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Аварiя на Чорнобильськiй атомнiй еле-
ктростанцiї (ЧАЕС) 1986 року супроводжу-
валася викидом окремих радiоiзотопiв, що
були тропнi до низки тканин ендокринної си-
стеми. Такi iзотопи, перш за все, радiоактив-
ного йоду, при внутрiшньому поглинаннi вi-
дiгравали роль основних дозоутворюючих
чинникiв, а їх пошкоджуюча дiя на гормон-
продукуючi клiтини посилювалася впливом
зовнiшнього γ-випромiнення. Тому iснує зна-
чна поширенiсть захворювань ендокринної
системи населення України, у тому числi
постраждалого внаслiдок аварiї на ЧАЕС.
Їх виникнення спричинює зниження праце-
здатностi населення, зменшення якостi та
тривалостi життя, потребує значних фiнан-
сових витрат на лiкування, реабiлiтацiю хво-
рих та соцiальну адаптацiю. Нашi попереднi
дослiдження показали, що в осiб, постра-
ждалих внаслiдок аварiї (ОПВА), особли-
во в учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї
(УЛНА) на ЧАЕС протягом всiх поаварiй-
них рокiв спостерiгається значне збiльшен-
ня у декiлька разiв частоти основних класiв
ендокринних захворювань: тиреоїдної пато-

логiї, цукрового дiабету 2 типу, ожирiння,
метаболiчного синдрому у вiддаленi поава-
рiйнi термiни з пiковим перiодом реалiзацiї
через 10–20 рокiв [1–3].

До аварiї на ЧАЕС основним джерелом
iнформацiї з оцiнки вiддалених ризикiв для
здоров’я вiд дiї радiацiї служать 87 000 осiб,
якi пережили атомне бомбардування в Хi-
росiмi i Нагасакi, бiльшiсть яких зазнала
дiю iонiзуючого випромiнення (IВ) в дозi
нижче 0,5 Гр. В них продемонстрована за-
лежнiсть «доза-ефект» для смертностi вiд
непухлинних захворювань, раку щитоподi-
бної залози (ЩПЗ) та вузлового зобу, ко-
трi частiше розвивалися у осiб, опромiне-
них у бiльш молодшому вiцi [4–9], особливо
у дiтей, опромiнених in utero. При цьому
для виникнення доброякiсних аденом ЩПЗ
межа становила< 0,25 Гр, розрахункова се-
редня доза на груди для раку молочної за-
лози — 0,69 Гр. Взаємозв’язок мiж дозою
опромiнення i «аутоiмунним гiпотиреозом»
був зареєстрований серед тих, що вижили
пiсля атомного бомбардування Нагасакi [10],
i у дiтей, якi зазнали впливу радiацiї пiсля
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аварiї [11]. Схожi данi отриманi пiсля ви-
пробування ядерної зброї на Маршаллових
островах (26 атомних та 1-ї водневої бомби),
коли дiя 131I спричиняла пiдвищення часто-
ти виникнення вузлового зобу серед мешкан-
цiв, якi зазнали впливу атмосферних випа-
дiнь [12, 13].

Внаслiдок атомного бомбардування
в Японiї захворювання ЩПЗ були дiагно-
стованi у 44,8% та 51,0 % жiнок, з яких
твердi вузли становили 14,6 %, злоякiснi
пухлини 2,2 %, доброякiснi вузли 4,9 %,
кiсти 7,7 % [14]. Додатково, у хiбакуся
виявлено позитивний рiвень тиреоїдних ан-
титiл у 28,2% випадкiв, антитiлопозитивний
гiпотиреоз — у 3,2 %, хвороба Грейвса —
у 1,2 %. Значна лiнiйна залежнiсть «доза-
ефект» спостерiгалася для всiх злоякiсних
пухлин, доброякiсних вузлiв i кiст (p < 0,01).
За оцiнками авторiв цього дослiдження,
близько 28 % всiх твердих вузлiв, 37 % зло-
якiсних пухлин, 31% доброякiсних вузлiв,
25 % кiст — пов’язанi з радiацiйним впливом
середнiх (0,449 Зв) i малих (0,087 Зв) доз
опромiнення. В той же час нiяких iстотних
залежностей мiж дозою опромiнення та
тиреоїдними ефектами щодо позитивних
антитiл до ЩПЗ, антитiлпозитивного гi-
потиреозу або хвороби Грейвса не було
отримано [14].

