
Літвінова Н.Ю. 

ОБ’ЄМ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ ТА ЧАСТОТА ВОГНИЩЕВИХ ЗМІН У НІЙ В 
УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС (ЗА МАТЕРІАЛАМИ 

ЗАХІДНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ) 

Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця 

ОБ’ЄМ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ ТА ЧАСТОТА ВОГНИЩЕВИХ ЗМІН У НІЙ В 
УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС (ЗА МАТЕРІАЛАМИ 
ЗАХІДНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ) – Проблеми морфо-функціонального стану 
щитовидної залози особливо актуальні саме зараз у зв’язку з аварією на 
Чорнобильській АЕС. Радіоактивна хмара, що утворилася після аварії, складалася 
з більш ніж 200 різних радіонуклідів, але 20 % з них складали ізотопи йоду, а І-131 
був одним з важливіших джерел опромінення. Ця стаття містить дані про об’єм та 
вогнищеві зміни у щитовидній залозі у 830 учасників ліквідації наслідків аварії на 
ЧАЕС (747 чоловіків та 83 жінки) без клінічних проявів патології щитовидної 
залози. Контрольну групу склали 600 чоловік (300 чоловіків та 300 жінок). Всі 
пацієнти були поділені на 3 вікові групи. Ультразвукове дослідження щитовидної 
залози проводилося з частотою 5-7,5 Мгц. Під час аналізу залежності між об’ємом і 
змінами у щитовидній залозі та віком пацієнтів були зроблені наступні висновки. 
Значний приріст цих змін визначається у першу чергу серед чоловіків молодого та 
середнього віку, хоча приріст кількості гіперплазій у чоловіків притаманний усім 
віковим групам. Частота гіперплазій серед чоловіків складає (62,5±1,8) %; серед 
жінок – (50,6±5,5) %, в цілому – (61,3±1,7) %. Приріст кількості вогнищевих змін у 
щитовидній залозі в групі ліквідаторів стосується молодшої та середньої вікових 
груп. Як вважається, радіогенному раку часто передують неонкологічні зміни 
щитовидної залози (тиреоїдити, гіперплазія, гормональні розлади тощо), тому 
дослідження, спрямовані на вивчення змін у щитовидній залозі у ліквідаторів аварії 
на ЧАЕС, повинні сприяти повному і своєчасному виявленню захворювань 
щитовидної залози. 

ОБЪЕМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ЧАСТОТА ОЧАГОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В НЕЙ В 
УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ 
АЭС (ПО МАТЕРИАЛАМ ЗАПАДНОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ) – Проблемы морфо-
функционального состояния щитовидной железы особенно актуальны именно 
сейчас в связи с аварией на ЧАЕС. Радиоактивное облако, образовавшееся после 
аварии, состояло из более чем 200 различных радиоизотопов, но 20 % из них 
составляли изотопы иода, а I-131 был одним из важнейших источников облучения. 
В этой статье предлагаются данные об объеме и очаговых изменениях в 
щитовидной железе у 830 учасников ликвидации аварии на ЧАЭС (747 мужчин и 
83 женщины) без клинических проявлений патологии щитовидной железы. 
Контрольная группа состояла из 600 человек (300 мужчин и 300 женщин). Все 
пациенты были поделены на возрастные группы. Ультразвуковое исследование 
щитовидной железы проводилось с частотой 5-7,5 Мгц. Во время анализа 
соотношений между изменениями щитовидной железы и возрастом пациентов 
были сделаны следующие выводы. Значительный прирост этих изменений 
наблюдается в первую очередь среди людей молодого и среднего возраста, хотя 
прирост количества гиперплазий у мужчин присущ всем возрастным группам. 
Частота гиперплазий среди мужчин составляет (62,5±1,8) %, среди женщин – 
(50,6± 5,5) %, в целом – (61,3±1,7) %. Прирост количества очаговых изменений в 
щитовидной железе у ликвидаторов касается младшей группы и лиц среднего 



возраста. Если учесть, что радиогенному раку, как правило, предшествует 
патология неонкогенного характера (доброкачественные узлы, тиреоидиты, 
гиперплазия, гормональная дисфункция и т.п.), то исследования, направленные 
на изучение изменений щитовидной железы у ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС, должны способствовать полному и своевременному выявлению 
заболеваний щитовидной железы. 

