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РЕФЕРАТ

Цель: Оценка риска заболеваний щитовидной железы, связанных с йодной недостаточностью, у ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС ‒ работников предприятий атомной промышленности, в зависимости от доз разных видов облучения.
Материал и методы: В исследование оценки дозового риска включены 12663 мужчин, 1327 из них имеют данные о дозе професси-
онального облучения. В качестве статистической модели риска заболеваемости был выбран пуассоновский процесс с параметром 
интенсивности. Для оценки избыточного относительного риска (ИОР) заболевания  болезнями щитовидной железы, связанными 
с йодной недостаточностью, был использован статистический пакет анализа эпидемиологических данных EPICURE. Проведено 
когортное эпидемиологическое исследование группы ликвидаторов, работавших в 1986−1990 гг. в 30 км зоне за более чем тридца-
тилетний период в зависимости от дозы, как полученной при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, так и при профессиональ-
ной работе с радиоактивными веществами (РВ) и источниками ионизирующего облучения (ИИИ).
Результаты: В результате исследования впервые получены прямые оценки радиогенного риска заболеваний щитовидной железы, 
связанных с йодной недостаточностью, у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС с использованием данных о дозах ЧАЭС и 
суммы этих доз с дозами профессионального облучения. Показано, что риск заболевания на единицу дозы (ИОР/Зв) для дозовых 
нагрузок, полученных как при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, так и для суммарных доз дают различные результаты. 
Выводы: Оценка риска заболеваний щитовидной железы, связанных с йодной недостаточностью, у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС ‒ работников предприятий атомной промышленности, обслуживаемых учреждениями здравоохра-
нения ФМБА России, в зависимости от доз облучения разных видов даёт различные результаты. 
Корректные результаты оценки риска заболевания радиационно-обусловленных заболеваний может дать только регистр с исполь-
зованием суммарной дозы облучения (профессиональной, аварийной, медицинской, природной), как этого требуют директивные 
документы.
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ABSTRACT

Purpose: Assessment of thyroid disease risk associated with iodine deficiency, liquidators of the Chernobyl accident consequences, 
employees of nuclear industry enterprises depending on the doses of different types of exposure.
Material and methods: The dose-risk assessment study included 12663 men, 1327 of whom had occupational exposure data. A Poisson’s 
process with intensity parameter was chosen as a statistical model of morbidity risk. The statistical package of epidemiological data analysis 
EPICURE was used for the estimation of excess relative risk (ERR) of thyroid diseases related to iodine deficiency. There was conducted 
a cohort epidemiological study of a group of liquidators who worked in the 30-km zone in 1986‒1990 over a period of more than thirty 
years depending on the dose received both during liquidation of the Chernobyl accident consequences and during professional work with 
radioactive substances (RS) and ionizing radiation sources (IRS).
Results: As a result of the study direct estimates of radiogenic risk of thyroid diseases associated with iodine deficiency in the liquidators of 
the Chernobyl accident consequences were obtained for the first time using the data on doses of Chernobyl and the sum of these doses with 
the doses of occupational exposure. It is shown that the risk of disease per unit dose (ERR/Zv) for dose loads received both at liquidation of 
Chernobyl accident consequences and for total doses give different results.
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Введение
В последнее время возник интерес к вопросам влия-

ния ионизирующего излучения (ИИ) на заболеваемость 
и смертность от неонкологической соматической пато-
логии. Причина – появление множества клинических 
данных, указывающих на повреждающее воздействие 
радиации.

Доля болезней эндокринной системы постоянно 
увеличивается во всех экономически развитых странах 
мира. Второе ранговое место среди болезней эндокрин-
ной системы принадлежит различным заболеваниям 
щитовидной железы [1].

С начала 90-х годов патология щитовидной железы 
характеризуется ростом распространённости, завися-
щей от множества факторов, таких как пол, возраст, ге-
нетическая предрасположенность, присутствие в пище 
зобогенных веществ (тиогликозиды, тиоционаты), йодо-
обеспечение региона и другие [2]. Увеличивается чис-
ло больных, получивших временную и стойкую утрату 
трудоспособности вследствие патологии щитовидной 
железы [3].

У 30 % населения мира выявляется коллоидный зоб 
при УЗИ, т.е. при экстраполяции данных на РФ, с учё-
том численности населения, это составит более 40 млн  
чел. [4].