В когортному дослiдженнi [15] показа-
но, що тиреоїдна патологiя у осiб, якi були
опромiненi в Ханфордi (3191 осiб з дозою
вiд 0,29 до 2823 мГр (медiана 97 мГр; се-
редня 174 мГр), дiагностовано — хронiчний
аутоiмунний тиреїдит (ХАТ) у 18,2% ви-
падкiв (23,1% жiнок i 13,1 % у чоловiкiв).
При цьому рак ЩПЗ виявлений у 0,7 % жi-
нок та 0,4 % чоловiкiв, гiпотиреоз у 7,8 %
(11,7 % жiнок i 3,7% чоловiкiв, аутоiмунний
тиреоїдит з будь-яким гiпотиреозом у 5,1%
(7,7 % жiнок i 2,4 % чоловiкiв), з постiйним
гiпотиреозом у 4,7 % (7,0 % жiнок i 2,3 %
чоловiкiв), але дозозалежної достовiрностi
не було отримано. Дослiдники, коментуючи
цi результати, заключили, що вони спостерi-
галися до 50 рокiв i повнiстю не реалiзува-
лися [15].

До останнього часу мало уваги було при-
дiлено потенцiйним наслiдкам впливу IВ
на розвиток незлоякiсних захворювань ен-

докринної системи, хоча практикуючi лiкарi
в Українi вiдмiчають значну їх поширенiсть
серед осiб, постраждалих внаслiдок аварiї
на ЧАЕС [16, 17].

При порiвняннi ризику розвитку манiфе-
стного гiпотиреозу у когортi лiтнiх японцiв,
якi пережили атомне бомбардування манi-
фестний гiпотиреоз був у чотири рази бiльш
ймовiрним у осiб з субклiнiчною формою,
нiж з еутиреозом, а вихiдний рiвень ТТГ
є потенцiйним предиктором порушень май-
бутньої функцiї ЩПЗ. При цьому автори не
знайшли у них залежностi мiж дозою опро-
мiнення та гiпотиреозом або дозою замiсної
терапiї [18].

Вивчення стану здоров’я i ЩЗ, що за-
знала опромiнення в межах 0,15–1,55 Гр
без врахування частки γ-випромiнювання,
у постраждалих дiтей першого поколiння —
народжених вiд батькiв, якi зазнали впливу
IВ у пiдлiтковому вiцi є також актуальним.

В аналогiчних дослiдженнях у опромi-
нених бiлоруських пiдлiткiв дiагностовано
пiдвищення частоти виявлення тиреоїдних
антитiл [16, 19]. Дослiдники роблять висно-
вок що така ситуацiя може бути пов’язана
з додатковим посиленням впливу IВ на тлi
помiрного дефiциту йоду [20]. Головними
незлоякiсними захворюваннями ЩПЗ серед
55054 дiтей були вузловий зоб i хронiчний
тиреоїдит — 6,4 % фолiкулярних новоутво-
рень; 18,7 % — аденоматозний зоб, 31,0 % —
хронiчний тиреоїдит, 24,0% — кiст [21]. Ре-
зультати дослiдження зв’язку «доза-ефект»
в дорослих жiнок з тривалою дiєю IВ пока-
зали, що в них збiльшується частота ХАТ
(10,0 % проти 3,4 % у контролi, p < 0,05; вiд-
ношення шансiв 3,46 у 95% довiрчому iн-
тервалi) [10]. Показано, що iстотнi значе-
ння вiдносного ризику розвитку непухлин-
них захворювань в УЛНА залежать вiд доз
зовнiшнього опромiнення усього тiла. Для
розвитку ХАТ вона становила вiд 0,5 Гр до
0,99 Гр, для набутого гiпотиреозу — бiльше
0,1 Гp [22]. Мета дослiдження: узагальнити
верiфiкованi клiнiчнi та епiдемiологiчнi данi
щодо розвитку незлоякiсної ендокринної па-
тологiї у вiддалений перiод аварiї на ЧАЕС
у постраждалих осiб дорослого та дитячого
вiку.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Здiйснена ретроспективна оцiнка даних
24588 осiб дорослого вiку та 20087 дiтей,
якi є постраждалими внаслiдок аварiї на
ЧАЕС з бази клiнiко-епiдемiологiчного ре-
єстру (КЕР) ННЦРМ за 23 роки (перiод
1992–2014 рр.), якi були здоровi або мали
рiзноманiтний спектр ендокринної патологiї.
Серед обстежених дорослих осiб були УЛНА
10798 осiб, евакуйованi з 30-км зони вiдчу-
ження 7144 особи, мешканцi радiацiйно за-
бруднених територiй 5385 осiб. Середня доза
зовнiшнього опромiнення становила для до-
рослих 0,187 Гр, у дiтей визначено опромiне-
ння ЩЗ в межах 0,1–1,55 Гр. Верифiкованi
клiнiчнi данi були отриманi при обстеженнi
осiб в амбулаторних або стацiонарних умо-
вах. До контрольної групи увiйшли особи
з загальної популяцiї населення України, пе-
реважно мешканцi м. Київ i Київської обла-
стi, якi не зазнали критичного впливу IВ;
також для порiвняння залученi статистичнi
данi Мiнiстерства охорони здоров’я Украї-
ни [23].

