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В результате аварии на Чернобыльской АЭС 
в атмосферу было выброшено значительное коли­
чество радиоактивного материала, преимущест­
венно |3|1, что привело к загрязнению огромных 
территорий в Восточной Европе [5]. Наиболее 
уязвимым органом при воздействии йодистых ра­
дионуклидов является щитовидная железа (ЩЖ). 
Радиоизотопы йода способны оказывать непосред­
ственное деструктивное воздействие на функцио­
нально активные элементы ЩЖ, а также стиму­
лировать в ней аутоиммунные процессы [7]. В свя­
зи с этим уже в первые годы после аварии усилия 
практических врачей и исследовательский поиск 
были направлены на оценку состояния ЩЖ и вы­
явление возможных клинических последствий ее 
поражения, таких, как аутоиммунный тиреоидит, 
новообразования ЩЖ, приобретенный и врож­
денный гипотиреоз [24]. В настоящее время уже 
накоплен достаточно большой фактический мате­
риал, однако имеющиеся сведения крайне разно­
речивы, что, видимо, обусловлено разнородностью 
изучаемых контингентов и разноплановостью ме­
тодических подходов. Кроме того, в большинстве 
публикаций оценка состояния ЩЖ проведена без 
учета таких важнейших параметров, как индиви­
дуальная доза поглощенного ЩЖ 13Ч и степень 
йодной недостаточности в регионе.

Целью работы явилось изучение тиреоидного 
статуса у детей и подростков, проживающих в те­
чение 5 лет в одном из районов с умеренным уров­
нем радиоактивного загрязнения.

Материалы и методы

В мае 1991 г. было обследовано 1214 детей и подростков 
(623 мальчика и 591 девочка) в возрасте от 5 до 18 лет, про­
живающих в Ульяновском районе Калужской области. После 
аварии плотность радиоактивного загрязнения в указанной 
зоне варьировала от 5 до 15 Ки/кмг. Йодная профилактика 
в данном районе не проводилась.

Доза поглощенного ЩЖ |3'1 была определена прямым 
методом в июне 1986 г (группа дозиметрии НИИ медицин­
ской радиологии, руководитель В. Ф. Степаненко).

Размеры 1ЦЖ и ее структура оценивались как пальпатор- 
но. так и при ультразвуковом исследовании (УЗИ) Объем 
1ЦЖ, измеренный с помощью УЗИ, сопоставлялся с возраст 
ными нормами, разработанными ранее для детей и подрост­
ков средней полосы России [3].

Для характеристики функции 1ЦЖ определяли уровень 
ТТГ и свободного тироксина (сТЦ в сыворотке (система 
“Агпег1у1е'', фирма “Атегзйат”, Великобритания). Нормаль­
ные показатели для нашей лаборатории: ТТГ — от 0,15 до 
3,2 мЕД/л; сТ< — от 10 до 25 нмоль/л.

Присутствие сывороточных антител к микросомальному ан­
тигену (МА) и тиреоглобулину (ТГ) определялось твердо­
фазным иммуноферментным методом в собственной модифи­
кации |1|

Степень йодной недостаточности оценивали путем изме 
рения концентрации йода в разовой порции мочи (спектро­
фотометрия по результатам реакции Санделя — Колтхоффа) 
на основании критериев Международного комитета по контро 
лю йоднодефицитных заболеваний |22|.

Обработка данных проводилась на ПЭВМ с использова­
нием параметрических и непараметрических методов стати­
стики |2|.

Результаты и их обсуждение

Авария на Чернобыльской АЭС была самой 
серьезной в истории освоения атомной энергии 
[6]. Вследствие длительного выброса радионукли­
дов, сложных метеорологических условий, несвое­
временной йодной профилактики и длительного 
употребления загрязненной пиши большое коли­
чество населения на территории бывшего СССР 
в течение продолжительного времени было под­
вержено воздействию 1311 и других радиоактив­
ных субстанций. В течение последних 5 лет струк­
тура тиреоидной патологии в загрязненных райо­
нах тщательно анализировалась. В настоящем 
исследовании нами представлены результаты об­
следования детей и подростков, проживающих 
в Ульяновском районе Калужской области, в зоне 
с умеренным уровнем радиоактивного загрязне­
ния, удаленной приблизительно на 500 км от 
Чернобыля.

Доза радиоактивного йода, поглощенная ЩЖ, 
была определена у 1096 детей. 304 (27,74 %) 
ребенка не инкорпорировали |311, у 134 (12,23 %) 
доза не превышала 30 сГр, у 441 (40,24 %) — 
варьировала от 30 до 100 сГр, у 156 (14,24 %) — 
от 100 до 200 сГр и у 61 (5,56 %) ребенка доза 
13|1 превышала 200 сГр (рис. 1). Принимая во 
внимание интенсивность радиационного облучения 
в обследованной нами популяции, мы не ожидали 
значительных отклонений функции ЩЖ. В преж-

число случаев
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возраст [в годах) в 199!'г

Рис. 2. Дозы 13|1 на ЩЖ в зависимости от возраста.
Звездочка — р<0.05 по сравнению со всеми группами.