По данным Жуковой Л.А. (2009, 2012), узловые обра-
зования щитовидной железы на территориях, характери-
зующихся йодным дефицитом и ухудшившейся экологи-
ческой обстановки (после аварии на ЧАЭС) встречаются в  
33,9 % случаев [5, 6]. Внимание научного и медицинско-
го сообщества к проблеме йодного дефицита в послед-
ние годы особенно повышено, проводятся различные 
эпидемиологические исследования [7−10].

Приведенные данные свидетельствуют о высокой 
значимости заболеваний щитовидной железы. Эндо-
кринные заболевания являются важной и, к сожалению, 
далёкой от своего решения медико-социальной пробле-
мой современности [11−13].

Среди впервые выявленных хронических заболева-
ний у работников предприятий атомной промышлен-
ности заболевания эндокринной системы составили  
36,8 %. В структуре впервые зарегистрированной за-
болеваемости болезнями эндокринной системы 30 % 
случаев пришлось на патологии щитовидной железы. 
По результатам проведенного комплексного исследова-
ния удельный вес заболеваний ЩЖ составил 39,1 %. Из 
прочих заболеваний ЩЖ встречались диффузный энде-
мический зоб (2,9 %) и заболевания ЩЖ с синдромом 
гипертиреоза [14].

Данные об избыточном относительном риске на  
1 Гр (ERR/Gy) дозы на щитовидную железу, среди детей 
и подростков (0−18 лет) и среди взрослых (19−50 лет), 
проживающих на загрязненных территориях РФ, для 
различных нозологий у мужчин и женщин приведены в 
табл. 1.

Conclusion: Assessment of the risk of thyroid diseases associated with iodine deficiency, liquidators of the Chernobyl NPP accident 
consequences and workers of nuclear industry enterprises, serviced by FMBA health care institutions of Russia using the doses of different 
types of exposure gives different results. 
Correct results of assessing the risk of radiation-related diseases can only be given by the register using the total radiation dose (occupational, 
accidental, medical, natural), as required by the directive documents.

Keywords: radiation, excessive relative risk, thyroid diseases, iodine deficiency, nuclear industry enterprises, industry registry, 
Chernobyl accident, EPICURE
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Таблица 1
Избыточный относительный риск на 1 Гр (ERR/Gy) дозы на 

щитовидную железу, среди детей и подростков (0−18 лет) и среди 
взрослых (19−50 лет), для заболеваний щитовидной железы, 

связанных с йодной недостаточностью
Excess relative risk per 1 Gy (ERR/Gy) dose to the thyroid gland 

among children and adolescents (0−18 years old) and among adults 
(19−50 years old) for thyroid diseases  related with iodine insufficiency

Диагнозы МКБ-10
Возрастные группы
0–18 лет 19–50 лет
мужчины

Болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью, и сходные 
состояния

E01−E02 0,426 −

Другие формы нетоксического зоба E04 0,306 −
женщины

Болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью, и сходные 
состояния

E01−E02 0,473 −

Другие формы нетоксического зоба E04 0,288 1,054

У мужчин и женщин всех возрастов характерно от-
сутствие дозового риска для болезней щитовидной же-
лезы, связанных с йодной недостаточностью, за исклю-
чениям других форм нетоксического зоба (женщины, в 
возрастной группе 19−50 лет) [15].

Среди ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
наблюдаемых в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии, в ходе лабораторных исследований, признаки на-
рушения функции щитовидной железы отмечались у 
пациентов главным образом в течение первых пяти 
лет, когда у четырех из 83 пациентов (4,8 %) был вы-
явлен гипотиреоз и у одного пациента (1,2 %) – гипер-
тиреоз. В период 2001–2007 гг. только один из десяти 
пациентов страдал гипотиреозом. Число случаев узло-
вого зоба увеличилось, по сравнению с одним случаем, 
в течение первых пяти лет после аварии, и сегодня это 
заболевание встречается у четырех из десяти пациен- 
тов [16].

Это согласуется с результатами исследований сре-
ди других групп населения, подвергшихся облучению 
[17−22].

Материал и методы
В работе использованы данные заболеваемости бо-

лезнями щитовидной железы, связанными с йодной не-
достаточностью, в когорте ликвидаторов ‒ работников 
предприятий и организаций атомной промышленности. 
В анализ включена информация о 12663 ликвидаторах 
мужчинах, состоящих на учёте в Отраслевом регистре 
лиц, подвергшихся воздействию радиации в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС и имеющих данные о ве-
рифицированных дозах внешнего облучения. Средний 
возраст ликвидаторов на момент участия в ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС составил 36,6±0,1 года,  
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80 % ликвидаторов находились в возрастной группе 
30−40 лет.