VOLUME AND CHANGES IN THYROID GLAND OF LIQUIDATORS OF CHERNOBYL 
ATOMIC PLANT INCIDENT (BY WEST UKRAINE REGION MATERIALS) – Problems 
of morphological and functionary status of thyroid gland are highly actual today in 
connection with Chernobyl atomic plant incident. Radioactive cloud induced by this 
incident consisted from more then 200 different radionucleads but 20 % of them were 
iodine isotopes and I-131 was one of the most important sources of radiation. This 
article includes data about sizes and changes in thyroid gland of 830 members of 
Chernobyl atomic plant incident liquidation (747 men and 83 woman) without clinical 
evidences of thyroid gland pathology. All patients were devided into 3 age groups. 
Control group included 300 persons (300 men and 300 woman). Ultrasound 
investigation of thyroid gland was performed by 5-7,5 MHz frequency. During analysing 
of correlation between sizes and changes in thyroid gland and patient’s age such 
conclusions were made: significant increasing of this changes was noted in young and 
middle age patients groups, although increased frequency of thyroid gland hyperplasia 
was found in all men’s groups. Thyroid gland hyperplasia among men considered to be 
(62,5±1,8) % and among woman – (5,0±5,5) % and in summary – (60,3±1,7) %. As it 
considered to be nononcological thyroid gland diseases, such as thyreoidites, 
hyperplasia, hormonal disorders, benign tumours and others is often previous to 
radiogenic cancer. That’s why investigation aimed on researching of thyroid gland 
changes can considerable improved complete definition of thyroid cancer. 

Ключові слова: щитовидна залоза, аварія на ЧАЕС, ліквідатори, радіація, 
ультразвукове дослідження. 
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Дослідження, спрямовані на оцінку медичних наслідків аварії на Чорнобильській 
АЕС cтикаються з великими труднощами, оскільки аналоги катастрофи не відомі, а 
сама катастрофа вважається безпрецедентною. Однією з особливостей є той 
факт, що, хоча радіоактивна хмара була поліізотопною, найбільш 
питомоактивними були короткоживучі ізотопи йоду: на їх долю припадало більше 
20 % [5,6,9]. Ситуацію ускладнило також те, що більшість уражених районів були 
природними вогнищами йодної недостатності та ендемічного вола [7]. 

При вивченні змін структури захворюваності та інших медико-соціальних 
показників дослідники виявили, що однією з найбільш постраждалих внаслідок 
радіації після аварії систем організму, була ендокринна система, а серед її органів 
– щитовидна залоза. Особливо яскраво це доведено на прикладі зростання 
кількості випадків раку щитовидної залози у дітей на опромінених територіях. 
Беручи до уваги той факт, що щитовидна залоза дорослих набагато менше 
чутлива до опромінення, закономірно, що доросле населення постраждало у 



цьому відношенні менше і дослідження не виявили такої ж яскравої залежності між 
наслідками аварії на ЧАЕС і патологіями ЩЗ у дорослих. Логічно було б 
зауважити, що кількість цих захворювань буде зростати у опроміненого 
контингенту і серйозною групою ризику виявляться саме учасники ліквідації 
наслідків аварії на ЧАЕС. Але деякі відомості є і на нинішній день. Як відомо, 
канцерогенез на рівні органа включає в себе проблему передраку. [17 ]. В наш час, 
говорячи про передрак, слід враховувати не тільки морфологічні, але й 
функціональні особливості органа, тим більше, що функціональні зміни виникають 
в органі набагато раніше, ніж морфологічні. Дослідниками був зроблений висновок 
про те, що гіперплазія і функціональна неповноцінність органа є однією з 
найважливіших ознак передпухлинних змін [18]. 

В літературі [10] є відомості і про часте поєднання вола і раку щитовидної залози, 
висунуто припущення, що у 90 % випадків рак щитовидної залози розвивається з 
попередніх аденом, поява вогнищ плоскоклітинної метаплазії, на думку деяких 
авторів також є передраковим станом. Спостерігається і підвищення частоти 
поєднання РЩЗ із хворобою Хашимото [20],та надається особливе значення у 
виникненні РЩЗ поодиноким і множинним аденомам. При аналізі результатів 
клінічних обстежень мешканців найбільш постраждалих районів у 1991р. [2] 
органні порушення щитовидної залози спостерігалися у 11,6 % оглянутих, 
збільшилася кількість захворювань порівняно з доаварійним періодом, зокрема 
тиреотоксикоз, дифузні струми та вола, є і дані про динаміку питомої ваги різних 
доброякісних тиреопатій серед мешканців північного сходу України із вперше 
виявленою патологією ЩЗ[4]. При масових оглядах населення, що постраждало 
від радіації (проводилися у 1995р.), було встановлено [8], що частота тиреоїдної 
патології в Україні зросла за період 1990-1995рр. у 5 разів. При дослідженнях, 
проведених у 1996р. на найбільш забруднених територіях [11], виявилося 
збільшення випадків аутоімунного тиреоїдиту та підвищення співвідношення 
доброякісних і злоякісних пухлин на користь останніх. 