Серед обстежених дiтей в клiнiко-епiде-
мiологiчному реєстрi (КЕР) (1992–2012 рр.):
евакуйованих з 30-км зони вiдчуження —
3331 осiб, мешканцiв радiоактивно забру-

днених територiй — 6932 осiб, народжених
вiд опромiнених батькiв — 4646 осiб, кон-
трольна група — 1410 осiб (мешканцi м. Ки-
єва i Київської областi). Ретроспективний
аналiз результатiв поглибленого клiнiчно-
го обстеження проводився для дiтей у пе-
рiод 2000–2014 рр. Верифiкацiя здiйснена
завдяки дiагностичним критерiям Всесвi-
тньої органiзацiї охорони здоров’я (ВООЗ),
ЮНIСЕФ, Європейської тиреоїдної асоцiа-
цiї ЄТА), Мiжнародної дiабетичної федера-
цiї (МДФ), Американської дiабетичної асоцi-
ацiї (АДА). Аналiзувалися антропометричнi
данi (довжина та маса тiла, iндекс маси тiла
(IМТ)), лабораторнi (глюкоза плазми кровi,
лiпiди) та гормональнi показники (базаль-
нi рiвнi тиреотропного гормону, тиреоїдних
гормонiв та антитiл, С-пептиду i iнсулiну
в сироватцi кровi), проводилося ультразву-
кове дослiдження щитоподiбної залози (ЩЗ)
(об’єм за методикою Brun, 1981). При роз-
рахунку статистичної значущостi, її рiвень
p 6 0,05 вважали статистично достовiрним.
Проводився кореляцiйний аналiз та тест хi-
квадрат (χ2) Пiрсона, в тому числi з поправ-
кою Ятса на правдоподiбнiсть (χ2

Ятса).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ретроспективний аналiз даних 24588
осiб дорослого вiку з бази КЕР ННЦРМ
демонструє, що частота тиреоїдної патоло-
гiї серед всiх ОПВА за перiод 1992–2014 рр.
в середньому становила 40,29 %, що значно
бiльше (p < 0,0001), нiж в загальнiй популя-
цiї (3,9 %) населення України (рис. 1а). Се-
ред рiзних категорiй ОПВА захворювання
ЩЗ виявляються найбiльш часто у 35,37 %
УЛНА (p < 0,0001), а також у 27,24 % ева-
куйованих з зони вiдчуження (p < 0,0001)
(рис. 1б), мешканцiв радiацiйно-забруднених
територiй 28,6% (p < 0,0001) (рис. 1в) та
в 46,74 % дiтей, якi постраждали внаслiдок
аварiї на ЧАЕС (рис. 1г).

За роками частота виявлення тиреоїдної
патологiї у дорослих змiнювалася вiд 17 %

до 53 %, а найбiльше зростання визначалося
через 10–15 рокiв пiсля дiї IВ.

При аналiзi даних КЕР з частоти тиреої-
дної патологiї серед дiтей за 20 рокiв (перiод
1993–2012 рр.) дифузний нетоксичний зоб
(ДНЗ) виявлений у 50,5 % дiтей в бiльшостi
груп дослiдження (рис. 2).

Обстеження дiтей, опромiнених внаслi-
док аварiї на ЧАЕС в умовах КЕР вияви-
ло найбiльш критичну групу — евакуйова-
них з 30-км зони опромiнених у вiцi 3–6
рокiв. В них дiя IВ сприяла розвитку ДНЗ —
43,68 % (χ2 = 23,9; p < 0,0005 до групи кон-
тролю), ХАТ — 1,74 % (χ2 = 31,6; p < 0,0005,
до контролю) та первинного гiпотиреозу —
0,96 (χ2 = 28,6; p < 0,0005) (рис. 2), вузло-
вого зоба (ВЗ) — 2,57%, а пiк поширено-
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Рис. 1. Динамiка частоти тиреоїдної патологiї серед рiзних категирiй осiб, постра-
ждалих внаслiдок аварiї на ЧАЕС (24 588 дорослих, за даними КЕР ННЦРМ
протягом 1992–2014 рр.).

— середнiй рiвень за 23 роки;
— експоненцiйна лiнiя тренду.

Рис. 2. Частота тиреоїдної патологiї серед 20087 дiтей, постраждалих внаслiдок
аварiї на ЧАЕС (за даними клiнiко-епiдемiологiчного реєстру ННЦРМ протягом
1992–2012 рр.).

