ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ, СВЯЗАННАЯ С МИКРОНУТРИЕНТНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, С ВПЕРВЫЕ В ЖИЗНИ УСТАНОВЛЕННЫМ ДИАГНОЗОМ В 2013 ГОДУ 
На сегодняшний день, согласно статистическим данным, более полутора миллиарда человек во всем мире испытывает недостаток йода в организме. Это не так безобидно, как может показаться, поскольку дефицит йода является причиной возникновения множества различных заболеваний, иногда очень тяжелых. 

При дефиците йода страдает не только щитовидная железа, но и развиваются многочисленные нарушения других органов и систем, обменные процессы которых контролирует щитовидная железа. Поэтому йод необходим: для нормального течения беременности и родов,  развития плода и новорожденного, формирования и функционирования мозга и развития высокого интеллекта, роста и развития ребенка, для предотвращения преждевременного старения и замедления развития атеросклероза.

Показатель заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью с впервые в жизни установленным диагнозом  в Волгоградской области в 2013 году составил 135,4 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 111,7, в 2011г. - 152,3), за 10 лет уменьшился на 23,6%, в сравнении с 2012годом зафиксирован рост показателя на 21,2% (рис. 1).
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Рис. 1.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов населения Волгоградской области в 2004-2013г.г.

Наиболее высокий уровень заболеваемости наблюдается в группе подросткового населения -  501,0 случай на 100 тыс. нас., (в 2012г. – 527,1, в 2011г. - 483,8). В группе детского населения показатель составил 173,3 случая на 100 тыс. нас., (в 2012г. - 227,5, в 2011г. - 282,2), в группе взрослого населения – 115,7 на 100 тыс. нас. (в 2012г. - 75,3, в 2011г. - 116,9).

В разных возрастных группах наблюдается следующая динамика: в возрастной группе взрослого населения за период 2004-2013г.г. показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, снизился на 32,9%. В группе подросткового и детского населения наблюдался рост показателя  на 46,1% и на 16,8% соответственно (рис. 2). В сравнении с прошлым годом рост показателя наблюдался у  взрослых – на 53,7%. В группах подросткового и детского населения отмечалась убыль 5,0% и 23,8% соответственно.
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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 2004-2013г.г.

За период 2011-2013г.г., по отдельным нозологическим формам, представленным в форме № 63, зафиксировано снижение показателей заболеваемости: диффузным (эндемическим) зобом на 24,8%, многоузловым (эндемическим) зобом на 10,2%; тиреоидитом на 6,1%, тиреотоксикозом на 0,7, однако показатель заболеваемости субклиническим гипотиреозом, вследствие йодной недостаточности и другими формами гипотиреоза увеличился на 7,3% (рис.3) 
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Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, с впервые в жизни установленным диагнозом, населения Волгоградской области в 2011-2013г.г.

Наиболее высокий уровень впервые выявленной заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, населения области на протяжении десяти лет, отмечается по диффузному (эндемическому) зобу (только в 2004 и 2010г.г.  фиксировался более высокий уровень заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с йодной недостаточностью).
При ранжировании районов Волгоградской области по впервые выявленной заболеваемости, связанной с йодной недостаточностью в 2013 году, выявлено, что лидирующие места в группе детского населения занимают: г. Волгоград, Даниловский район. У подростков: , г.Волгоград, Николаевский район. У взрослого населения ведущие места занимают Нехаевский, Даниловский, Руднянский районы (рис.4,5,6).      
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Рис. 4. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости детского населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2013 году, динамика показателей 2011-2013г.г.
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Рис. 5. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости подросткового населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2013 году, динамика показателей 2011-2013г.г.
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Рис. 6. Ранжирование районов Волгоградской области по показателям заболеваемости взрослого населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом в 2013 году, динамика показателей 2011-2013г.г.

В целом по области, в 14 районах зафиксировано превышение среднеобластного уровня впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью.
Заключение:

Так как Волгоградская область является эндемичной зоной по дефициту йода, необходимо проводить мероприятий по профилактике, которые включают в себя: методы индивидуальной, групповой и массовой профилактики. При проведении групповой и индивидуальной профилактики потребление йода должно быть дозированным, с учетом возрастной потребности и степени его дефицита в регионе. В индивидуальном питании необходимо включение в рацион продуктов, в составе которых имеется определенное количества йода, так необходимого организму: морепродукты, рыба морская и речная, яйца, говядина, сливочное масло, овощи (свекла, морковь, баклажаны, фасоль), зерновые культуры (гречка), зелень, фрукты (апельсины, лимоны, хурма и т.д.) 

Наиболее эффективным методом ликвидации дефицита йода является массовая профилактика, которая включает в себя внесение солей йода  в наиболее распространенные продукты питания (соль, хлеб, вода). Для профилактики эндемического зоба в большинстве стран мира применяется йодированная соль. Если в йододефицитных регионах йодированную соль потребляет 90–98% населения, то риск возникновения эндемического зоба резко снижается. 

Кроме этого, с целью профилактики, необходимо посещать эндокринолога регулярно. До 30 лет рекомендуется раз в пять лет проводить УЗИ щитовидной железы, от 30 до 45 лет — раз в три года, после 45 лет — раз в год.

Таким образом, проведение мероприятий по профилактике дефицита йода способствует оздоровлению населения, сохранению его интеллектуального потенциала и ликвидации йоддефицитных заболеваний, являющихся серьезной медико-социальной проблемой.
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