Изучение уровня знаний о йододефицитных заболеваниях, мерах их профилактики 

и обеспеченности населения адекватно йодированной пищевой солью - 2

1. Обзор проблемы

Йоддефицитные заболевания (ЙДЗ) являются одними из наиболее распространенных неинфекционных заболеваний человека. Более чем для 1,5 млрд. жителей Земли существует повышенный риск недостаточного потребления йода, у 600 млн. человек имеется увеличенная щитовидная железа (так называемый эндемический зоб), а у 40 миллионов - выраженная умственная отсталость в результате йодной недостаточности.

Помимо отдельных случаев кретинизма в популяции дефицит йода обусловливает снижение интеллектуального потенциала всего населения, проживающего в зоне йодной недостаточности. Исследования, выполненные в последние годы в разных странах мира, показали, что средние показатели умственного развития (IQ), определяемые с помощью специальных психометрических тестов, в регионах с выраженным йодным дефицитом на 15-20% ниже, чем без такового. Таким образом, люди, проживающие в регионах с дефицитом йода, в среднем имеют более низкие показатели интеллектуального развития: детям трудно учиться в школе, осваивать новые знания и навыки. После школы им труднее получить хорошую профессию и приличный заработок. Это отражается и на уровне экономического и политического развития стран.
Историческая справка. 

В 50-х годах 20-го столетия на территории Кыргызской Республики складывалась катастрофическая ситуация по заболеваемости населения эндемичным зобом и другими йододефицитными нарушениями. В той или иной степени был поражен каждый второй житель республики. 

Коренное улучшение ситуации произошло в связи с централизованным обеспечением населения йодированной солью для пищевых целей. Проведенные мероприятия позволили в течение одного десятилетия сократить заболеваемость в десятки раз и в 80-х годах  довести ее до  единичных случаев. 

Опыт ведущих стран мира свидетельствует о том, что наиболее эффективным путем решения проблемы дефицита йода является принятие и неукоснительное соблюдение законодательных, нормативных правовых актов о Всеобщем йодировании соли (Всеобщее Йодирование Соли означает, что практически вся соль для потребления человеком (т.е. продающаяся в магазинах в расфасованном виде и используемая в пищевой промышленности) должна быть йодирована.
По имеющимся в настоящее время данным, более чем в 90 из 130 стран мира, где имеет место дефицит йода, принято законодательство по Всеобщему Йодированию Соли. 
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В нашей республике с 1994 года действовала Национальная программа по профилактике йододефицитных нарушений, утвержденная Постановлением Кыргызской Республики №726, которой в частности предусматривалось обеспечить ввоз на территорию Кыргызской Республики только йодированной соли, организация собственного солеперерабатывающего производства на базе имеющегося мощного месторождения каменной соли (Кетмень-Тюбинское месторождение). Однако, отсутствие финансирования строительства со стороны Правительства республики не позволило выполнить данный пункт Программы, а имеющаяся прозрачность границ со странами Содружества не позволила поставить барьер на пути ввоза нейодированной соли. Силами медицинских работников проводились регулярные рейды по местам торговли солью, ежегодно изымались с реализации сотни тонн нейодированной соли, но этого было явно недостаточно для коренного улучшения ситуации. В результате к началу 21 века республика подошла с резко обострившейся ситуацией по заболеваемости населения йододефицитными нарушениями.
Кыргызская Республика, являясь суверенным государством, членом ООН и большинства её органов, в том числе Всемирной Организации здравоохранения, взяла на себя обязательства – устранить йододефицитные заболевания в Кыргызстане. 
В целях проведения неотложных мероприятий по ликвидации йододефицитных заболеваний, благодаря настойчивым усилиям Министерства здравоохранения и целенаправленной работе депутатов Жогорку Кенеша, в республике в 2000 г. принят Закон Кыргызской Республики «О профилактике йододефицитных заболеваний» и постановление Правительства Кыргызской Республики «О реализации Закона Кыргызской Республики «О профилактике йододефицитных заболеваний» от 9 января 2001г. № 6.