ДНЗ — дифузний нетоксичний зоб, ВЗ — вузловий зоб, ХАТ — хронiчний
аутоiмунний тиреоїдит, РЗТ — радiацiйно забрудненi територiї.

стi ХАТ виявлено протягом 2001–2003 рр.,
у перiодi активного статевого дозрiвання
(рис. 3).

У дiтей, якi були народженi вiд опромi-
нених батькiв (перше поколiння) захворюва-
ння ЩЗ виявляли у 42,64%, що перевищува-
ло частоту в контролi (χ2 = 10,6; p < 0,002),
ХАТ був помiтно рiдшим — 0,45%, навiть
у порiвняннi з групою контролю (χ2 = 8,68;
p < 0,004) (табл. 1).

Слiд зауважити, що починаючи з 2004
року, дiти, якi були опромiненi внаслiдок
аварiї на ЧАЕС перейшли до категорiї «до-
рослих осiб», пiсля чого обстеженню пiдля-

гали лише дiти, народженi вiд опромiнених
батькiв. В групi дiтей, опромiнених in utero
не виявлено вiрогiдного зростання бiльшо-
стi захворювань ЩЗ в порiвняннi з iншими
групами обстежених, але в них частота ХАТ
досягала 9,9–12,8 %. Серед дiтей 1 поколiн-
ня ОПВА ДНЗ виявлений у 9,5–13,8 %, ВЗ
у 1,7–4,2 %.

Такi данi стосовно опромiнених дiтей вiд-
повiдають тим, що отриманi при обстеженi
дорослих ОПВА (див. рис. 1) та структу-
рою ендокринних захворювань. Найпошире-
нiшими в ОПВА були: вузловий зоб (ВЗ) —
14,35 % (p 6 0,01 до загальної популяцiї) та
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Рис. 3. Динамiка частоти хронiчного аутоiмунного тиреоїдиту у дiтей, евакуйо-
ваних з 30-км зони вiдчуження (20087 осiб, за даними клiнiко-епiдемiологiчного
реєстру ННЦРМ протягом 1992–2012 рр.) до досягнення 18-рiччя.

ХАТ — 8 % (p 6 0,01 до контролю). В УЛНА
на ЧАЕС: ВЗ — 21,8 % (χ2 = 9602, p < 0,0001)
та ХАТ — 12,95 % (χ2 = 5381, p < 0,0001)
(рис. 4).

ВЗ i ХАТ превалюють в ОПВА, УЛНА
та у опромiнених дiтей, спостерiгалися ча-
стiше нiж в групi осiб з загальної популяцiї
населення України (групi контролю). Зазна-
ченi захворювання корелюють з дозами зов-
нiшнього опромiнення в дiапазонi 0,2–0,5 Гр
(рис. 5).

При проведенi клiнiчної верифiкацiї
спiввiдношення тиреоїдних захворювань
вiдрiзнялося, але тенденцiя зберiгалася.

В групi ОПВА на ЧАЕС ДНЗ виявлений
у 40,4 % (χ2

Ятса = 73,82; p = 0), ВЗ у 23,1%
(χ2

Ятса = 14,13; p = 0,002). В них не вста-
новлено рiзницi для ХАТ (χ2

Ятса = 0,54;
р 6 0,46), а гiпотиреоз (χ2

Ятса = 4,24; p 6 0,04)
i гiпертиреоз (χ2

Ятса = 16,68; p = 0) навпаки
зустрiчалися переважно в групi контролю.

Накопиченi клiнiчнi та епiдемiологiчнi
данi вказують на те, що опромiнення ОПВА
на ЧАЕС призвело до значної поширено-
стi в них незлоякiсної тиреоїдної i нетире-
оїдної ендокринної патологiї у дорослих та
дiтей, у порiвняннi з особами, якi не зазнали
впливу IВ. Так в ОПВА частота передо-

Т а б л и ц я 1
Частота захворювань щитоподiбної залози в рiзних групах обстежених дiтей за

даними клiнiко-епiдемiологiчного реєстру

Нозологiчна
форма

Групи,%

P1−2

χ
2,

(рiвень p)

P1−3

χ
2,

(рiвень p)

P2−3

χ
2,

(рiвень p)1. Дiти
евакуйованi
з 30-км зони
(n= 3331)

2. Дiти
народженi

вiд
опромiнених

батькiв
(n= 4646)

3. Контроль-
на група
(n= 1410)

Дифузний
нетоксичний зоб

43,7± 0.6 41,5± 0,5 37,8± 1,0 7,5 (0,007) 23,9 (0,0005) 10,6 (0,002)

Хронiчний
аутоiмунний
тиреоїдит

1,7± 0,2 0,5± 0,1 1,2± 0,3 31,6 (0,0005) 1,5 (0,22) 8,7 (0,004)