Концерн «Росэнергоатом» предоставил в ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России данные о дозах професси-
онального облучения работников основного производ-
ства 9 АЭС, состоящих на индивидуальном дозиметри-
ческом контроле (ИДК), участвовавших в ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, в том чис-
ле по Балаковской, Белоярской, Калининской, Кольской, 
Курской, Ленинградской, Hововоронежской, Ростовской 
и Смоленской. Также данные о профессиональных до-
зах облучения были получены от учреждений здравоох-
ранения ФМБА России, в отношении работников других  
профильных предприятий и организаций.

Данные о дозах внешнего облучения (ДВО) ликвида-
торов различных годов пребывания в 30-км зоне ЧАЭС 
представлены в табл. 2.

Таблица 2
Обеспеченность ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 

данными о дозах внешнего облучения
Property of liquidators of the consequences of the Chernobyl NPP  

on the doses of external irradiation

Годы
въезда

Количество
ликвидаторов

Из них есть доза Среднее
значение,

мЗвЧисло лиц %%

1986−1990 18450 12663 68,6 55,3
1986 10790 7277 67,4 74,8
1987 4738 3352 70,7 33,1
1988 1868 1383 74,0 25,7
1989 798 566 70,9 16,8
1990 266 95 35,7 11,9

В табл. 3 представлены некоторые дозиметри-
ческие данные из Регистра по пяти дозовым груп- 
пам ‒ дозы, полученные при работе в 30-км зоне ЧАЭС, 
и суммарные дозы с профессиональным облучением. 
Группы формировались из расчёта примерно равно-
го количества лиц и с учётом полученных доз облу- 
чения.

Таблица 3
Дозиметрические данные из Регистра  

по 5 дозовым группам
Register’s generalized database  

for 5 dose groups
Дозы ЧАЭС Дозы ЧАЭС+проф.

Дозовая
группа 

Число
ликвида- 

торов

Средняя 
доза

Дозовая
группа 

Число
ликвида- 

торов

Средняя 
доза

0,1−4,0 2831 2,2 0,2−4,99 2544 2,25
4,1−12,0 2256 7,88 5,0−16,7 2600 9,59
12,1−33,0 2366 20,93 17,0−50,9 2629 31,64
33,3−93,6 2436 57,62 51,0−135,5 2580 87,01
94,0−1478,5 2774 175,42 136,0−1478,5 2309 240,59

В структуре суммарных доз, полученных ликви-
даторами последствий аварии на ЧАЭС при работе  
в 30-км зоне и в процессе профессиональной деятель-
ности, 48 % составляют дозы до 100 мЗв, 6 % ликвида-
торов имеют дозы, превышающие 500 мЗв.

В табл. 4 представлена информация о средних, ми-
нимальных и максимальных дозах внешнего облучения, 
полученных ликвидаторами ‒ мужчинами в различных 
местах работы.

Болезни щитовидной железы, связанные с йодной 
недостаточностью, равно как и сходные состояния 
(МКБ-10: E01-E01.8), а также случаи нетоксического 
зоба (МКБ-10: E04–E04.9) в общей структуре диагно-

зов болезней щитовидной железы составили 27,5 % и  
49,5 % соответственно (табл. 5).

Таблица 4
Распределение доз облучения в зависимости от места работы

Distribution of radiation doses depending on the place of work
Место
получения дозы

Средняя 
доза, мЗв

Минимальная 
доза, мЗв

Максимальная 
доза, мЗв

ЧАЭС 55,3 0,1 1478,50
Предприятия 
Госкорпорации 
«Росатом»

142,8 0,1 1832,40

Взвешенная сумма доз 70,6 0,2 1985,6

Таблица 5
Заболеваемость щитовидной железы, связанная с йодной 
недостаточностью и ее место в структуре у ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 1987−2021 гг. 