Гіпотиреоз є найбільш розповсюдженим ускладненням після радіойодтерапії, бо 
при ній спостерігається деструкція і атрофія паренхіми ЩЗ, що і веде до стійкого 
гіпотиреозу з тенденцією до прогресування[16,19,21]. Дисфункція ЩЗ викликає і 
ускладнення, пов’язані з органоспецифічними аутоімунними процесами. В 
теперішній час показаний зв’язок між дією іонізуючого опромінення і частотою 
виникнення вузлових утворень ЩЗ (неопластичні інволюційні вузли, тиреоїдит, 
фіброз). 

Як відомо, існує положення, згідно з яким гіперфункція щитовидної залози 
детермінується як захисна реакція на інтервенцію вибіркових хімічних речовин, так 
як окислення, що проходить під контролем тиреоїдного гормону – один із шляхів 
звільнення від інкорпорованого реагенту і збереження стабільності внутрішнього 
середовища[15]. 

Як випливає з цих даних, є вірогідним зростання кількості випадків патології ЩЗ як 
серед ліквідаторів, так і серед населення найбільш забруднених районів. 
Дослідники вважають, що учасники ЛНА на ЧАЕС мають бути віднесені до групи 
ризику виникнення захворювань щитовидної залози на таких підставах: 

1. Гіперплазія ЩЗ серед ЛНА зустрічається у 8 разів частіше, ніж у осіб, що не 
мали контакту з іонізуючою радіацією після аварії на ЧАЕС; 



2. Зміни вмісту тиреоїдних гормонів, особливо Т-4, були найбільш значними у 
ліквідаторів аварії з гіперплазією ЩЗ. 

Тому, при цих умовах, навіть при відсутності клінічних проявів дисфункції 
щитовидної залози, таких пацієнтів слід вважати групою ризику. Також треба мати 
на увазі, що радіогенному раку , як правило, передує тиреоїдна патологія 
неонкологічного характеру і дослідження, спрямовані на вивчення змін у 
щитовидній залозі в ліквідаторів аварії на ЧАЕС, повинні сприяти повному і 
своєчасному виявленню захворювань щитовидної залози, в тому числі і 
онкологічних. 

Враховуючи той факт, що проблема непухлинних радіоіндукованих патологій 
щитовидної залози взагалі є досить актуальною і маловивченою, доцільно було би 
розглянути патології щитовидної залози, індуковані наслідками аварії на ЧАЕС, 
більш детально. 

Метою роботи було виявити вплив підвищених рівнів радіації на тканину 
щитовидної залози у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (за даними 
ультразвукового дослідження), а завданням – виявити частоту гіперплазій у 
щитовидній залозі у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС; виявити частоту 
вогнищевих змін у щитовидній залозі уліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС та 
порівняти кількість змін у щитовидній залозі у різних вікових групах серед 
ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС. 

Матеріали і методи У Західному регіоні України (Львівська, Івано-Франківська, 
Тернопільська, Закарпатська, Чернівецька, Волинська, Рівненська і Хмельницька 
області) проживає близько 11 тисяч ліквідаторів аварії на ЧАЕС, які працювали в 
зоні Чорнобиля у період 1986-1989 років. У пропонованій роботі вміщено відомості 
про об’єм щитовидної залози та частоту вогнищевих змін у ній у 830 ліквідаторів 
(747 мужчин та 83 жінок) з умовно здоровою щитовидною залозою. Обстежених 
було поділено на три вікові групи. Контрольна група включала 600 осіб (300 
чоловіків і 300 жінок), відповідно підібраних за віком (26-35, 36-50 і 51-68 років); 
вона складалась з пацієнтів стоматологічної і неврологічної клінік, студентів та 
медичного персоналу. Усіх обстежених було інформовано про мету дослідження, і 
вони дали згоду на його проведення. 