Вузловий зоб 0,4± 0,1 0,6± 0,1 0,6± 0,2 1,2 (0,27) 1,2 (0,28) 0,02 (0,89)

Гiпотиреоз 0,9± 0,2 0,1± 0,05 0,3± 0,1 26,6 (0,0005) 5,2 (0,02) 0,8 (0,38)

П р и м i т к а. P1−2 — достовiрнiсть вiдмiнностей мiж показниками 1 та 2 групи; P1−3 — достовiрнiсть
вiдмiнностей мiж показниками 1 та 3 групи; P2−3 — достовiрнiсть вiдмiнностей мiж показниками 2 та 3 гру-
пи.
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Рис. 4. Структура патологiї щитоподiбної залози в УЛНА на ЧАЕС за роками
(10 771 осiб, данi клiнiко-епiдемiологiчного реєстру ННЦРМ) та експоненцiя.

ДНЗ — дифузний нетоксичний зоб, ВЗ — вузловий зоб, ХАТ — хронiчний
аутоiмунний тиреоїдит.

Рис. 5. Структура (%) тиреоїдної патологiї серед УЛНА йодного перiоду за
дiапазонами доз зовнiшнього опромiнення всього тiла у порiвняннi з групою
контролю.

жирiння/ожирiння становила 41,9 %/36,8 %
(p 6 0,001 до контролю; 24,6 %/31,1 % вiдпо-
вiдно) (рис. 6). Сумарне перевищення ма-
си тiла понад норму спостерiгалось у бiль-
шостi ОПВА на ЧАЕС (78,7 %), в кон-
тролi — 55,7% осiб. В УЛНА передожирi-
ння/ожирiння виявлено у 41,71 %/33,61%
(p 6 0,001 до контролю), що вiдповiдає
75,32 % сумарному перевищення маси тiла
понад норму (рис. 6).

Поширенiсть передожирiння/ожирiння
в опромiнених дiтей є значно нижчою —
3,2/1,1%, нiж серед дорослих осiб, що свiд-
чить про рiзний характер їх опромiнення.

Бiльшiсть УЛНА, особливо в першi мiся-
цi аварiї на ЧАЕС, зазнали комбiнованого
впливу внутрiшнього випромiнювання за ра-
хунок короткочасних iзотопiв йоду та зов-
нiшнього γ-випромiнення, в т. ч. гормонпро-
дукуючих iнтегральних структур головно-
го мозку, в яких встановлено порушення
секрецiї гормонiв, що передують ожирiнню
(α-МСГ, лептин, iнсулiн та iнших), викликає
центральнi порушення зi змiною iнтеграль-
ної регуляцiї енергетичного балансу i харчо-
вої поведiнки ОПВА.

Така ситуацiя є характерною i для
виникнення переддiабету/цукрового дiабе-
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Рис. 6. Динамiка частоти надмiрної маси тiла/ожирiння (а) та переддiабе-
ту/дiабету (б) серед учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї на ЧАЕС (10 798 осiб,
за даними КЕР ННЦРМ протягом 1992–2014 рр.).

— експоненцiйна лiнiя тренду (передожирiння, переддiабет);
— експоненцiйна лiнiя тренду (ожирiння, дiабет).

Рис. 7. Змiна частоти виявлення патологiї ендокринної системи за дiапазонами
доз зовнiшнього опромiнення в УЛНА квiтень–липень 1986 року (данi клiнiчного
дослiдження).

ту (медiана для ОПВА — 15,5 %/21,4 %
(в останнi роки до 18,4 %), для УЛНА —
8,6 %/12,1 % (в останнi роки до 18,4 %),
в УЛНА йодного перiоду 1986 р. — 23,5 %;
p < 0,001 до контролю) (див. рис. 6). Це знач-
но перевищує данi Мiжнародної дiабетичної
федерацiї для мешканцiв Українi. Пiдтриму-
ємо думку Vathaire et al. [24] про надчутли-
вiсть ендокринних клiтин хвостової частини
пiдшлункової залози до дiї IВ, на вiдмiн-
нiсть вiд 99 % iнших клiтин її головки i тiла,
що утворюють екзокринну частину.