Одъем Щж

Число случаев

Рис. 3. Частотно-возрастное распределение детей с нормаль­
ным и увеличенным объемом ШЖ.

них исследованиях признаки тиреоидной гипо­
функции не определялись после облучения доза­
ми ниже 1500 сГр [12]. У большинства наших 
пациентов доза на ЩЖ не превышала 100 сГр 
(см. рис. 1) —уровень, который обычно не свя­
зывают со значительным риском нарушения ти­
реоидной функции или развития опухолевых за­
болеваний. Однако данное положение может быть 
неверно применительно к изучаемой популяции. 
Во-первых, вследствие того что радиометрия про­
водилась приблизительно через месяц после ра­
диоактивного загрязнения, максимальная доза не­
известна. Во-вторых, очень трудно предсказать 
эффект пролонгированного воздействия малых доз 
13 I, обусловленного длительным приемом в пищу 
загрязненных продуктов.

Возраст обследованных нами пациентов варьи­
ровал от 5 до 18 лет, т. е. в 1986 г. все они были 
моложе 14 лет. Распределение дозы 1311 в зависи­
мости от возраста представлено на рис. 2. Более 
высокие дозы 1311 отмечались у детей в возрасте 
от 6 до 9 лет. Средняя доза (114,5± 13,4 сГр) 
у детей в возрасте от 6 до 7 лет была достоверно 
выше, чем во всех остальных возрастных группах 
(Р — range от 0,000001 до 0,45). Мы считаем, 
что данная популяция должна заслуживать по­
вышенного внимания. Возраст в момент радио­
активного облучения считается важным факто­
ром, определяющим риск развития тиреоидной 
патологии. Доказано, что абсолютный риск раз­
вития радиационного рака ЩЖ в 2 раза выше 
у тех больных, которые были облучены в возрасте 
до 18 лет, по сравнению с лицами, подвергшими­
ся облучению в более старшем возрасте. Было 
отмечено, что среди больных, получавших радио­
активный йод по поводу диффузного токсического 
зоба, риск развития аденомы ЩЖ более высокий 
в младшей возрастной группе [8]. Известно также, 
что среди жителей Хиросимы и Нагасаки встре­
чаемость тиреоидных неоплазм выше у тех, кото­
рые пережили бомбардировку в возрасте до 30 лет, 
в сравнении с лицами более старшего возраста 
[15]. Кроме того, при катамнестическом обсле­

довании в Израиле лиц, получивших в детстве 
гамма-терапию по поводу грибкового поражения 
волосистой части головы, было показано, что па­
циенты, облученные в возрасте до 5 лет, в 3,1 раза 
чаще страдали впоследствии злокачественными 
заболеваниями ЩЖ, чем те, которые получали 
лечение в возрасте старше 5 лет [16]. Таким 
образом, чем младше ребенок, тем более чувстви­
тельна его ЩЖ к радиационному воздействию.

Это может быть обусловлено несколькими при­
чинами. Во-первых, абсолютная доза на ЩЖ 
выше у лиц с меньшей массой тела. Во-вторых, 
существуют, по-видимому, возрастные особенно­
сти метаболизма йода в ЩЖ. Показано, что 
после ингаляции одного и того же количества 
радиоактивного йода доза на ЩЖ у детей 1-го 
года жизни в 2 раза выше, чем у взрослых [4]. 
В настоящем исследовании мы также отметили 
более высокие дозы у детей младшей возрастной 
группы, особенно у тех, которым в 1986 г. было 
1—3 года (см. рис. 2). Кроме отмеченных выше 
возрастных физиологических особенностей, повы­
шенное потребление молока у этих детей также 
может играть большую роль.

УЗИ ЩЖ было проведено у 1158 детей. Увели­
чение ЩЖ (по сравнению с нормальным объемом 
для данного возраста) было выявлено у 246 
(21,2 %) пациентов. На рис. 3 представлено воз­
растное распределение детей с нормальным и уве­
личенным объемом ЩЖ. Как показано на рис. 3, 
среди детей старше 10 лет встречаемость увели­
чения ЩЖ была выше, чем среди детей более 
младшего возраста, однако эти различия недосто­
верны. Увеличение ЩЖ более часто отмечалось 
у девочек (23,4± 1,72 %), чем у мальчиков (17,1± 
±1,51 %; р<0,01).