В июле 2002 года Президент Кыргызской Республики издал Указ «Об усилении государственного регулирования и контроля за производством, ввозом, хранением и реализацией соли в Кыргызской Республике», которым профилактика йододефицитных нарушений признанна одной из важнейших общегосударственных задач.

09 декабря 2002 года Постановлением Правительства №836 утверждена Национальная программа снижения уровня йододефицитных заболеваний среди населения на 2003-2007 годы.  

Настоящее социологическое исследование направлено на выявление уровня знаний населения по проблемам ЙДЗ и обеспеченности домовладений йодированной солью в масштабах всей республики. Респондентами для проведения исследования определены ученики 6-10 классов средних школ с охватом всех административных единиц (районов, городов) республики. Для отработки методологии настоящего социологического исследования послужили проведенные ранее следующие исследования:
· В 2001 году - Государственным санитарно-эпидемиологическим надзором исследованы пробы пищевой соли в семьях учащихся общеобразовательных школ (городских и сельских), с привлечением учащихся 1-3 классов  для оценки состояния обеспеченности населения йодированной доброкачественной пищевой солью в каждом регионе республики. Проведенные лабораторные испытания полученных образцов показали, что по содержанию свободного йода от 70% до 80% проб соли не соответствуют стандартам, при этом в 30% проб свободный йод отсутствует вообще. 
· В 2001 году - исследование «Знания школьников о йододефиците и содержание йода в потребляемой соли», проведенное Центром изучения общественного мнения и прогнозирования, совместно с Министерством здравоохранения Кыргызской Республики и Министерством образования и культуры Кыргызской Республики, направленное на выявление первоначальных знаний населения о проблеме йододефицита, определение ассортимента, качества и количества реализуемой и потребляемой соли (с охватом шести школ - 4 школы в городе Бишкек и 2 школы в Чуйской области). 

· В 2002 году – первый этап исследования уровня знаний школьников и качества пищевой соли, употребляемой в домовладениях, проведенный специалистами Государственной санитарно-эпидемиологической службы с охватом 3127 школьников 6 -10 классов общеобразовательных школ республики. 

Результаты настоящего и предыдущих социологических исследований позволят получить объективную и достоверную информацию об уровне знаний населения по проблемам ЙДЗ, оценить обеспеченность населения республики (как центров так и отделенных районов) йодированной солью, определить уровень потребления населением адекватно йодированной соли и оценить эффективность работы за период 2002 – 2003 годов по социальной мобилизации населения. 
2. Методы исследования 

Исследование проводилось на основании приказа Министра здравоохранения Кыргызской Республики №101 от 28 марта 2003 года единовременно во всех областях республики. 
Анкеты для проведения настоящего исследования разработаны специалистами Министерства здравоохранения Кыргызской Республики совместно с ЮНИСЕФ и идентичны тем, которые применялись при исследовании в 2002 году.

В опросе планировалось участие учеников 6-10 классов школ из всех регионов республики.

Выбор пилотных школ осуществлялся случайным образом.   

В каждой пилотной школе с администрацией и педагогическим персоналом специалистами санэпидслужбы республики были проведены занятия по организации проведения социологического исследования с отработкой механизма доставки и оформления материалов с целью исключения получения недостоверных данных. 

Непосредственно социологическое исследование включало в себя:

a. доставку учеником из домовладения (семьи) пищевой соли, употребляемой в домовладении (семье) в количестве 5 г. (заполненный спичечный коробок);

b. заполнение учеником анкеты-вопросника  {инструкция прилагается};

c. проведение экспресс-теста по определению наличия йода в доставленных образцах пищевой соли, с внесением результатов в анкету-вопросник {соответствующие графы анкеты заполнялись врачом СЭС, проводившим экспресс-тесты доставленной соли};

Этап полевых исследований.
Этап полевых исследований проводился специалистами Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Кыргызской Республики (общее число задействованных в исследовании специалистов составило 40 человек), которые выезжали в пилотные школы, проводили анкетирование и тестовый анализ образцов соли, доставленной из  домовладений анкетируемых. Данный этап занял в общей сложности около одного месяца. 

