Практическая работа № 3

Биогеохимические провинции и эндемические заболевания

Биогеохимические провинции - это территория, характеризующая повышенном или пониженным содержанием одного или нескольких химических элементов в почве  или в воде, а также в организмах обитающих на этой территории животных и растений. На таких территориях могут наблюдаться определенные болезни, непосредственно связанные с недостатком или избытком различных элементов.

Эндемическими болезнями, или эндемиями называются такие болезни, которые господствуют постоянно в известной местности или среди известного народа и после своего прекращения возобновляются каждый раз самостоятельно, без всякого заноса извне. Существуют эндемические болезни, которые никогда не выходят из своих постоянных географических границ, так как, по-видимому, всецело зависят от физических условий местности, где они господствуют. Такими специфическими для данной местности болезнями можно считать кретинизм в долинах Альп и других горных групп, разные болезни печени в тропических странах, перемежающуюся лихорадку в низких болотистых местностях.

Эндемический флюороз. При систематическом использовании питьевой воды, содержащей избыточные количества фтора, у населения развивается эндемиче​ский флюороз. Отмечается характерное поражение зубов, нарушение процессов окостенения скелета, истощение организма. В тяжелых случаях отмечаются остеопороз костного аппарата, костные отложения на ребрах, трубчатых костях, костях таза, окостенение суставов. Избыточные количества фтора снижают обмен фосфора и кальция в костной ткани, нарушают углеводный, фосфорно-кальциевый, белковый и дру​гие обменные процессы, угнетают тканевое дыхание и пр. Питьевая вода с концентрацией, фтора более 0,2 мг/л является основным источником его поступления в организм. Очаги флюороза с наибольшим клиническим проявлением выявлены на территории Украины, Азербайджана, Молдавии, Казахстана, в Московской области (Коломна), Калининской, Тамбовской областях, в окрестностях Неаполя.
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Эндемический зоб. Внешне проявляется в увеличении  размеров щитовидной железы, что связано с разрастанием её тканей и снижением функциональной активности. Широко распространен на территориях с низким содержанием йода в почве и воде. Наблюдается в горных районах, лесных районах Сибири, Урала, в европейской части средней полосы России, в Тамбовской и Воронежской областях, на Урале и Алтае. В последних случаях увеличением щитовидной железы страдают почти 40% детей. 
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Уровская болезнь. Определена по названию реки Уров, где она была впервые выявлена, иначе именуемая болезнь Кашина-Бека, по имени подробно описавших её врачей. Болезнь проявляется в ограничении подвижности суставов верхних и нижних конечностей, изъявлении хрящей, ограничении роста и подвижности суставов, амплитуды движений, а также деформации костей. Развитие болезни связано с совокупным дефицитом кальция, калия, натрия при избытке стронция и бария в почве, воде, растениях и соответственно в продуктах питания. Заболевание обычно начинается в детском возрасте (в 6-15 лет, иногда раньше), чаще наблюдается у мальчиков. Появляются ноющие боли в суставах, повышенная утомляемость; через 2-3 года развиваются деформации суставов конечностей, атрофия мышц. Наблюдается в виде эндемических очагов в Восточной Сибири (в Приангарье, Прибайкалье, Иркутской области), Северном Китае и Северной Корее. 
Врожденный вывих бедра. Вызван недостатком поступления в организм калия и кальция при избытке бария и стронция. Характеризуется уплощением вертлужной впадины, недоразвитием головки бедренной кости и окружающих её мышц, капсулы сустава и его связочного аппарата (на рисунке слева). У взрослых указанные деформации приводят к дистрофии тазобедренного сустава, которая особенно быстро прогрессирует у женщин после родов. В начальной фазе заболевания появляются хромота, боль, утомляемость. Связана с нарушением минерального обмена, возникающим при дисбалансе ряда химических элементов (фосфатов, марганца, селена). Отмечается в Италии, во Франции, Болгарии, на территории Ямало-Ненецкого автономного округа и частично  Ханты-Мансийского автономного округа. 

Железодефицитная анемия. Проявляется в недостаточности дыхательной функции крови, вызванной снижением количества и/или качества эритроцитов в организме (бледная окраска эритроцитов). Причина, наиболее характерная для возникновения анемии у населения - недостаток поступления железа с пищей и, как следствие, недостаточный синтез гемоглобина в процессе образования эритроцитов.  Симптомы: слабость, быстрая утомляемость, недомогание, головная боль, снижение памяти, извращение вкусов, сухость кожи, выпадение волос, ломкость ногтей, воспаление слизистой оболочки рта (стоматит). Кожа становится алебастрово-зеленоватого оттенка, глазной белок приобретает голубоватый оттенок. Лечение проводят препаратами железа; при тяжёлой степени анемии проводят переливание крови. Рекомендуется пища, богатая железом: говядина, зелёные яблоки, свекла, томаты, гречневая крупа, гранат. Отмечается в Восточной Сибири, на Аляске, Северной части Евразии.

Мочекаменная болезнь. Проявляется в нарушении обменных процессов в организме, изменениях в почках и мочевых путях с образованием в них мочевых камней. 