Степень увеличения ЩЖ оценивалась с исполь­
зованием отношения индивидуального объема 
ЩЖ к верхней границе нормального объема ЩЖ 
для данного возраста (Vol/Voln). Доза |311, ин­
корпорированная прежде ЩЖ, у детей с увели­
ченной ЩЖ (Vol/Voln>l) была несколько выше 
(в среднем 68,32 сГр, п=230), чем у детей с нор­
мальным объемом щитовидной железы (в среднем 
62,07 сГр, п=862). Различие между этими груп­
пами было достоверным, что подтверждено при 
анализе с помощью парного критерия Вилкоксона 
(2=0,016). Обнаружена также слабая по силе, 
но достоверная корреляция между Vol/Voln и до­
зой l31I (RSpearman=0,l 1; р=0,005).

Сывороточные концентрации ТТГ и сТ4 были 
определены у 463 обследуемых. Как видно на 
рис. 4, никаких значительных отклонений уровня 
ТТГ и сТ4 нет.

Уровень как ТТГ, так и сТ4 не коррелировал 
ни с дозой i3lI (RIineal=0,05; р=0,31; RUnea,= 
=0,02; р=0,63 соответственно), ни с Vol/Voln 
(Riineai=0,09; р=0,08; R,ineal=0,07, р=0,18 соот­
ветственно) .

Нами не было выявлено также достоверных 
различий при сопоставлении уровня ТТГ у детей
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Рис. 4. Уровень ТТГ (а) и сТ4(б) в сыворотке в изучаемой 
популяции.
Представлены индивидуальные показатели и диапазон нормальных колебаний 

с нормальным и увеличенным объемом ЩЖ 
(1,40±0,65 мЕД/л против 1,30±0,65 мЕД/л; р= 
= 0,21), а также у лиц, инкорпорировавших и не 
инкорпорировавших |3|1 (1,36+0,63 мЕД/л про­
тив 1,49+0,76 мЕД/л; р=0,11).

Таким образом, несмотря на отсутствие призна­
ков нарушения функции ЩЖ, у значительного 
числа обследуемых (более чем у 20 %) опреде­
лялось увеличение этого органа. В соответствии 
с данными некоторых исследователей в США 
и Японии, частота увеличения ЩЖ у детей варьи­
рует от 1 до 6 % [13, 17, 19]. Кроме того, хорошо 
известно, что у женщин увеличение ЩЖ наблю­
дается чаще, чем у мужчин. По данным некото­
рых авторов, это соотношение составляет как 
минимум 10:1 [10]. В нашем исследовании уве­
личение ЩЖ также отмечалось у девочек чаще, 
чем у мальчиков, но лишь в 1,5 раза. Таким обра­
зом, такая высокая встречаемость увеличения 
ЩЖ в обследованной популяции может быть свя­
зана с влиянием какого-то дополнительного фак­
тора. Одним из таких факторов может быть йод­
ная эндемия. Нами была исследована концентра­
ция йода в разовой порции мочи у 823 детей. 
Средняя концентрация йода в моче, рассчитан­
ная для всей популяции, была в пределах нор­
мы— 10,91+8,489 мкг/дл (индивидуальные по­
казатели и среднее значение представлены на 
рис. 5), что в соответствии с критериями, пред­
лагаемыми Международным комитетом по контро­
лю йоднодефицитных заболеваний [22], позволяет 
исключить существование йодной недостаточно­
сти, во всяком случае выраженной.

Принимая во внимание выявленную зависи­
мость между дозой 1311 и степенью увеличения 
ЩЖ (Уо1/Уо1п), нельзя исключить роль радиа­
ционного фактора. Между тем, для того чтобы 
точно установить, действительно ли частота встре­

чаемости увеличения ЩЖ в данной популяции 
выше, чем у лиц, проживающих на незагрязнен­
ных территориях со сходной экологией, необхо­
димы дальнейшие четко организованные контро­
лируемые исследования.

У большинства пациентов при сонографии не 
было выявлено никаких структурных изменений. 
Однако у 9 детей в ЩЖ были обнаружены узлы 
или кисты и у других 3 пациентов отмечались 
признаки тиреоидита. Частота выявления узловых 
образований (0,73%) согласуется с результата­
ми других исследований у здоровых детей, в соот­
ветствии с которыми узлы в ЩЖ отмечаются 
в 0,22% [23] и 1,8% [18] случаев. Однако 
известно, что радиационное облучение связано 
с повышением риска возникновения как добро­
качественных, так и злокачественных узлов [21], 
поэтому в последующем необходим тщательный 
мониторинг всей популяции.