Всего во втором исследовании приняли участие 3355 школьников (в первом исследовании 3127) из которых 44,1% составили ученики 7-х классов (43,3% в 2002 г.); 36,1%- ученики 8-х классов (34,6%); 3,4% - 6-х классов (12,2%); 16,4% - ученики 8,9,10-х классов, при этом 125 анкет (3,7%) не были приняты к рассмотрению из-за погрешностей заполнения (в первом исследовании таких анкет было 7 (0,2%).
 Ввод и обработка данных 

Для ввода и первичной обработки полученных данных была разработана программа с использованием программы обработки баз данных Microsoft Visual FoxPro, которая позволила осуществлять логический и арифметический контроль информации. К вводу были допущены анкеты, представленные курьерами в опечатанном виде, с наличием трех подписей ответственных лиц (врач СЭС, учитель и директор школы), без исправлений, без нарушения целостности анкеты. Проверка анкет заняла 1 неделю. Разработка программы ввода, включая постановку задачи, ввод данных и анализ полученной базы данных (суммирование данных, измерение характеристик разброса, получение средних, стандартных отклонений, частотный анализ) осуществлялись в течение 3-х недель. 
Для графического оформления результатов анализа база данных из Microsoft Visual FoxPro была импортирована в Microsoft Excel XP с созданием сводной таблицы. 
Далее представлена подробная интерпретация данных исследования. 

3. Результаты исследований.

Всего в исследовании приняло участие:
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В первом исследовании  3127 респондентов - 1635 учеников сельских (52,3%) и 1492 ученика городских (47,3%) во втором исследовании 3230 респондентов соответственно – 2122 (65,7%) и 1108 (34,3%) учеников общеобразовательных школ.
	Область
	кол-во респондентов

	
	Первое        исследование
	Второе         исследование

	Баткенская
	180
	52

	г. Бишкек
	234
	416

	Джалал-Абадская
	249
	225

	Иссык-Кульская
	418
	141

	Нарынская
	200
	56

	Ошская
	112
	103

	Чуйская
	99
	115

	Республика
	1492
	1108

	Область
	кол-во респондентов

	
	Первое         исследование
	Второе         исследование

	Баткенская
	60
	60

	Джалал-Абадская
	349
	250

	Иссык-Кульская
	58
	154

	Нарынская
	200
	206

	Ошская
	320
	412

	Таласская
	296
	155

	Чуйская
	352
	885

	Республика
	1635
	2122


3.1 Уровень знаний респондентов о заболеваниях, возникающих в результате нехватки йода в организме.

В результате исследования было установлено, что в целом по республике в 2002 году 90,7% респондентов положительно отвечают на вопрос «Доводилось ли Вам слышать что-либо о заболеваниях, возникающих в результате нехватки йода в организме?», при проведении второго исследования в 2003 году, процент респондентов, положительно отвечающих на данный вопрос составил 92,2% (табл. 1)






Таблица 1
	
	Второе 

исследование (2003 г)
	Первое

исследование (2002 г)