Образованию мочевых камней способствует длительное употребление продуктов, содержащих большое количество минеральных солей, жёсткая питьевая вода. Заболевание носит эндемичный характер, что обусловлено проживанием в определенных биогеохимических провинциях (Северный Кавказ, Армения, Средняя Азия, Алтайский край, Дальний Восток).
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Эндемическая подагра. Связанная с нарушением мочекислого обмена, повышением содержания в крови мочевой кислоты и отложением в тканях организма кристаллов её натриевой соли (урата Na), что проявляется острым артритом и образованием подагрических узелков. Развивается в областях  с высоким содержанием молибдена и недостатком меди в природных объектах окружающей среды - в Красноярском крае: Алтае-Саянская область, северо-запад Сибирской платформы, Таймыр, заболевание эндемично для некоторых районов Армении (Анкаван и Кадражан).

Дифиллоботриоз. Вызывается таким паразитом человека как широкий лентец. Человек заражается, употребляя в пищу плохо прожаренную (проваренную) или сырую рыбу (щуку, налима, ерша, окуня), в тканях которой имеются личинки широкого лентеца. Очаги дифиллоботриоза связаны с пресными водоемами, чаще - в бассейне р. Енисей, Омской, Норильской, Якутской областях, на Аляске.

Задание:

1. Что такое биогеохимические провинции?

2. Какие заболевания относятся к эндемическим?

3. Заполните таблицу:

	Эндемическое заболевание
	Район распространения
	Основные причины заболевания
	Краткая характеристика (симптомы)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Нанесите на контурную карту страны, в которых зарегистрированы эндемические заболевания (эндемический флюороз, эндемический зоб, уровская болезнь, врожденный вывих бедра, железодефицитная анемия, мочекаменная болезнь, эндемическая подагра, дифиллоботриоз).

ЗОБ ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ. ЗОБ ЭНДЕМИЧЕСКИЙ

ЗОБ ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ (болезнь Грейвса - Базедова) - заболевание, характеризующееся гиперплазией и гиперфункцией щитовидной железы.

Этиология, патогенез. Имеют значение наследственные факторы, инфекции, интоксикации, психические травмы. В основе патогенеза-нарушения иммунного «надзора», приводящие к образованию аутоантител, обладающих стимулирующим действием, ведущим к гиперфункции, гиперплазии и гипертрофии железы. Имеют значение изменение чувствительности тканей ктиреоидным гормонам и нарушение их обмена. Клинические проявления обусловлены действием избытка тиреоидных гормонов на различные виды обмена веществ, органы и ткани,

Симптомы, течение. Больные жалуются на раздражительность, плаксивость, повышенную возбудимость, нарушение сна, слабость, утомляемость, потливость, тремор рук и дрожание всего тела. Прогрессирует похудание при сохраненном или даже повышенном аппетите. У больных молодого возраста может отмечаться, наоборот, увеличение массы тела - «жирный Базедов». Щитовидная железа увеличена; в зависимости между степенью ее увеличения и тяжестью тиреотоксикоза нет. Изменения со стороны глаз: экзофтальм, как правило, двусторонний без трофических нарушений и ограничения движения глазных яблок, симптомы Грефе (отставание верхнего века от движения глазного яблока при взгляде вниз), Даль-римпля (широкое раскрытие глазных щелей), Мебиуса (слабость конвергенции), Кохера (ретракция верхнего века при быстром переводе взгляда).

К ведущим проявлениям тиреотоксикоза относятся изменения со стороны сердечно-сосудистой системы - ти-реотоксическая кардиомиопатия: тахикардия различной интенсивности, тахисистолическая форма мерцательной аритмии (пароксизмальная либо постоянная), в тяжелых случаях приводящая к развитию сердечной недостаточности. В редких случаях, чаще у мужчин, пароксизмы мерцательной аритмии могут быть единственным симптомом тиреотоксикоза. Характерно большое пульсовое давление вследствие повышения систолического и снижения диас-толического давления, расширение границ сердца влево, усиление тонов, функциональные систолические шумы над верхушкой и легочной артерией, пульсация сосудов в области шеи, живота.

Отмечаются также диспепсические явления, боль в животе, в тяжелых случаях-увеличение размеров и нарушение функции печени, желудка. Нередко нарушение толерантности к углеводам.

При тяжелом тиреотоксикозе или длительном его течении появляются симптомы надпочечниковой недостаточности, резкая адинамия, гипотензия, гиперпигментация кожных покровов.

Частым симптомом токсического зоба является мышечная слабость, сопровождающаяся атрофией мышц, иногда развивается паралич проксимальных отделов мышц конечностей. Неврологическое обследование выявляет гиперрефлексию, анизорефлексию, неустойчивость в позе Ромберга.

В некоторых случаях может наблюдаться утолщение кожи на передней поверхности голеней и тыле стоп (претибиапь-ная микседема).

У женщин часто развивается нарушение менструального цикла, у мужчин - снижение потенции, иногда дву- или односторонняя гинекомастия, исчезающая после излечения тиреотоксикоза.