При аварiї на ЧАЕС дiти були опромi-
ненi головним чином за рахунок 131I, тому
в них встановлена найбiльша поширенiсть
тиреоїдних ефектiв дiї IВ. Однак, порiвню-

ючи їх клiнiчнi данi з однолiтками, отрима-
ними при ретельному дослiдженi в умовах
стацiонару, в них виявляється функцiональ-
на лабiльнiсть гiпоталамо-гiпофiзарної си-
стеми з формуванням несприятливого пре-
морбiдного фону для виникнення рiзнома-
нiтних нейроендокринних синдромiв i суб-
клiнiчної резистентностi до дiї низки гор-
монiв, в т. ч. у дiтей, народжених вiд ба-
тькiв — ОПВА (перше поколiння). Трива-
ле iснування такого напруження призводить
до зниження периферичного синтезу гормо-
нiв, що викликає дисфункцiю секрецiї тро-
пних гормонiв гiпофiзу, що спостерiгається
у 26 % обстежених дiтей. До виявлених
нами незлоякiсних порушень в ендокрин-
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нiй системi опромiнених дiтей вiдносяться
ДНЗ — у 43,68 %, ХАТ — у 1,74 %, гiпо-
таламiчний i метаболiчний синдроми, змiни
статевого розвитку та диференцiювання, по-
рушення вуглеводного обмiну. Клiнiчне об-
стеження дiтей, опромiнених внаслiдок ава-
рiї на ЧАЕС показує поширенiсть гiпота-
ламiчного синдрому пубертатного перiоду
у 25,4–28,9 % осiб, що супроводжується наяв-
нiстю множинних стрiй (у 83,0 % цих осiб),
асиметрiєю артерiального тиску (у 36,8%
дiтей). В дiтей першого поколiння опромi-
нених батькiв цi порушення визначаються
значно частiше — у 41,5–52,3 % випадкiв.
Проведення спрощеної процедури скринiнгу
тиреоїдної та iнших нетиреоїдних ендокрин-
них систем без використання тестiв з наван-
таженням не дозволяють дiагностувати такi
порушення. В цей час ми спрямовуємо дослi-
дження на визначення цих особливостей.

Таким чином, ендокринна система доро-
слих i дiтей реагує на високi дози опромi-
нення (понад 1 Гр) в короткi поаварiйнi тер-
мiни через руйнування периферичних гор-
монпродукуючих клiтин (наприклад, тирео-
цитiв) з наступним швидким виникненням

порушень функцiонально стану (наприклад,
у виглядi транзиторної нормотропної гiпер-
тироксинемiї), а в подальшому з розвитком
стiйкої гiпофункцiї (гiпотиреоз, ожирiння,
цукровий дiабет), але в обмеженiй кiлькостi
осiб.

В бiльшостi випадкiв радiацiйних техно-
генних аварiй або iнцидентiв спостерiгаєть-
ся опромiнення осiб у середнiх дозах (0,1–
0,5 Гр), внаслiдок чого ефекти дiї IВ вини-
кають поступово, що стає помiтним лише
через 10–15 рокiв, коли такi наслiдки реалi-
зуються у бiльшостi постраждалих осiб, про-
довжують реалiзовуватися з тенденцiєю до
подальшої прогресiї у термiни пiсля 30 рокiв.
Перш за все дiя IВ на гормонпродукуючi
системи реалiзується через активацiю спад-
кової схильностi, генетичну варiабельнiсть,
виникнення дисфункцiї iмунної системи, що
обумовлює розвиток аутоiмунних запальних
процесiв (ХАТ, дiабет LADA (1 тип), та iн-
шi), а через виникнення множинних мута-
цiй — часто незлоякiсних i рiдше злоякiсних
пухлин (вузловий зоб, аденоми, рак та iншi)
(рис. 7).

ВИСНОВКИ

1. Ретроспективний аналiз даних пока-
зує, що частота тиреоїдної патологiї
серед всiх осiб, постраждалих внаслi-
док аварiї на ЧАЕС становить 40,3%,
у учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв ава-
рiї — 35,4%, евакуйованих з зони вiд-
чуження — 27,2 %, мешканцiв радiа-
цiйно-забруднених територiй — 28,6%,
що значно бiльше (p < 0,0001), нiж
в загальнiй популяцiї (3,9 %) населен-
ня України). Частота тиреоїдної пато-
логiї у дорослих змiнювалася вiд 17 %
до 53 %, найбiльше зростання якої ви-
значалося через 10–15 рокiв пiсля дiї
радiацiйного чинника.

2. Найпоширенiшими незлоякiсними ен-
докринними захворюваннями в осiб,
постраждалих внаслiдок аварiї на
ЧАЕС були: вузловий зоб — 14,3%,
хронiчний аутоiмунний тиреоїдит 8 %,
передожирiння/ожирiння становило

41,9 %/36,8 %, переддiабет/дiабет —
15,5 %/21,4 %.

3. Найбiльш частими незлоякiсними ен-
докринними захворюваннями в осiб,
учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї
на ЧАЕС були вузловий зоб — 21,8%,
хронiчний аутоiмунний тиреоїдит —
12,9 %, передожирiння/ожирiння ста-
новило 41,7 %/33,61%, переддiа-
бет/дiабет — 8,6%/12,1 %.