	
	Слышали
	Не слышали
	Слышали
	Не слышали

	Баткенская
	98,2
	1,8
	80,8
	19,2

	г. Бишкек
	84,9
	15,1
	74,2
	25,8

	Джалал-Абадская
	99,0
	1,0
	99,0
	1,0

	Иссык-Кульская
	97,6
	2,4
	90,1
	9,9

	Нарынская
	94,6
	5,4
	93,6
	6,4

	Ошская
	93,4
	6,6
	93,3
	6,7

	Таласская
	96,7
	3,3
	94,5
	5,5

	Чуйская
	88,8
	11,2
	87,2
	12,8

	Общий итог
	92,2
	7,8
	90,8
	9,2


Как видно из представленной таблицы, уровень информированности о проблемах дефицита йода повысился, причем значительное повышение информированности произошло на территории Баткенской области – на 17,4%, г.Бишкек – на 10,7% и Иссык-Кульской области – на 7,5%. Однако, несмотря на довольно высокий общий показатель, в г.Бишкек и Чуйской области остаются респонденты, не знакомые с проблемами йододефицита – 15,1% и 11,2% соответственно.
При этом на вопрос «Какие это заболевания?», ответы школьников были следующими (рис.№ 1): 
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В результате проводимой в 2002-2003 годах работы по проблемам дефицита йода, процент респондентов, которые не смогли назвать никаких заболеваний, вызванных дефицитом йода, составил в 2003 году всего 2,5%. против 4,9 % в 2002 году, т.е. снизился в 2 раза; при этом 87,2%  опрошенных считают, что таким заболеванием является «Зоб» (против 85,9% в 2002 году) и 10,3% (против 9,2%) считают, что это другие заболевания {отставание в умственном развитии, малорослость, слабость и утомляемость} (табл. № 2).

 Таблица №2
	 Регион 
	 годы
	Варианты ответов респондентов

	
	
	зоб
	другие
	не знаю

	Баткенская область
	2003 Г
	98,2
	0,9
	0,9

	
	2002 Г
	79,1
	5,2
	15,7

	г. Бишкек
	2003 Г
	63,7
	22,8
	13,5

	
	2002 Г
	68,1
	23,1
	8,8

	Джалал-Абадская область
	2003 Г
	95,8
	4,0
	0,2

	
	2002 Г
	98,1
	1,7
	0,2

	Иссык-Кульская область
	2003 Г
	90,8
	8,8
	0,4

	
	2002 Г
	85,3
	11,2
	3,5

	Нарынская область
	2003 Г
	83,6
	15,6
	0,8

	
	2002 Г
	74,0
	22,4
	3,6

	Ошская область
	2003 Г
	94,6
	3,3
	2,1

	
	2002 Г
	88,7
	8,0
	3,3

	Таласская область
	2003 Г
	94,2
	5,8
	0,0

	
	2002 Г
	97,3
	2,4
	0,3

	Чуйская область
	2003 Г
	86,6
	12,6
	0,8

	
	2002 Г
	83,3
	6,2
	10,5

	Республика в целом
	2003 Г
	87,2
	10,3
	2,5

	
	2002 Г
	85,9
	9,2
	4,9


3.2 Уровень знаний респонднтов о возможностях профилактики заболеваний, вызванных хроническим недостатком йода в организме.
Абсолютное большинство опрошенных  дают положительный ответ на вопрос о возможности предотвращения заболеваний, вызываемых недостатком йода – 92,2% (в 2002 году – 91,6%), при этом наибольшую осведомленность в данном вопросе проявляют респонденты Жалал-Абадской области – 98,4% (в 2002 году – 98,3%), а наименьшую – Ошской и Чуйской областей – 87,2% и 88,8% соответственно (табл. №3). При этом различия между уровнем знаний по данному вопросу между городскими и сельским респондентами незначительна и составляет 2,2%. 






Таблица.№3
	Область
	Процент респондентов, считающих возможным предотвращение
 заболеваний, вызванных 
хроническим недостатком йода
	Процент респондентов, считающих невозможным предотвращение
 заболеваний, вызванных 
хроническим недостатком йода

	
	Второе 
исследование
	Первое
 исследование
	Второе
 исследование
	Первое 
исследование

	Баткенская
	96,4
	79,1
	3,6
	20,9

	г. Бишкек
	91,6
	87,8
	8,4
	12,2

	Джалал-Абадская
	98,4
	98,3
	1,6
	1,7

	Иссык-Кульская
	96,6
	93,9
	3,4
	6,1

	Нарынская
	93,5
	91,1
	6,5
	8,9

	Ошская
	87,2
	92,7
	12,8
	7,3

	Таласская
	94,8
	88,5
	5,2
	11,5

	Чуйская
	90,5
	90,4
	9,5
	9,6

	Общий итог
	92,2
	91,6
	7,8
	8,4


Возможными мерами по предотвращению йододефицитных заболеваний респонденты считают следующие мероприятия (табл. № 4):
	Область
	Варианты ответов респондентов (в %)