В пожилом возрасте развитие тиреотоксикоза вызывает потерю массы тела, слабость, мерцательную аритмию, быстрое развитие сердечной недостаточности, ухудшение течения ИБС. Часты изменения психики - апатия, депрессия, может развиться проксимальная миопатия.

Различают легкое, средней тяжести и тяжелое течение заболевания. При легком течении симптомы тиреотоксикоза нерезко выражены, частота пульса не превышает 100 в 1 мин, потеря массы тела не более 3-5 кг. Для заболевания средней тяжести характерны четко выраженные симптомы тиреотоксикоза, тахикардия 100-120 в 1 мин, потеря массы тела 8-10 кг. При тяжелом течении частота пульса превышает 120-140 в 1 мин, отмечаются резкое похудание, вторичные изменения во внутренних органах.

В крови снижен уровень холестерина, повышены содержание связанного с белком йода, уровень тироксина и трийодти-реонина; уровень тиреотропного гормона низкий. Поглощение 1311 и "Т с щитовидной железой высокое. При рефлексомет-рии-укорочение продолжительности ахиллова рефлекса.

В сомнительных случаях проводят пробы с тиролиберином. Отсутствие повышения уровня тиреотропного гормона при введении тиролиберина подтверждает диагноз диффузного токсического зоба.

Лечение. Применяют медикаментозные (тиреостати-ческие средства, радиоактивный йод) и хирургический методы. Основным тиреостатическим препаратом является мер-казолил (30-60 мгв зависимости от тяжести заболевания с постепенным переходом на поддерживающие дозы препарата - по 2,5-5 мг в день, через день или раз в 3 дня; курс лечения 1-1,5 года). Осложнения-аллергические реакции (зуд, крапивница), лейкопения, агранулоцитоз, зобогенное действие. При непереносимости препарат отменяют, при лейкопении назначают преднизолон, лейкоген, пентоксил, натрия нуклеинат.

В комплексном лечении тиреотоксикоза применяют также р-блокаторы [анаприлин (обзидан), тразикор] от 40 до 200 мг/сут; кортикостероиды (гидрокортизон, преднизолон), транквилизаторы (реланиум, рудотель, феназепам), перитол. При значительном истощении назначают анаболические стероиды (ретаболил, феноболин, силаболин, метандростенолон), в некоторых случаях инсулин (по 4-6 ЕД перед обедом). При недостаточности кровообращения - сердечные гликозиды (строфантин, коргликон, дигоксин, изоланид), мочегонные средства (триампур, верошпирон, фуросемид), препараты калия (хлорид, ацетат калия). При осложнениях со стороны печени - эссенциале, корсил. Назначают также поливитамины, аскорбиновую кислоту, кокарбоксилазу.

При отсутствии стойкого эффекта медикаментозной терапии, развитии осложнений (аллергические реакции, лейкопения, агранулоцитоз при введении мерказолила), а также при тяжелом течении тиреотоксикоза, наличии мерцательной аритмии после соответствующей подготовки направляют на хирургическое лечение или радиойодтерапию.

ЗОБ ЭНДЕМИЧЕСКИЙ - заболевание жителей определенных географических районов с недостаточностью йода в окружающей среде, характеризующееся увеличением щитовидной железы.

Этиология, патогенез. Недостаток иода в почве, воде, пищевых продуктах, употребление продуктов, содержащих вещества тиреостатического действия (некоторые сорта капусты, репы, брюквы, турнепса), приводят к компенсаторному увеличению щитовидной железы. Увеличение щитовидной железы, не обусловленное недостаточным содержанием йода в окружающей среде, - признак спорадического зоба (генетические нарушения интратиреоидного обмена йода и биосинтеза тиреоидных гормонов).

Симптомы. Различают диффузную, узловую и смешанные формы зоба. Функция щитовидной железы может быть ее нарушена, снижена или повышена. Наиболее типично развитие гипотиреоза. Одним из проявлений недостаточности щитовидной железы с детства является кретинизм (сочетание гипотиреоза с задержкой умственного и физического развития). При значительных размерах зоба появляются симптомы сдавления органов шеи, расстройства дыхания, явления дисфагии, охриплость голоса. При загрудинном расположении зоба могут быть симптомы сдавления бронхов, верхней полой вены, пищевода. При расположении зоба в переднем средостении (внутригрудин-ный зоб) ведущим в диагностике является рентгенологическое исследование. Поглощение 1311 щитовидной железой часто повышено, уровень тиреотропного гормона в крови превышает норму, при гипотиреозе - низкие уровни Т3 и Т4 в крови.

Лечение. При диффузной форме, протекающей без симптомов нарушения функции щитовидной железы,- ан-тиструмин, микродозы йода, тиреоидин, тиреотом, тиреокомб, тироксин. При гипотиреозе - тиреоидные гормоны в дозах, необходимых для компенсации состояния. При узловом или смешанном зобе, признаках сдавления органов шеи, загрудинном расположении зоба - оперативное лечение.

Профилактика: применение йодированной поваренной соли, антиструмина в эндемических очагах.