Сонографічне дослідження щитовидної залози проводилося при профілактичних 
оглядах або при звертанні в медичні заклади з приводу інших захворювань. Для 
проведення УЗО (ультразвукового обстеження) використовувався апарат EUB-40 
фірми “Hitachi” з конвексним датчиком частотою 5-7,5 Мгц. Головка прилада 
встановлювалася спочатку в горизонтальній площині поверх перснеподібного 
хряща і надалі повільно переміщувалась без додаткового тиску в каудальному 
напрямку.  

Надалі проводилося дослідження обох часток ЩЗ в повздовжньому перерізі. Для 
цього головка апарата, як правило переміщується дещо косо з краніо-
латерального до медіо-каудального положення. Анатомічними орієнтирами і 
зразком для оцінки ехогенітету паренхіми щитовидної залози слугували 
навколишні судини і групи м’язів (сонні артерії, яремні вени, кивальні м’язи, а 
також короткі м’язи шиї). 

 



Об’єм кожної частки вираховувався за формулою [22]: 

об’єм частки щитовидної залози ( куб.см) = максимальна глибина (см) ґ 
ширину (см) ґ довжину (см) ґ 0,479. 

При дослідженні виходилось з того, що верхня межа об’єму ЩЗ у здорових 
дорослих мужчин складає 25 куб. см, у жінок – 18 куб. см [22]. 

Разом з даними про величину ЩЗ були отримані дані про ехоструктуру залози. 
Зразком слугував звуковий рисунок здорової залози, який окреслюється як 
ехонормальний, або звуковий рисунок шийної мускулатури, який визначається як 
ехобідний. Ехонормальною вважається структура щитовидної залози з фолікулами 
нормального розміру (30-50 мкм). Така залоза представлена гомогенними, 
середньої інтенсивності тінями, які рівномірно розташовуються щільно одна поряд 
з другою. 

При визначенні патологій щитовидної залози використовувався характер 
ехогенності при основних захворюваннях щитовидної залози [14]. Під 
вогнищевими змінами розумілися різноманітні вузлові утворення, кісти і звапніння. 

Статистичне порівняння об’єму ЩЗ проводилося за Вілкоксоном; порівняння 
частоти гіперплазій і вогнищевих змін у ній – за Стьюдентом – Фішером та з 
вирахуванням показника – cквадрат. 

Результати досліджень та їх обговорення Після ретельного дослідження 
щитовидної залози як в групі ліквідаторів, так і в контрольній групі були отримані 
наступні результати, які були розподілені залежно від віку і статі. Об’єм ЩЗ в 
контрольній групі мужчин знаходився в межах 8-58 куб. см, при середньому 
значенні (23,6±0,2) куб. см. У ліквідаторів аварії на АЕС об’єм ЩЗ коливався від 12 
до 62 куб. см, при середньому значенні (29,2±0,3) куб. см. Об’єм ЩЗ в контрольній 
групі жінок знаходився в межах 5-44 куб.см, при середньому значенні – (16,8±0,4) 
куб. см. У ліквідаторів аварії об’єм ЩЗ коливався від 8 до 50 куб.см, при 
середньому значенні – (20,1±0,8) куб. см.  

Після статистичної обробки отриманих даних стосовно гіперплазії та вогнищевих 
змін у щитовидній залозі за Стьюдентом–Фішером та Вілкоксоном відповідно, було 
отримано наступні результати. Частка гіперплазій серед чоловіків у контрольній 
групі становила (36,3±2,8) %, серед ліквідаторів – (62,5±1,8) %. Серед жінок частка 
гіперплазій у контрольній групі становила (33,0±2,7) %, а серед ліквідаторів аварії 
– (50,6±5,5) %. Сумарно частка гіперплазій у контрольній групі виносила (34,7±1,9) 
%, а в групі ліквідаторів аварії – (61,3±1,7) %. Залежність об’єму ЩЗ від віку і статі 
серед ліквідаторів аварії і в контрольній групі наведено в таблиці 1. 

 

 

 

 

 



Таблиця 1. Частота гіперплазій щитовидної залози залежно від віку і статі 

Примітки: наявність сигніфікантної різниці +; відсутність сигніфікантної різниці –; К 
– контрольна група; Л – ліквідатори. 