	
	Второе исследование
	Первое исследование

	
	Употребление йодированной соли
	Лечение      медикаментами
	Не знаю
	Употребление йодированной соли
	Лечение      медикаментами
	Не знаю

	Баткенская
	100
	0
	0
	61,5
	18,6
	19,9

	г. Бишкек
	78,1
	13,2
	8,7
	71,6
	16,8
	11,6

	Джалал-Абадская
	91,3
	8,5
	0,2
	96,3
	3,7
	0,0

	Иссык-Кульская
	95,2
	4,5
	0,3
	76,1
	23,2
	0,7

	Нарынская
	94,5
	5,1
	0,4
	96,4
	0,8
	2,8

	Ошская
	82,9
	8,3
	8,8
	82,5
	16,1
	1,4

	Таласская
	90,6
	7,4
	2,0
	84,3
	15,3
	0,4

	Чуйская
	87,0
	11,3
	1,7
	58,7
	29,2
	12,1

	Общий итог
	87,9
	8,9
	3,2
	80,7
	14,5
	4,8


Таблица.№4
Как видно из представленной таблицы №4, имеется существенная разница между уровнем знаний респондентов о методах профилактики ЙДЗ. Так, сократилось число лиц, не знающих никаких методов профилактики ЙДЗ и составило всего 3,2%, против 4,8% в 2002 году, при этом особо следует отметить, что значительно увеличилось число респондентов, считающих главной мерой профилактики употребление йодированной соли, составив 87,9% (против 80,7% в 2002 году), также сократилось число лиц, считающих медикаментозное лечение основным методом профилактики. 

Наиболее низкий уровень знаний по данному вопросу выявлен среди жителей Ошской области 8,8% и г.Бишкек – 8,7% (в 2002 году наиболее низкий уровень был в г.Баткен – 24,4% и сельских жителей Чуйской области – 14,4%, которые в то время не смогли назвать мер профилактики).
3.3  Источники получения информации о проблеме ЙДЗ.
В результате исследования установлено, что информацию о возможности предотвращения развития ЙДЗ и необходимых для этого действиях респонденты получали из следующих источников (табл.5, рис. 2):
Таблица 5
	 

Область
	Источники информации

	
	Газета
	Журнал
	Книги
	Другое
	Врачи
	Родственники
	Радио
	Телевидение

	
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г

	Баткенская
	10,8
	4,3
	0,0
	0,9
	0,0
	3,5
	0,0
	0,0
	48,6
	41,3
	3,6
	10,4
	0,9
	0,9
	36,0
	38,7

	г. Бишкек
	15,7
	12,8
	1,0
	1,8
	3,2
	4,0
	2,7
	8,4
	28,9
	35,2
	8,2
	22,5
	0,5
	0,4
	39,8
	15,0

	Ж-Абадская
	17,1
	16,4
	0,4
	0,8
	2,1
	0,7
	4,7
	4,9
	43,6
	39,7
	5,1
	7,6
	0,6
	0,0
	26,4
	29,8

	И-Кульская
	21,0
	21,7
	0,0
	1,5
	1,7
	6,2
	2,0
	0,6
	39,3
	44,8
	4,7
	11,0
	0,0
	0,4
	31,2
	13,8

	Нарынская
	19,7
	3,9
	1,9
	0,3
	2,3
	0,0
	0,0
	0,0
	35,5
	16,2
	6,2
	3,3
	0,8
	0,0
	33,6
	76,3

	Ошская
	14,2
	10,3
	0,6
	1,2
	1,0
	2,6
	1,2
	2,6
	55,6
	57,8
	1,9
	15,5
	1,6
	0,7
	23,9
	9,3