Morbidity and structure of thyroid diseases related  
with iodine insufficiency identified for the first time in life,  

in the liquidators of the consequences of the accident 
at the Chernobyl nuclear power plant in 1987−2021 

Наименование диагноза (МКБ-10) Заболеваемость 
на 1000

Удельный 
вес %%

Болезни щитовидной железы 
(Е00-Е07.9), 
в том числе:

12,2 100,0

Болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью, и сходные 
состояния (E01-E01.8)

3,3 27,5

Другие формы нетоксического зоба 
(E04-E04.9) 6,0 49,5

В качестве статистической модели заболеваемости 
использовалась пуассоновская модель с параметром ин-
тенсивности, где λ – фоновая интенсивность заболева-
ний в отсутствии дозового фактора, а RR – относитель-
ный риск, зависящий от дозы, которая накапливается с 
течением времени. Величину RR по наблюдаемым дан-
ным будем определять методом максимального прав-
доподобия [23]. Для RR используется параметрическое 
представление, линейное по параметрам: 

                            RR=1+ERR×D(t),    (2.1)

где D(t) – наблюдаемое значение дозы внешнего облу-
чения, ERR – избыточный относительный риск, требу-
ющий оценки.

Пусть вероятность индивидуума остаться здоровым 
на интервале времени (0, t), задаётся выражением: 

                         S(t) = exp(− ∫ µ(t) dt)                   (2.2)

где µ(t) – заболеваемость, зависящая от времени. 
µ(t) – функция, зависящая от внешних причин, таких 
как, например, накопленная организмом доза радиоак-
тивного облучения. Если заболеваемость линейно зави-
сит от накопленной дозы D(t):

                   µ(t) = λ × (1 + ERR×D(t))    (2.3)

где ERR – избыточный относительный риск на единицу 
дозы, λ – фоновая заболеваемость в определённой груп-
пе индивидуумов.

Расчёт риска проведен с использованием статистиче-
ского пакета прикладных программ EPICURE [24].
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Результаты
Для оценки ERR заболеваний по дозовым факторам 

использовались когортные модели, где фоновая заболе-
ваемость λ стратифицировалась по возрасту на момент 
аварии (по 10-летним возрастным группам).

В табл. 6−8 приведены результаты расчёта ERR на  
1 Зв для различных нераковых заболеваний щитовидной 
железы, связанных с йодной недостаточностью, в рам-
ках когортной модели с линейной зависимостью риска 
от дозы по возрастным группам. 

Таблица 6
Избыточный относительный риск на 1 Зв (ERR/Sv)  

в зависимости от возраста на момент участия в работах в зоне 
Чернобыльской аварии для болезней щитовидной железы, 

связанных с йодной недостаточностью (МКБ-10: E01−E01.8) по 
возрастным группам

Excess relative risk per 1 Sv (ERR/Sv) depending on age at the time 
of participation in work in the area of the Chernobyl accident, for 

endemic goiters (ICD-10: E01−E1.8) 
Возраст начала
работы (лет)

ERR/Sv
(ДВО)

ERR/Sv
(ДВО + проф.)

20−29 −0,001 [−0,003; 0,0005] 1,18 [−0,33; 2,70]
30−39 −1,10 [−2,76; 0,55] 1,51 [0,38; 2,64]
40−49 −1,48 [−4,16; 1,18] −1,08 [−3,38; 1,22]
50−59 −1,52 [−7,24; 4,19] −1,02 [−6,02; 3,98]

Таблица 7
Избыточный относительный риск на 1 Зв (ERR/Sv)  

в зависимости от возраста на момент участия в работах  
в зоне Чернобыльской аварии для нетоксического зоба 

(МКБ-10: E04−E04.9) по возрастным группам
Excess relative risk per 1 Sv (ERR/Sv) depending on age at the time of 
participation in work in the area of the Chernobyl accident for non-

toxic goiters (ICD-10: E04−E04.9
Возраст начала 
работы (лет)

ERR/Sv
(ДВО)

ERR/Sv
(ДВО + проф.)

