Заболеваемость населения Волгоградской области, связанная с микронутриентной недостаточностью, с впервые в жизни установленным диагнозом
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».

Среди всей патологии эндокринной системы заболевания щитовидной железы занимают ведущее место, а йоддефицитные состояния являются одними из самых распространенных неинфекционных заболеваний человека. Йод относится к микроэлементам. Недостаточное поступление йода в организм не всегда сопровождается выраженными клиническими проявлениями, поэтому его дефицит нередко называют «скрытым голодом». По определению ВОЗ, йоддефицитные заболевания — это все патологические состояния, развивающиеся в популяции в результате йодного дефицита, которые могут быть предотвращены при адекватном потреблении йода. Когда в организм поступает недостаточное количество йода, щитовидная железа еще способна вырабатывать необходимое количество гормонов за счет своих внутренних резервов. Но если дефицит йода сохраняется достаточно долго, происходит срыв механизмов адаптации. Диапазон йоддефицитных заболеваний широк и зависит от возраста, в котором произошла манифестация патологии. У взрослых появляются зоб и его осложнения, йоддефицитный тиреотоксикоз. Недостаток йода в период беременности повышает число спонтанных выкидышей, преждевременных родов, мертворождений. Но наиболее губительное действие дефицит йода оказывает на детский организм. Степень выраженности йодного дефицита и возраст ребенка — факторы, влияющие на тяжесть повреждения головного мозга и уровень нарушений интеллектуальной сферы. При недостаточном потреблении йода беременной женщиной возрастает риск рождения ребенка с тяжелой умственной отсталостью. В развитии йоддефицитных состояний  кроме недостаточного потребления йода, 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. 

Показатель заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью в Волгоградской области, с впервые в жизни установленным диагнозом  в 2010 году, по сравнению с 2001г, уменьшился на 6,2%.  В сравнении с 2009 годом прирост показателя составил 15,8% (рис. 1).
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Рис. 1.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов населения Волгоградской области в 2001-2010г.г.

В возрастной группе взрослого населения за период 2001-2010г.г. показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, снизился на 13,0%. В группе подросткового и детского населения наблюдался рост показателя  на 79,7% и на 6,2% соответственно (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 2001-2010г.г.
По отдельным нозологическим формам наблюдался прирост показателя заболеваемости: за период 2001-2010г.г. - по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +67,2%; по многоузловому (эндемическому) зобу +15,4%; заболеваемость тиреотоксикозом (гипертиреозом) увеличилась на 6,2%. Однако, за десятилетний период заболеваемость  диффузным (эндемическим) зобом и тиреоидитом снизилась на 40,1% и 9,5% соответственно (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 2010 году.

Наиболее высокий уровень впервые выявленной заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, населения области в 2010г., в отличие от предыдущих лет, отмечается по многоузловому (эндемическому) зобу, связанному с йодной недостаточностью.

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.

Для восполнения нехватки йода в питании используются 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. Использование таблетированных препаратов гарантирует регулярное поступление определенной дозы йода в организм человека. Также, нельзя забывать про природный источник йода – морепродукты, рыба, морская капуста.
         Массовая профилактика – наиболее эффективный метод ликвидации дефицита йода, 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. 
Таким образом, проведение мероприятий по профилактике дефицита йода способствует оздоровлению населения, сохранению его интеллектуального потенциала и ликвидации йоддефицитных заболеваний, являющихся серьезной медико-социальной проблемой. 