	Таласская
	20,6
	22,6
	0,6
	1,4
	3,9
	3,5
	1,9
	2,4
	46,5
	56,6
	2,6
	4,2
	0,6
	0,7
	23,2
	8,7

	Чуйская
	23,9
	14,8
	0,7
	1,8
	1,0
	2,5
	0,9
	4,6
	31,9
	46,2
	6,7
	15,7
	0,5
	0,2
	34,3
	14,1

	Общий итог
	19,1
	14,0
	0,7
	1,2
	1,7
	2,7
	1,8
	2,9
	39,3
	42,3
	5,4
	10,8
	0,7
	0,4
	31,4
	25,8
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Наиболее значимым источником информации, как в 2002, так и в 2003 годах, являются медицинские работники (в масштабах республики 42,0% и 39,3% соответственно), при этом следует отметить, что 31,4% респондентов получают информацию о ЙДЗ по телевидению (в 2002 году – 25,8%) и из газет – 19,1% (в 2002 году 14,0%). Указанные три источника сведений о проблемах ЙДЗ формируют в общей сложности 89,8% информационного поля для респондентов (в 2002 году – 81,8%). При этом следует отметить, что активизация средств массовой информации, а именно прессы и телевидения, привела к повышению их значимости для формирования у населения правильных принципов профилактики йододефицитных заболеваний.
3.4  Информированность респондентов о йодированной соли как средстве профилактики ЙДЗ.

Проведенный анализ показал высокий уровень знаний населения о пользе йодированной соли. На вопрос анкеты «Доводилось ли Вам слышать о йодированной соли?», варианты ответов респондентов представлены следующим образом (таблица 6).
Таблица 6
	 

Область
	Ответы респондентов (в %)

	
	Второе исследование (2003 г)
	Первое исследование (2002 г)

	
	Слышали 
	Не слышали
	Слышали 
	Не слышали

	Баткенская
	100,0
	0,0
	94,7
	5,3

	г. Бишкек
	94,6
	5,4
	90,2
	9,8

	Джалал-Абадская
	99,1
	0,9
	99,0
	1,0

	Иссык-Кульская
	97,2
	2,8
	98,1
	1,9

	Нарынская
	96,9
	3,1
	97,2
	2,8

	Ошская
	94,6
	5,4
	93,4
	6,6

	Таласская
	99,3
	0,7
	97,2
	2,8

	Чуйская
	95,5
	4,5
	95,5
	4,5

	Общий итог
	96,1
	3,9
	96,0
	4,0


Рисунок 3
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Представленные данные свидетельствуют о положительной динамике в информированности респондентов по данному вопросу, особенно в Баткенской области и г.Бишкек. Высокий уровень знаний респондентов отмечается в пилотных регионах республики  - Жалал-Абадской области – 99,1% (против 99.0% в 2002 г.), Таласской области – 99,3% (против 97,2%), Чуйской области – 95,5% (на уровне 2002 г.). 
Однако, несмотря на высокий уровень информированности респондентов о йодированной соли, как средстве профилактики ЙДЗ, остается довольно высоким процент лиц, использующих в домовладениях соль «любую, имеющуюся в продаже» -  16,7% и «только нейодированную» - 3,1%, т.е несмотря на то, что 96,1% респондентов (табл.№6) слышали о йодированной соли как средстве профилактике ЙДЗ, только 80,3% используют это средство. При этом особо следует отметить, что имеет место выраженная положительная динамика по данному вопросу (таблица 7) 
Таблица 7.
	 Область
	Варианты ответов респондентов на вопрос 

«Какую соль Вы обычно используете дома?»

