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В работах [1–4] были рассмотрены причины и
механизмы повышения заболеваемости раком щито-
видной железы (РЩЖ) после аварии на ЧАЭС, не
связанные с ионизирующей радиацией. К опублико-
ванному ранее можно добавить следующее. При рас-
смотрении причин роста заболеваемости РЩЖ не
всегда принимается во внимание неравномерность
распределения ресурсов здравоохранения и интен-
сивности скрининга. Скрининг и другие диагности-
ческие мероприятия преимущественно проводились
на загрязненных территориях, где были сконцентри-
рованы специалисты и диагностическое оборудова-
ние [5], причем особое внимание уделялось детям и
подросткам [6]. Соответственно, зарегистрирован-
ная заболеваемость РЩЖ преимущественно возрас-
тала в загрязненных областях среди лиц молодого
возраста, что было еще раз продемонстрировано в
недавнем исследовании [7]. Неудивительно, что
значительный прирост заболеваемости РЩЖ совпал
с широкомасштабными скрининговыми мероприя-

тиями в 1989–91 гг. [6] Считается [8], что основные
доказательства причинно-следственной связи между
радиацией и повышением заболеваемости РЩЖ
после аварии на ЧАЭС представлены в эпидемиоло-
гических исследованиях, например [9, 10]. 

Ниже следует несколько замечаний относитель-
но организации и проведения этих работ, послужив-
ших предметом дискуссии [4, 8]. Например, исследо-
вание по методу «случай–контроль» [9] было основа-
но на ретроспективных оценках индивидуальных доз
путем опросов. Исследование не было слепым; отно-
шение к опросам было неодинаковым у пациентов,
перенесших операцию по поводу РЩЖ, и у здоровых
лиц: в статье отмечен низкий уровень участия (low
participation) контрольной группы [9], очевидно, в
связи со слабой мотивацией. С другой стороны, па-
циенты после операции могли сознательно или под-
сознательно стремиться к завышению дозы. Опери-
рованные больные, вероятно, лучше помнили об-
стоятельства, связанные с облучением (recall bias).

РЕ ФЕ РАТ
После аварии на ЧАЭС появилось большое число публика-

ций, в которых заболевания на загрязненных территориях или
среди ликвидаторов без достаточных оснований рассматрива-
лись как радиогенные. В частности, причинно-следственная
связь с радиацией считается доказанной для рака щитовидной
железы у больных, подвергшихся облучению в детском или под-
ростковом возрасте. Высокий процент раков щитовидной желе-
зы на поздних стадиях, обнаруженных в ранние сроки после ава-
рии, можно объяснить скрининг-эффектом, а также учетом не-
облученных больных как пострадавших от аварии. Имевшая ме-
сто интерпретация запущенных случаев в качестве радиогенных
раков с коротким латентным периодом и агрессивным течением
означает, что предполагаемые маркеры радиогенного «черно-
быльского» рака в среднем характеризуют более позднюю стадию
опухолевой прогрессии. Поэтому результаты некоторых исследо-
ваний с применением иммуногистохимических и молекулярно-
генетических методов требуют переосмысления. С учетом изло-
женного выше предполагаемое на сегодняшний день количество
раков, индуцированных аварией на ЧАЭС, можно считать завы-
шенным. Кроме того, обсуждаются аргументы против примене-
ния линейной беспороговой концепции к дозам, сравнимым с
получаемыми от естественного радиационного фона. 

ABS TRACT
Chernobyl accident was followed by numerous publications

overestimating its medical consequences. In such publications,
interpretations of spontaneous diseases as radiation-induced ones can
be found. Among medical consequences of the accident, cause–effect
relationship between ionizing radiation and thyroid cancer in patients
exposed during childhood or adolescence is largely regarded to be
proven. Significant incidence increase of pediatric thyroid cancer started
4 years after the accident, coinciding to the onset of large-scale screening
programs. High percentage of advanced cancers few years after the
accident can be explained by the screening effect with detection of
neglected cancers and by the fact that patients from non-contaminated
areas were registered as Chernobyl victims. Therefore, supposedly
characteristic features of post-Chernobyl cancers must characterize on
average a later stage of the tumor progression. Accordingly, some data on
molecular or immunohistochemical characteristics of supposedly
radiogenic cancers require re-evaluation and new interpretation.
Considering the above, the quantity of radiogenic thyroid cancers as
consequence of the Chernobyl accident has been overestimated.
Furthermore, arguments against applicability of the linear non-
threshold theory to the doses comparable to those received from the
natural radiation background are discussed in the article. 
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