведения о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью», предоставленной ГУЗ «Волгоградский областной медицинский информационно-аналитический центр».

Заболевания, связанные с недостаточностью микронутриентов, в том числе, йода, в среде обитания, являются одними из наиболее распространенных неинфекционных патологий  у детей и взрослых. Основную роль в развитии йоддефицитных состояний отводят недостаточному потреблению йода, однако, значение имеют и другие факторы: условия жизни, социальный уровень, количество микроэлементов, принимаемых с пищей. Усилению йоддефицита способствует снижение таких микроэлементов, как кобальт, медь, цинк и др. Большую роль играют аутоиммунные процессы. 
Эндемический зоб и другие заболевания, вызванные дефицитом йода, представляют собой важную медико-социальную проблему, которая требует проведения обязательных профилактических мероприятий.

Показатель заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом  в 2009 году, по сравнению с 2001г, уменьшился на 19,0%.  В сравнении с 2008 годом убыль показателя составила 17,5% (рис. 1).
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Рис. 1.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.

В возрастной группе взрослого населения за период 2001-2009г.г. показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, снизился на 22,7%,  детского населения на 17,2%. В группе подросткового населения наблюдался рост показателя  на 57,1% (рис. 2).
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Рис. 2.  Динамика показателей заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов, с впервые в жизни установленным диагнозом, у взрослого, подросткового и детского населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.

По отдельным нозологическим формам наблюдался прирост показателя заболеваемости: за период 2001-2009г.г. - по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +12,6% и тиреотоксикозу (гипертиреозу) +2,9%. В сравнении с 2008 годом, в 2009 году отмечался рост показателей заболеваемости тиреотоксикозом (гипертиреозу) +1,3%, тиреоидитом +7,0%.

Наиболее значительный прирост заболеваемости наблюдался: у взрослого населения по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +3,4%; у подростков  - по гипотиреозу  многоузловому (эндемический) зобу на 118,4%, субклинический гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм на 72,3%, диффузному (эндемический) зобу на 67,1%, тиреоидиту на 57,1%; у детей – возросла заболеваемость субклиническим гипотиреозом на 134,8%, многоузловым (эндемическим) зобом на 60,1% (рис. 3-7).
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Рис. № 3.  Динамика показателей заболеваемости диффузным (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода, с впервые в жизни установленным диагнозом у детского, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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Рис. № 4.  Динамика показателей заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода, с впервые в жизни установленным диагнозом, у детского, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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Рис. № 5.  Динамика показателей заболеваемости 
субклиническим гипотиреозом, вследствие йодной недостаточности и другими формами гипотиреоза, с впервые в жизни установленным диагнозом, у детского, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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Рис. № 6.  Динамика показателей заболеваемости тиреотоксикозом (гипертиреозом), с впервые в жизни установленным диагнозом, у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
[image: image7.png]TTokasaTesb Ha 100 ThICK) HACeTeHHS

COOTBETCTBYIOIIEro BO3PACTA

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Tox

—4—Bspocneie ——IlogpocTky == JleTH





Рис. № 7.  Динамика показателей заболеваемости тиреоидитом, с впервые в жизни установленным диагнозом  у детского, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.

Наиболее высокий уровень впервые выявленной заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, населения области отмечается по диффузному (эндемическому) зобу (рис. 8).
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Рис. № 8. Уровни показателей заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, с впервые в жизни установленным диагнозом, населения 
Волгоградской области в 2009 году.

При ранжировании районов Волгоградской области по впервые выявленной заболеваемости, связанной с йодной недостаточностью в 2009 году, выявлено, что лидирующие места в группе детского населения занимают: город Волгоград, Дубовский и Алексеевский районы. У подростков: г.Волгоград, Новоаннинский район, г.Фролово. У взрослого населения ведущие места занимают Нехаевский, Клетский, Урюпинский районы (табл. 1).                                                                         
 Таблица 1

Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом, на административных территориях Волгоградской области в 2009 году.