	
	Йодированную
	Любую
	Не йодированную

	
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г

	Баткенская
	91,1
	64,4
	8,9
	32,9
	0,0
	2,7

	г. Бишкек
	79,0
	68,7
	20,5
	30,0
	0,5
	1,3

	Джалал-Абадская
	87,7
	80,8
	9,9
	16,5
	2,4
	2,7

	Иссык-Кульская
	73,5
	66,7
	23,3
	29,6
	3,1
	3,6

	Нарынская
	75,1
	76,7
	23,3
	21,5
	1,6
	1,8

	Ошская
	79,8
	59,5
	12,0
	38,0
	8,2
	2,5

	Таласская
	85,2
	60,3
	14,8
	35,4
	0,0
	4,3

	Чуйская
	78,9
	56,8
	18,7
	40,5
	2,4
	2,7

	Общий итог
	80,3
	67,7
	16,7
	29,6
	3,1
	2,8


Из представленной таблицы видно, что на 12,6% увеличилось число респондентов, использующих дома йодированную соль, причем данная тенденция прослеживается во всех регионах республики и, соответственно, сократилось число респондентов, употребляющих соль «любую, имеющуюся в продаже». При этом необходимо отметить, что за исключением Ошской области, произошло значительное снижение числа респондентов, ответивших, что ими в домовладениях употребляется соль «только не йодированная».  
Наиболее сознательными в вопросе профилактики ЙДЗ являются школьники Баткенской, Жалал-Абадской и Таласской областей, которые в 91,1%, 87,7% и 85,2% случаях соответственно употребляют йодированную соль (рис. 3.1, 3.2).

Рисунок 3.1
Исследование 2003 года
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Рисунок 3.2
Исследование 2002 года
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3.5 Обеспеченность населения йодированной пищевой солью на уровне домовладений.
В результате исследования установлено, что обеспеченность населения доброкачественной йодированной солью остается низкой (табл. 8.1 и 8.2;    рис. 4.1 и 4.2)
Таблица. 8.1 Соль, исследованная на содержание йодата калия
	Регион
	Йод отсутствует
	Меньше 15 мг/кг
	Больше 15 мг/кг

	
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г

	Баткенская
	17,6
	46,7
	21,0
	51,7
	61,4
	1,7

	г. Бишкек
	19,5
	18,5
	41,5
	34,6
	39,0
	46,9

	Джалал-Абадская
	33,2
	16,6
	23,5
	24,8
	43,3
	58,6

	Иссык-Кульская
	27,4
	20,7
	43,0
	43,8
	29,5
	35,5

	Нарынская
	16,1
	12,4
	54,8
	31,8
	29,1
	55,7

	Ошская
	42,6
	34,6
	32,3
	27,6
	25,1
	37,9

	Таласская
	55,3
	46,0
	20,3
	35,8
	24,4
	18,2

	Чуйская
	30,9
	39,0
	33,3
	28,7
	35,9
	32,4

	Республика
	31,0
	28,5
	34,4
	31,3
	34,6
	40,2
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Таблица 8.2  Соль, исследованная на содержание йодида калия

	Регион
	Йод отсутствует
	75 мг/кг

	
	2002 г
	2003 г
	2002 г
	2003 г

	Баткенская
	44,8
	48,3
	55,2
	51,7

	г. Бишкек
	47,0
	70,6
	53,0
	29,4

	Джалал-Абадская
	59,8
	39,0
	40,2
	61,0

	Иссык-Кульская
	77,1
	66,0
	22,9
	34,0

	Нарынская
	89,5
	43,9
	10,5
	56,1

	Ошская
	79,9
	80,6
	20,1
	19,4

	Таласская
	83,1
	61,6
	16,9
	38,4

	Чуйская
	63,5
	53,5
	36,5
	46,5

	Республика
	72,3
	57,4
	27,7
	42,6
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В масштабах республики обеспеченность населения йодированной солью составляла в 2002 году -  35% (рис.5.1), а в 2003 году составила 55% (рис.5.2), т.е. отмечается положительный сдвиг в обеспечении населения йодированной солью.