4. Критичною групою дiтей є евакуйова-
нi з 30-км зони вiдчуження, якi бу-
ли опромiненi у вiцi 3–6 рокiв. В них
дифузний нетоксичний зоб встановле-
ний у 43,7 %, хронiчний аутоiмунний
тиреоїдит — 1,7 %, первинний гiпоти-
реоз — 0,96%, вузловий зоб — 2,6 %,
а пiк поширеностi ХАТ прийшовся на
2001–2003 рр., у перiоду активного ста-
тевого дозрiвання.

5. Серед дiтей, якi були народженi
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вiд опромiнених батькiв (перше по-
колiння) захворювання ЩЗ виявляли
у 42,6 %, що перевищувало частоту
в контролi, хронiчний аутоiмунний ти-
реоїдит був помiтно рiдшим — 0,45%,
дифузний нетоксичний зоб виявлений
у 9,5–13,8 %, вузловий зоб у 1,7%.

6. Незлоякiсна ендокринна патологiя

у опромiнених дорослих i дiтей є ча-
стою, спостерiгається у 3–53 % осiб,
виникає в бiльшостi постраждалих че-
рез 10–15 рокiв пiсля дiї радiацiйного
чинника внаслiдок техногенної аварiї
або iнциденту, продовжує повiльно
зростати через 30 рокiв.
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НЕЗЛОЯКIСНI ЗАХВОРЮВАННЯ ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ
ЧЕРЕЗ 30 РОКIВ ПIСЛЯ АВАРIЇ НА ЧАЕС

Камiнський О. В., Копилова О. В., Афанасьєв Д. Є., Пронiн О. В., Домбровська Н.С.

ДУ «Нацiональний науковий центр радiацiйної медицини НАМН України», м. Київ
endocriner@gmail.com

Ретроспективний аналiз даних 1992–2014 рр. показує, що частота тиреоїдної патологiї серед
усiх осiб, якi постраждали внаслiдок аварiї на ЧАЕС становить 40,3%, у учасникiв лiквiдацiї
наслiдкiв аварiї — 35,4 %, евакуйованих iз зони вiдчуження — 27,2%, жителiв радiацiйно
забруднених територiй — 28,6%, що значно бiльше (p <0,0001), нiж в загальнiй популяцiї (3,9%)
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населення України. Найбiльш поширеними незлоякiсними ендокринними захворюваннями у осiб,
якi постраждали внаслiдок аварiї на ЧАЕС були: вузловий зоб — 14,4%, хронiчний аутоiмунний
тиреоїдит 8 %, предожирiння/ожирiння 41,9 %/36,8 %, предiабет/дiабет 15,5%/21,4 %. Найбiльш
частими незлоякiсними ендокринними захворюваннями у осiб, учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв
аварiї на ЧАЕС були вузловий зоб — 21,8%, хронiчний аутоiмунний тиреоїдит — 12,9 %,
предожирiння/ожирiння — 41,7%/33,61%, предiабет/дiабет — 8,6 %/12,1 %. Критичною групою
дiтей були евакуйованi з 30-км зони вiдчуження, опромiненi в вiцi 3–6 рокiв. У них дифузний
нетоксичний зоб встановлений у 43,7%, хронiчний аутоiмунний тиреоїдит — 1,7 %, первинний
гiпотиреоз — 0,96%, вузловий зоб — 2,6 %, а пiк поширеностi хронiчного аутоiмунного тиреоїдиту
виявлено протягом 2001–2003 рр.— перiод їх активного статевого дозрiвання. Серед дiтей, якi
були народженi вiд опромiнених батькiв (перше поколiння), захворювання щитовидної залози ви-
являли у 42,6 %, що перевищувало частоту в групi контролю, хронiчний аутоiмунний тиреоїдит
виявлено помiтно рiдше — у 0,45%, дифузний нетоксичний зоб у 9,5–13,8 %, вузловий зоб у 1,7 %.
Незлоякiсна ендокринна патологiя у опромiнених дорослих i дiтей є частою, спостерiгається
у 3–53% осiб, виникає у бiльшостi постраждалих через 10–15 рокiв пiсля впливу радiацiйного
фактора в результатi техногенної аварiї або iнциденту, продовжує повiльно зростати через 30
рокiв.

К л ю ч о в i с л о в а: аварiя на ЧАЕС, постраждалi внаслiдок аварiї, iонiзуюче випромi-
нювання, дiти, ендокринна система.

НЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ
ЧЕРЕЗ 30 ЛЕТ ПОСЛЕ АВАРИИ НА ЧАЭС

Каминский А. В., Копылова О. В, Афанасьев Д. Е., Пронин А. В., Домбровская Н. С.