	Административные территории
	Все население
	Дети 0-14 лет
	Подростки 

15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг

	Алексеевский
	128,8
	13
	125,0
	3
	428,6
	4
	113,6
	16

	Быковский
	56,5
	26
	37,7
	11
	214,3
	7
	64,8
	26

	Городищенский
	52,3
	28
	10,2
	16
	0,0
	16
	63,3
	27

	Даниловский
	47,1
	29
	40,0
	10
	125,0
	9
	43,8
	32

	Дубовский
	110,0
	16
	130,4
	2
	83,3
	11
	107,3
	20

	Еланский
	17,7
	34
	0,0
	18
	0,0
	16
	21,4
	34

	Жирновский
	65,6
	24
	43,5
	8
	0,0
	16
	73,2
	24

	Иловлинский
	93,5
	18
	0,0
	18
	0,0
	16
	118,3
	15

	Калачевский
	55,2
	27
	42,6
	9
	43,5
	14
	58,1
	28

	Камышинский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Киквидзенский
	112,4
	15
	37,0
	12
	0,0
	16
	132,9
	14

	Клетский
	260,6
	2
	125,0
	3
	0,0
	16
	304,1
	2

	Котельниковский
	161,4
	9
	17,5
	15
	66,7
	12
	196,4
	8

	Котовский
	131,9
	12
	0,0
	18
	0,0
	16
	164,4
	10

	Кумылженский
	41,5
	32
	0,0
	18
	0,0
	16
	50,8
	29

	Ленинский
	77,2
	22
	19,2
	14
	0,0
	16
	92,0
	21

	Михайловский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Нехаевский
	305,2
	1
	0,0
	18
	0,0
	16
	379,0
	1

	Николаевский
	148,3
	11
	0,0
	18
	66,7
	12
	189,3
	9

	Новоаннинский
	83,3
	21
	0,0
	18
	642,9
	2
	73,1
	25

	Новониколаевский
	200,0
	5
	0,0
	18
	0,0
	16
	251,4
	4

	Октябрьский
	64,2
	25
	0,0
	18
	0,0
	16
	81,9
	23

	Ольховский
	84,7
	20
	0,0
	18
	0,0
	16
	108,7
	19

	Палласовский
	37,8
	33
	0,0
	18
	0,0
	16
	50,0
	30

	Руднянский
	17,2
	35
	0,0
	18
	0,0
	16
	21,0
	35

	Светлоярский
	162,2
	8
	0,0
	18
	0,0
	16
	206,9
	7

	Серафимовичский
	73,6
	23
	0,0
	18
	0,0
	16
	90,5
	22

	Среднеахтубинский
	90,4
	19
	0,0
	18
	0,0
	16
	111,6
	18

	Старополтавский
	42,7
	31
	0,0
	18
	181,8
	8
	43,8
	33

	Суровикинский
	108,5
	17
	0,0
	18
	0,0
	18
	134,4
	13

	Урюпинский
	239,6
	3
	47,6
	6
	272,7
	5
	272,3
	3

	Фроловский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Чернышковский
	124,3
	14
	35,7
	13
	111,1
	10
	142,9
	12

	г. Камышин
	44,3
	30
	47,3
	7
	25,6


	15
	44,6
	31

	г. Михайловка
	195,5
	6
	0,0
	18
	0,0
	16
	236,1
	5

	г. Урюпинск
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	г. Фролово
	232,7
	4
	4,1
	17
	500,0
	3
	215,0
	6

	г.Волгоград
	187,1
	7
	468,0
	1
	1093,5
	1
	111,8
	17

	г.Волжский
	151,4
	10
	73,9
	5
	260,0
	6
	159,1
	11

	Всего
	136,9
	
	187,4
	
	434,7
	
	115,6
	


В целом по области, в 11 районах зафиксировано превышение среднеобластного уровня впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью.
В таблице № 2 представлены наиболее высокие показатели заболеваемости в  2009г., значительно превышающие среднеобластной уровень: 



   Таблица 2.