Наиболее неблагополучными регионами по обеспеченности йодированной соли являются:

Баткенская область – йод отсутствует в 46,7% образцов (в 2002 году – 17,6%);

Таласская область –  йод отсутствует в 46,0% образцов (в 2002 году – 55,3%);

Ошская область  –     йод отсутствует в 34,6% образцов (в 2002 году – 42,6%);
Учитывая низкую обеспеченность населения адекватно йодированной солью, возникает проблема употребления респондентами соли, на самом деле имеющей отклонения по содержанию йода (т.е. соль, приобретенная респондентами как йодированная, фактически в 27,5% случаев не содержит йода вообще (в 2002 году – 28,5%), а в 30,7% содержит низкое количество йода (в 2002 году – 34,5%) (табл. 9.1 и 9.2).
Таблица 9.1
Исследование 2002 года

	Какую соль Вы используете
дома?
	содержание йода в доставленных образцах (%)

	
	йод 
отсутствует
	йод присутствует

	
	
	всего
	из них

	
	
	
	меньше 15 мг\кг
	больше 15 мг\кг

	Только йодированную

(67,7% респондентов)
	28,5
	71,5
	34,5
	37,0

	Любую имеющуюся в продаже

(29,6% респондентов)
	35,4
	64,6
	34,4
	30,2

	Не йодированную

(2,8% респондентов)
	27,9
	72,1
	40,5
	31,6


Таблица 9.2

Исследование 2003 года

	Какую соль Вы используете 
дома?
	содержание йода в доставленных образцах (%)

	
	йод 

отсутствует
	йод присутствует

	
	
	всего
	из них

	
	
	
	меньше 15 мг\кг
	больше 15 мг\кг

	Только йодированную

(80,3% респондентов)
	27,6
	72,4
	30,7
	41,7

	Любую имеющуюся в продаже

(16,7% респондентов)
	30,1
	69,9
	34,4
	35,5

	Не йодированную

(3,1% респондентов)
	39,8
	60,2
	22,9
	37,3


Вышеизложенное позволяет сделать вывод о  том, что фактически уровень употребления населением республики пищевой соли с содержанием йода несколько повысился и составляет по данным исследования 2003 года 72,4%, при том, что по данным исследования 2002 года этот показатель не превышал 71,5%, при этом уровень употребления соли  с содержанием йода более 15 мг\кг составляет всего 41,7%, (против 37,0% в 2002 году).
ВЫВОДЫ:
1. Уровень знаний респондентов о заболеваниях, возникающих в результате нехватки йода в организме, в течение 2002-2003 годов повысился, составив 92,2% против 90,8%, что свидетельствует о целенаправленности проводимых мероприятий по коммуникации общества;
2. 92,2% респондентов считают возможной профилактику йододефицитных заболеваний (в 2002 году 91,6%), причем основной мерой профилактики 87,9% респондентов считают употребление йодированной соли (в 2002 году - 80.7%).
3. наиболее значимыми источниками информации о ЙДЗ и мерах их профилактики являются медицинские работники - 42.0% (39,3% в 2002 году), телевидение – 31,4% (25.8%) и пресса – 19,1% (14,0%);

4. сохраняется прямая зависимость между уровнем знаний о ЙДЗ и употреблением йодированной соли как средства их профилактики;

5. употребление населением соли c содержанием йода составляет в домовладениях 72.4% (71,5% в 2002 году), при этом уровень употребления соли с содержанием йода более 15 мг\кг составляет 41,7%, против 37,0% в 2002 году . Наиболее неблагополучными регионами по обеспеченности являются Баткенская, Таласская и Ошская  области.
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Рисунок 4.1





2002 год





Однако, следует отметить, что исследования на содержания йода проводились с помощью тест-систем, позволяющих лишь ориентировочно оценить уровень йодирования соли (больше 15 мг/кг). 


Учитывая, что норма содержания йода в пищевой соли на территории Кыргызской Республики установлена в пределах 40±15 мг/кг, приведенные цифры лишь отражают положительную динамику, но не могут служить основанием для оценки эффективности работ по контролю качества употребляемой населением пищевой соли.
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Рисунок 5.1
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Рисунок 4.2
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