
В учасників Проекту було виявлено 3777 випадків основ-
них нозологічних одиниць тиреоїдної патології, серед яких 
злоякісні новоутворення становили 171 випадок, фолікуляр-
на аденома – 58, дифузний нетоксичний зоб – 2386, дифуз-
ний токсичний зоб – 5, нетоксичний вузловий зоб – 1095, 
автоімунний тиреоїдит – 196, післяопераційний гіпотиреоз 
– 19 і набутий гіпотиреоз – 4.

Таким чином, проведення Проекту дозволило охопити 
комплексним обстеженням стану ЩЗ значну частину меш-
канців найбільш радіаційно забруднених районів Житомир-
ської, Київської та Чернігівської областей, надати їм висо-
кокваліфіковану консультативну та медичну допомогу, а 
також отримати наукові дані, які при подальшому тривалому 
спостереженні за учасниками Проекту дозволять встановити 
залежність захворювань щитовидної залози (в першу чергу, 
злоякісних новоутворень) від дози опромінення йодом-131.
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Сьогодні не викликає сумніву той факт, що негативний 
вплив Чорнобильської катастрофи на здоров’я людини насам-
перед реалізувався у зростанні захворюваності на рак щито-
видної залози у осіб, які на момент аварії на ЧАЕС були в ди-
тячому або підлітковому віці. Про це свідчить динаміка цього 
захворювання: якщо протягом 1986-1988 рр. вона становила 
0,1 випадки на 100000 дітей України, то в 1990 р. вона збільши-
лася до 0,4 випадків на 100000 дитячого населення. Усі наступ-
ні роки захворюваність продовжувала збільшуватися і в 2012 
р. вона склала 6,1 випадки на 100000 дітей України.

Така ж динаміка захворюваності на рак щитовидної зало-
зи спостерігається і у підлітків України: у 1986-1989 рр. вона 
була на рівні 0,4 випадки, а в 2012 р. цей показник дорівню-
вав 6,3 випадки на 100000 підлітків.

Зв’язок збільшення захворюваності на рак щитовидної за-
лози з Чорнобильською катастрофою підтверджує і той факт, 
що її рівень в осіб, які були у дитячому та підлітковому віці 
на момент аварії і проживали на території шести найбільш по-
страждалих північних регіонів України протягом 1990-2012 
рр. був у кілька разів вище, ніж в інших 21 регіоні країни.

На користь зв’язку аварії на ЧАЕС зі зростанням захво-
рюваності на рак щитовидної залози свідчить також наявність 
залежності рівня цієї патології від дози опромінення залози: у 
більшості дітей, прооперованих з приводу тиреоїдного раку, ця 
доза була більша 100 сГр. Крім того, частота виявлення захво-
рювання була значно вище в регіонах України з високим дозо-
вим навантаженням на залозу: Прип’ять, Народичі, Чернігів.

Безсумнівним доказом зв’язку збільшення захворюва-
ності на рак щитовидної залози з Чорнобильською катастро-
фою у дітей України є також її рівень у дітей, які народилися 
після аварії, починаючи з квітня 1987 року, коли чорнобиль-
ський радіоактивний йод на щитовидну залозу вже не діяв. 
Цей рівень був значно нижче, ніж у дітей та підлітків, опро-
мінених радіоізотопами йоду.

Захворюваність тиреоїдним раком в осіб дитячого і підліт-
кового віку на момент Чорнобильської катастрофи станом на 
1 січня 2012 р. ще не зменшилася, незважаючи на те, що чорно-
бильський радіоактивний йод через 2 місяці після аварії роз-
пався і вже не впливав на щитовидну залозу, проте наслідки 
його дії продовжують проявляти себе. Тому дуже важливо що-
річно проводити скринінгове медичне обстеження цих людей 
для своєчасного виявлення раку щитовидної залози.
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Дослідження поширеності цукрового діабету (ЦД) та по-
рушеної толерантності до глюкози (ПТГ) серед сільського 
населення України останні 20 років не проводилися, хоча 
критерії діагнозу діабету та умови життя людей суттєво 
змінилися. Представлені дані є результатами обстеження 
населення на наявність ЦД, ПТГ, порушеної глікемії натще 
(ПГН) та виявлення факторів ризику ЦД, проведеного у 
співпраці із закладами охорони здоров’я Київської області. 
У 99 осіб, випадково вибраних із загальної популяції 540 
осіб віком понад 53 роки, що постійно проживають в одно-
му сільському населеному пункті і не були зареєстрованими 
хворими на ЦД, проведено тест толерантності до глюкози 
за критеріями ВООЗ (1999) з визначенням рівнів глюкози 
у плазмі венозної крові та антропометричні вимірювання: 
артеріальний тиск, зріст та вага з визначенням індексу маси 
тіла (ІМТ), окружність талії, стегон, шиї. У 13,1% з дослідже-
них виявлено ЦД, у 19,2% – ПТГ, у 12,1% – ПГН. Раніше ЦД 
був відомий у 4,4% місцевих мешканців цієї вікової категорії, 
тобто реальна поширеність хвороби може бути утричі вища 

Рисунок.   Окружність шиї у жінок, що належать до різних 
категорій глікемії. ПГН – порушена глікемія натще; ПТГ – 
порушена регуляція глюкози; ЦД2 – цукровий діабет 2 типу; 
НГ – нормальна глікемія. Наведені середні значення (центри 
чотирикутників); середні похибки (відстань від центра до 
горизонтальної сторони чотирикутників); 95% CI (лінії, що 
виступають зверху та знизу поза фігурами). 
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