ГУ «Национальный научный центр радиацинной медицины НАМН Украины», г. Киев
endocriner@gmail.com

Ретроспективный анализ данных 1992–2014 гг. показывает, что частота тиреоидной патоло-
гии среди всех лиц, пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС составляет 40,3%, у участников
ликвидации последствий аварии — 35,4%, эвакуированных из зоны отчуждения — 27,2%, жите-
лей радиационно загрязненных территорий — 28,6 %, что значительно больше (p <0,0001), чем
в общей популяции (3,9%) населения Украины. Наиболее распространенными незлокачествен-
ными эндокринными заболеваниями у лиц, пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС были:
узловой зоб — 14,4%, хронический аутоиммунный тиреоидит 8 %, предожирение/ожирение
41,9%/36,8 %, преддиабет/диабет 15,5%/21,4 %. Наиболее частыми незлокачественными эндо-
кринными заболеваниями у лиц, участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС были уз-
ловой зоб — 21,8%, хронический аутоиммунный тиреоидит — 12,9%, предожирение/ожирение —
41,7%/33,61%, преддиабет/диабет — 8,6 %/12,1 %. Критической группой детей были эваку-
ированные из 30-км зоны отчуждения, облученные в возрасте 3–6 лет. У них диффузный
нетоксичный зоб установлен у 43,7%, хронический аутоиммунный тиреоидит — 1,7 %, первичный
гипотиреоз — 0,9 %, узловой зоб — 2,3 %, а пик распространенности хронического аутоиммунного
тиреоидита пришелся на 2001–2003 гг. — период их активного полового созревания. Среди детей,
которые были рождены от облученных родителей (первое поколение), заболевания щитовидной
железы обнаруживали у 42,6%, что превышало частоту в группе контроля, хронический аутоим-
мунный тиреоидит выявлен заметно реже — у 0,45%, диффузный нетоксичный зоб у 9,5–13,8 %,
узловой зоб у 1,7 %. Незлокачественная эндокринная патология у облученных взрослых и детей
является частой, наблюдается у 3–53% лиц, возникает у большинства пострадавших через
10–15 лет после воздействия радиационного фактора в результате техногенной аварии или
инцидента, продолжает медленно расти через 30 лет.

К л ю ч е в ы е с л о в а: авария на ЧАЭС, пострадавшие вследствие аварии, ионизирую-
щее излучение, дети, эндокринная система.
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NON-MALIGNANT DISEASES OF THE ENDOCRINE SYSTEM
THROUGH 30 YEARS AFTER CHERNOBYL ACCIDENT

O. V. Kaminskyi, O. V. Kopilova, D. Y. Afanasyev, O. V. Pronin, N. S. Dombrovskaya

SI «National Research Center of Radiation Medicine of the NAMS of Ukraine», Kiev
endocriner@gmail.com

A retrospective analysis of data 1992–2014 years shows that the prevalence of thyroid patology
in people affected by the Chernobyl accident is 40.3%, in emergency workers — 35.4%, in those
whowere evacuated from the exclusion zone — 27.2%, in residents of radiation contaminated areas —
28.6%. It’s significantly higher (p < 0.0001) than in the general Ukrainian population (3.9%). The
most common non-malignant endocrine diseases in individuals who have suffered as a result of
the Chernobyl accident were: nodular goiter — 14.4%, chronic autoimmune thyroiditis 8 %, pre-
obese/obesity 41.9%/36.8 %, pre-diabetes/diabetes 15.5%/21.4 %. The most common non-malignant
endocrine diseases liquidators of the Chernobyl accident were nodular goiter — 21.8%, chronic
autoimmune thyroiditis — 12.9%, pre-obese/obesity — 41.7%/33.6 %, prediabetes/diabetes —
8.6 %/12.2 %. Critical groups were children evacuated from the 30 km exclusion zone and irradiated
at the age of 3–6 years. They had diffuse toxic goiter in 43.7%, chronic autoimmune thyroiditis —
1.7 %, primary hypothyroidism — 0.96 %, nodular goiter — 2.3 %, and the peak prevalence of chronic
autoimmune thyroiditis occurred in 2001–2003. An active period of their puberty. Among children
who were born from irradiated parents (first generation), thyroid disease was detected in 42.6%, it
exceeded the rate in the control group, chronic autoimmune thyroiditis diagnosed significantly less
frequently — at 0.45%, diffuse toxic goiter in 9.5–13.8 %, nodular goiter at 1.7 %. Non-malignant
endocrine pathology in exposed adults and children is common, occurs in 3–53 % of individuals,
occurs in the majority of victims in 10–15 years after exposure to the radiation factor in the result of
technogenic accident or incident, it continues to grow slowly in 30 years.

K e y w o r d s: Chernobyl accident, suffered due to an accident, ionizing radiation, children,
endocrine system.
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