20−29 −0,41 [−1,86; 1,04] 0,81 [−0,38; 2,01]
30−39 −1,34 [−2,67; −0,02] −0,01 [−1,03; 1,00]
40−49 −1,13 [−2,9; 0,63] 0,07 [−0,97; 1,11]
50−59 0,86 [−2,25; 3,99] 1,65 [0,53; 2,78]

Таблица 8
Избыточный относительный риск на 1 Зв (ERR/Sv) болезней 
щитовидной железы, связанных с йодной недостаточностью, 
у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС 

1987−2021 гг. (все возрасты)
Excess relative risk per 1 Sv (ERR/Sv) of thyroid diseases related 
with iodine insufficiency identified for the first time in life, in the 
liquidators of the consequences of the accident at the Chernobyl 

nuclear power plant in 1987−2021
МКБ-10 ERR/Sv (ДВО) ERR/Sv (+ 

проф.)
Болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью (МКБ10: 
E01−E01.9)

−1,12 [−2,24; 0,01] 0,36 [−0,45; 1,18]

Нетоксический зоб 
(МКБ10: E04−Е04.9) −0,93 [−1,76; 0,10] 0,24 [−0,37; 0,86]

Анализ данных в табл. 6‒8 показывает, что суще-
ствует достоверный риск при суммарной дозе по обоим 
типам зобов, соответственно для когорты 30−39 лет на 
начало работы по ликвидации последствий аварии и для 
когорты 50−59 лет.

В табл. 8 приведены сводные данные по расчётам 
избыточного относительного риска как для дозы, полу-
ченной при работах по ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, так и для суммарной дозы. Не-
значимый избыточный положительный риск имеет место 
только для показателей суммарной дозы 0,36 [−0,45; 1,18]. 

Результаты исследования в целом соответствуют су-
ществующим на данный момент времени представлени-

ям о медицинских последствиях аварии на ЧАЭС. Пато-
логия эндокринной системы является ведущим патогно-
моничным симптомокомплексом постчернобыльского 
состояния здоровья ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС. Влияние радиационного воздействия на орга-
низм, в первую очередь, увеличило риск болезней щито-
видной железы. 

Необходимо отметить, что радиационное воздей-
ствие вызывает проявление патологических состоя-
ний щитовидной железы, характерных для дефицита 
йода. Так как перечисленные патологии щитовидной 
железы проявляются в связи с облучением в течение 
многих лет после него и могут послужить фоном для 
развития более серьезных патологических состояний, 
необходимы мероприятия по оздоровлению данной 
группы лиц.

Заключение
В настоящее время особую актуальность в анализе 

риска приобретают суммарные дозы облучения, полу-
ченные работниками как в 30-км зоне ЧАЭС, так и в 
процессе своей основной работы, а также медицинские 
и природные дозы облучения. Текущие результаты ми-
ровых исследований дозиметрии также указывают на то, 
что воздействие радиации на переживших атомную бом-
бардировку в Японии нельзя надежно оценить, если ме-
дицинские дозы рентгеновских обследований не будут 
тщательно включены в эти долгосрочные оценки [25]. 
Только суммарные дозы облучения могут стать коррект-
ной основой для разработки нормативной базы радиаци-
онной безопасности.

В исследовании впервые получены результаты по 
оценке радиационного риска от доз облучения различ-
ных видов. Однако, эти результаты надо признать как 
предварительные, так как на данный момент процесс 
сбора полной информации о дозах облучения находится 
в самом начале и далее будет показано, насколько учёт 
доз медицинского и природного облучения необходим в 
рамках анализа популяционного риска.

Уникальность когорты ликвидаторов для получения 
прямых оценок риска отдалённых эффектов радиаци-
онного воздействия при малых и промежуточных дозах 
показывает необходимость дальнейшего наблюдения 
за данным контингентом. Дальнейшее исследование 
предполагает увеличение статистической силы анализа 
путём увеличения периода наблюдения, а также про-
ведения работы, направленной на уменьшение неопре-
делённостей в оценках доз и на улучшение полноты и 
качества эпидемиологических данных.

Выводы
1. Отмечен значимый избыточный риск для болезней 

щитовидной железы, связанных с йодной недоста-
точностью (МКБ-10: E01−E01.8) в возрастной груп-
пе 30‒39 лет и для нетоксического зоба (МКБ-10: 
E04−E04.9) в возрастной группе 50−59 лет только 
при использовании суммарной дозы облучения (дозы 
ликвидаторов на ЧАЭС+профессиональные дозы).

2. Использование при расчёте избыточного относитель-
ного риска на 1 Зв (ERR/Sv) доз от облучения разных 
видов приводит к получению отличающихся друг от 
друга результатов. 

3. Для надёжной оценки риска возникновения радиа-
ционно-индуцированных заболеваний необходимо 
создание медико-дозиметрического регистра работ-
ников атомной промышленности с наличием в нём 
данных о дозах облучения всех видов (профессио-
нального, аварийного, медицинского, природного).
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