Территории риска по показателям заболеваемости населения Волгоградской области, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом 
в 2009 году.

	Нозологические формы
	Среднеобластной показатель (на 100 тыс. населения)
	Показатель на 100 тыс.населения на административных территориях

	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и другие формы нетоксического зоба
	43,3
	г. Волгоград  – 92,0
г. Фролово – 58,8
Урюпинский р-н – 48,6

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб
	38,9
	г. Михайловка – 124,0
Клетский р-н – 101,1

Светлоярский р-н – 100,0

Урюпинский р-н – 79,9
Алексеевский – 73,6

	Субклинический гипотиреоз, вследствии йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза
	19,0
	Нехаевский р-н  - 142,9 
Клетский р-н – 106,4
Новониколаевский р-н – 60,9
Котовский – 54,9

г. Фролово – 43,5

	Тиреотоксикоз (гипертиреоз)
	15,5
	Урюпинский р-н – 69,4
Новоаннинский р-н – 32,3
Новониколаевский р-н – 26,1

	Тиреоидит
	20,1
	г. Фролово – 87,0
Нехаевский р-н  - 84,4 
Новониколаевский р-н – 52,2
Котельниковский р-н – 49,0

Клетский р-н – 37,2


В приложении 1 на рис. 9,10,11,12 представлено ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.

Выводы и рекомендации:
1. Показатель заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом  в 2009 году, по сравнению с 2001г, уменьшился на 19,0%.  В сравнении с 2008 годом убыль показателя составила 17,5%;

2. В возрастной группе взрослого населения за период 2001-2009г.г. показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, снизился на 22,7%,  детского населения на 17,2%. В группе подросткового населения наблюдался рост показателя  на 57,1%;

3. По отдельным нозологическим формам наблюдался прирост показателя заболеваемости: за период 2001-2009г.г. - по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +12,6% и тиреотоксикозу (гипертиреозу) +2,9%.
4. При ранжировании районов Волгоградской области по впервые выявленной заболеваемости, связанной с йодной недостаточностью в 2009 году, выявлено, что лидирующие места в группе детского населения занимают: город Волгоград, Дубовский и Алексеевский районы. У подростков: г.Волгоград, Новоаннинский район, г.Фролово. У взрослого населения ведущие места занимают Нехаевский, Клетский, Урюпинский районы.

Ежедневная потребность в йоде зависит от возраста и физиологического состояния организма. Всемирная организация здравоохранения рекомендует следующие суточные дозы йода:

Нормы потребления йода (ВОЗ 2007г.):

дети дошкольного возраста (от 0 до 59 месяцев) – 90 мкг/сутки;

дети дошкольного возраста (от 6 до 12 лет) – 120 мкг/сутки;

взрослые (старше 12 лет) – 150 мкг/сутки;

беременные и в период грудного вскармливания – 250 мкг/сутки.

Необходимо внимательно относиться к своему здоровью, не заниматься самолечением и не принимать препараты,  не рекомендованные врачом. По возможности разнообразить  меню использованием морепродуктов, овощей, мяса, молока.  Беременным  и кормящим женщинам важно строго соблюдать рекомендации врача по ежедневному потреблению йода.
Для восполнения нехватки йода в питании используются методы индивидуальной, групповой и массовой профилактики.
Массовая профилактика – наиболее эффективный метод ликвидации дефицита йода, которая включает в себя внесение солей йода  в наиболее распространенные продукты питания (соль, хлеб, вода). 
                                                                                              Приложение 1.
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Рис. 9. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости

населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.
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Рис. 10. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости

детского населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.
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Рис. 11. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости подросткового населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.
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Рис. 12. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости подросткового населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2009 году.
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