Исследования на выявление антител к МА и ТГ 
были проведены у 599 детей. Антитела к МА были 
обнаружены у 26 (4,3 %) и к ТГ — у 43 (7,2 %). 
У 17 (2,8 %) обследуемых определялись антите­
ла к обоим антигенам. Нами была изучена частота 
встречаемости аутоантител в зависимости от по­
лученной прежде дозы |3|1. У детей, имевших 
антитела к МА (рис. 6, а), доза |3|1 была значи­
тельно выше, чем у тех, у которых эти антитела 
отсутствовали (122,2±28,63 сГр против 66,7± 
+ 3,95 сГр; р=0,006).

Как показано на рис. 6, б и в, аналогичная кар­
тина отмечалась при сравнении дозы 13|1 у «ТГ-по- 
ложительных» и «ТГ-отрицательных» детей 
(104,5± 15,95 сГр против 65,9+4,07 сГр; р= 
=0,010), а также у детей с наличием антител 
к обоим антигенам и у которых аутоантитела 
не определялись (119,5+28,08 сГр против 65,2± 
±3,96 сГр; /7=0,018).

Следует отметить, что частота выявления анти­
тел была приблизительно такая же, как и в нор­
мальных популяциях [11, 14], однако отмеченная 
взаимосвязь антителообразования и дозы 1311 мо­
жет представлять некоторый интерес. Можно пред­
положить, что радиоактивный йод действует как 
повреждающий фактор, вызывая вторичное обра­
зование антител. Такой механизм может играть 
роль при подостром тиреоидите, при котором ан­
титела к МА и ТГ могут персистировать в течение 
нескольких месяцев или даже определяться по-

Рис. 5. Концентрация йода в моче в изучаемой популяции. 
Представлены индивидуальные показатели н средний уровень.
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Рис. 6. Доза 13|1 на 1ЦЖ в зависимости от наличия анти­
тиреоидных антител.
а — МА, б — ТГ, в — одновременно МА и ТГ. Светлые столбики — 
дети с наличием антител, заштрихованные — дети с отсутствием антител, 

стоянно [25, 26]. С другой стороны, радиация 
может первично вызывать определенные измене­
ния в иммунной системе, результатом чего являют­
ся стимуляция поликлональных В-клеток и усилен­
ный синтез антител или нарушение функции Т-су- 
прессоров [9, 20]. Чтобы оценить значимость этой 
теории, целесообразно исследовать в данной попу­
ляции антитела к другим органам.

Заключение
Таким образом, через 5 лет после Чернобыль­

ской аварии в обследованной нами популяции 
не было выявлено значительных изменений со 
стороны ЩЖ. Между тем высокая встречаемость 
увеличения ЩЖ, ее связь с предшествующим 
облучением, а также установленная зависимость 
между дозой |3Ч и присутствием антитиреоидных 
антител могут свидетельствовать о том, что опре­
деленное увеличение уровня возникновения тирео­
идной патологии может быть ожидаемо в после­
дующие годы.
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/. I. Dedov, A. F. Tsyb. Ye. G. Matveyenko. V. N. Omelchenko, 
M. P. Borovikova, V. A. Peterkova, A. N. Tyulpakov, V. I. Kand- 
ror, N. P. Goncharov, V. S. Parshin, B. P Mischenko. T. V. Se- 
micheva, T. L. Buraya, V. F. Stepanenko — SOME CHARAC­
TERISTICS OF THE THYROID STATUS IN CHILDREN 
AND ADOLESCENTS LIVING IN ONE OF THE KALUGA 
REGIONS CONTAMINATED WITH RADIONUCLIDES

Thyroid status was examined in 1214 children living in 
the Ulyanov district of the Kaluga region contaminated with 
radionuclides. Thyroid size and structure were assessed using 
ultrasonic examination, its function was characterized based 
on thyrotropin and free thyroxin measurements. Specific autoim­
munity was evaluated from assays of antibodies to microsomal 
antigen and thyroglobulin. The resultant values were assessed 
with due consideration for the individual dose of l3lI absorbed 
by the thyroid. Thyroid enlargement was detected in 21.2 %, 
nodular goiter in 0.79 % of the examinees. A reliable positive 
correlation was found between the degree of thyroid enlargement 
and l3lI absorbed dose. Functional parameters (thyrotropin 
and free thyroxin) were within the normal range, no correlation 
was detected between hormonal parameters, thyroid size, and 
l31I absorbed dose Antibodies to microsomal antigen were 
detected in 4.3 %, to thyroglobulin in 7.2 %, to both in 2.8 % 
of the examinees, this being within the normal range in the 
population; but a relationship was detected between antibody 
production and absorbed dose of 1311 Hence, though no noticeable 
changes in the thyroid status were detected 5 years after the 
accident in the population examined, the revealed correlations 
between thyroid enlargement, presence of antithyroid antibodies, 
and 1311 dose may be indicative of a possible growth of thyroid 
morbidity.