Частота вогнищевих змін серед чоловіків у контрольній групі склала (30,0±2,7) %, а 
серед ліквідаторів – (45,9±1,8) %. Серед жінок частка вогнищевих змін у 
контрольній групі становила (40,7±2,8) %, а серед ліквідаторів – (53,0±5,5) %. 
Сумарно частка вогнищевих змін у контрольній групі складала (35,2±1,9) %. Серед 
ліквідаторів – (46,6±1,7) % (табл. 2). 

Стан функції та особливості патології ЩЗ на сьогодні в Україні визначаються 
впливом двох факторів. “Йодний” фактор відомий давно. Існують регіони, де 
поступлення йоду в організм є недостатнє, і тому цим регіонам притаманна певна 
структура захворюваності на патологію щитовидної залози. Новим фактором, що 
впливає на стан функції залози і формує свою своєрідну структуру захворюваності 
є вплив підвищених рівнів радіації, який особливо виявився після аварії на ЧАЕС. 

Таблиця 2. Частота вогнищевих змін у щитовидній залозі (кісти, вузли, 
звапніння) залежно від віку і статі 

Примітки: наявність сигніфікантної різниці +; відсутність сигніфікантної різниці –; К 
– контрольна група; Л – ліквідатори. 

Проблема морфо-функціонального стану щитовидної залози, як і раніше, 
залишається нині в центрі уваги дослідників у зв’язку з аварією на ЧАЕС, оскільки 
серед 200 різних радіонуклідів 20 % складали ізотопи йоду [5,6,9]. Радіоактивний 
йод, переважно І-131, з періодом піврозпаду 8 днів був найважливішим джерелом 
опромінення у перші декілька тижнів після інциденту. Викид І-131 за даними на 
6.05.1986р. складав 270 Ібк і був одним з ведучих джерел опромінення населення 



[3]. При вдиханні чи аліментарно І-131 швидко захоплюється ЩЗ особливо у дітей 
до 3 років (а у населення ендемічних районів з недостачею йоду цей процес 
проходить ще швидше) [13]. 

Контрольну групу складали в основному мешканці західного регіону України, де 
надходження йоду в організм є в ряді випадків недостатнє. Аналізуючи дані, 
отримані в контрольній групі, можна стверджувати, що і кількість гіперплазій 
щитовидної залози, і відсоток вогнищевих змін у ній підвищені порівняно з 
регіонами, що адекватно забезпечені йодом. 

Зберігається у контрольній групі також відома у літературі тенденція до 
збільшення об’єму щитовидної залози, кількості гіперлазій і вогнищевих змін 
відповідно до віку. 

Ліквідатори наслідків аварії на ЧАЕС – в більшості змішана за своїм “регіональним” 
походженням група. Відсоток гіперплазій у ній як у групі чоловіків і жінок окремо, 
так і сумарно, значно перевищує дані, отримані в контрольній групі (p < 0,01).При 
аналізі залежності об’єму щитовидної залози і кількості вогнищевих змін у ній від 
віку в групі ліквідаторів аварії на ЧАЕС, встановлено, що сигніфікантний приріст 
спостерігають в першу чергу в групі людей молодого і середнього віку (своєрідний 
ефект “постаріння”), хоча приріст кількості гіперплазій у мужчин притаманний усім 
віковим групам. Такі зміни в структурі особливо наочно простежуються на рисунках 
3 і 4. Відсутність значної різниці результатів серед жінок правдоподібно пов’язана з 
нечисленністю спостережень. 

ВИСНОВКИ 1. Ліквідаторам наслідків аварії на ЧАЕС притаманний збільшений 
об’єм щитовидної залози.Частота гіперплазій серед чоловіків становить (62,5±1,8) 
%, серед жінок – (50,6±5,5) %, в цілому – (61,3±1,7) %. 2. Приріст кількості 
вогнищевих змін у щитовидній залозі в групі ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС 
стосується молодшої групи та осіб середнього віку. 3. Якщо врахувати, що 
радіогенному раку, як правило, передує тиреоїдна патологія неонкологічного 
характеру (доброякісні вузли, тиреоїдити, стійка гіперплазія, гормональна 
дисфункція тощо), дослідження спрямовані на вивчення змін у щитовидній залозі у 
ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС, повинні сприяти повному і своєчасному 
виявленню захворювань щитовидної залози. 
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