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Резюме. Внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС) значна кількість радіоактивних речовин 
потрапила в навколишнє середовище. Радіоактивні ізотопи йоду, переважно 131I, стали основним дозоутворювальним 
фактором для населення, особливо дітей та підлітків. Для вивчення віддалених наслідків опромінення в ранньому віці 
в рамках класичного проспективного когортного дослідження за співробітництва ДУ «Інститут ендокринології та об-
міну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» (ІЕОР, Україна) та Національного інституту раку США (National Cancer 
Institute, NCI, USA) були створені дві когорти. Основна УкрАм когорта (діти та підлітки на момент аварії) була сформова-
на в 1998-2000 роках. In Utero УкрАм когорта включала осіб, опромінених в утробі матері (пренатально). Вперше вона 
була обстежена у 2002-2006 роках. Обидві когорти продовжують спостерігатись понад 25 та понад 20 років відповідно. 
Епідеміологічні методи спостереження когорт мінялися в часі, періоди активного скринінгу чергувались із періодами 
пасивного чи комбінованого спостереження членів когорт. Мета: описати хронологію довготривалого (20-27 років) 
спостереження основної та In Utero УкрАм когорт, дати характеристику різних епідеміологічних процедур, обґрунту-
вати необхідність подальшого спостереження та визначити пріоритетні задачі дослідження на перспективу. Матері-
ал і методи. Протягом періоду спостереження основна когорта мала чотири активні скринінги обстеження за період 
1998-2008 рр., когорта In Utero після першого обстеження (2002-2006 рр.) у 2007-2008 роках спостерігалась пасивно. 
З 2009 року спостереження когорт синхронізовано. Пасивний скринінг здійснюється завдяки обстеженням в ІЕОР та 
співпраці (лінкейджу записів) із Національним канцер-реєстром України. Наступний активний скринінг (п’ятий та дру-
гий) було здійснено у 2012-2015 роках. Пасивний скринінг когорт супроводжувався демографічним анкетуванням, що 
дозволяло оновити контактні дані, певну медичну інформацію та вітальний статус членів когорти. Результати. Уза-
гальнено рекомендації кількох груп експертів: Agenda for Research on Chornobyl Health (ARCH), Expert Group on Thyroid 
Health Monitoring after Nuclear Accidents (TMNUC) та експертів Наукового комітету ООН з дії атомної радіації (НКДАР ООН, 
United Nations Scientifіc Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR) щодо актуальних результатів та пріорите-
тів для перспективних післячорнобильських досліджень. Обґрунтована необхідність подальшого спостереження двох 
УкрАм когорт та вказані ключові напрямки майбутніх досліджень УкрАм Проєкту. Висновки. На основі багаторічних 
спостережень основної та In Utero УкрАм когорт (понад 25 та понад 20 років) отримані фундаментальні результати щодо 
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ризику раку щитоподібної залози (ЩЗ) для осіб, опромінених у дитячому віці чи пренатально. Продовження спостере-
ження вказаних когорт на період 40-60 років після аварії може принципово доповнити наявні знання щодо радіаційного 
ризику опромінення 131I у віддалений період та вдосконалити процедури радіаційного захисту для найбільш вразливих 
груп населення на випадок ядерних аварій.
Ключові слова: Чорнобильська аварія, радіоактивні ізотопи йоду, щитоподібна залоза, радіаційний ризик, рак ЩЗ, про-
спективне когортне дослідження, Українсько-Американський тиреоїдний Проєкт.

Аварія на ЧАЕС 26 квітня 1986 року залиша-
ється наймасштабнішою технологічною аварією 
на підприємствах атомної енергетики. Радіоак-
тивні викиди зі зруйнованого реактора призве-
ли до значних забруднень прилеглих територій 
України, Білорусії та Росії, та певною мірою ін-
ших частин Європи. Короткоживучий 131I (пері-
од напіврозпаду 8 днів) та довго існуючий 137Cs 
(період напіврозпаду 30 років) були особливо 
вагомими для формування доз радіаційного 
опромінення, отриманих населенням у різні пе-
ріоди часу після аварії. 131I призводив до знач
ного опромінення ЩЗ місцевих жителів через 
інгаляцію та споживання забруднених харчових 
продуктів у травні-червні 1986 року. 137Cs став 
джерелом зовнішнього та внутрішнього опромі-
нення на тривалий час після аварії. Діти та під-
літки стали критичною групою населення, що 
отримала максимальні дози опромінення ЩЗ в 
ранній період аварії [1, 2].

Через 4-5 років після аварії науковці Украї-
ни та Білорусії опублікували дані про драма-
тичне зростання числа випадків раку ЩЗ серед 
дитячого населення в регіонах, найближчих до 
ЧАЕС [3-5].  Це стало передумовою для розгор-
тання широкомасштабного довготривалого ана-
літичного дослідження ризику раку ЩЗ.

Вже в перші дні після аварії розпорядженням 
уряду колишнього Радянського Союзу ІЕОР 
був призначений головною установою по про-
блемі «Щитоподібна залоза та радіація», і впро-
довж перших 10 років після аварії на ЧАЕС в 
ІЕОР були підготовані кваліфіковані фахівці та 
накопичено суттєвий досвід у цьому напрямку. 
Науковці ІЕОР одними з перших вказали на іс-
тотне збільшення випадків раку ЩЗ серед дітей 
у регіонах, наближених до ЧАЕС [5].

Відповідно до меморандуму про співробіт
ництво в галузі безпеки цивільних ядерних 
реакторів між СРСР та США від 26 квітня  
1988 року та Ноти Посольства України в США 
від 4 лютого 1994 року № 013-138 була прийнята 

Угода про співробітництво між Міністерством 
охорони здоров’я України, Академією медич-
них наук України та Департаментом енергетики 
США від 10.05.1995 року, якою було передбаче-
но виконання Українсько-Американського Про-
єкту «Наукова програма дослідження раку та ін-
ших захворювань щитоподібної залози в Україні 
після аварії на Чорнобильській АЕС» (Проєкт).

До виконання Проєкту були залучені провід-
ні установи двох країн. З американської сторони 
– Національний інститут раку США (National 
Cancer Institute, NCI, USA), що входить до струк-
тури Національного інституту здоров’я (National 
Institutes of Health, NIH), а також Колумбійський 
університет (Columbia University in the City of 
New York). Виконавці з української сторони – 
ІЕОР та відділ дозиметрії та радіаційної гігієни 
ДУ «Національний науковий центр радіацій-
ної медицини, гематології та онкології НАМН 
України».

Спільним наказом Міністерства охорони 
здоров’я України та Академії медичних наук Укра-
їни директором Проєкту від України було призна-
чено директора ІЕОР професора Миколу Тронь-
ка, який керує виконанням Проєкту до теперіш-
нього часу. З американської сторони керівниками 
Проєкту послідовно були: Брюс Вакхольц (Bruce 
Wachholz) – 1995-1997 рр., Ігор Масник (Ihor 
Masnyk) – 1997-2008 рр., Морін Хатч (Maureen 
Hatch) – 2009-2010 рр., Кіохіко Мабучі (Kiyohiko 
Mabuchi) – 2010-2018 рр. та Елізабет Кахун 
(Elisabeth Cahoon) – 2018 р. – дотепер.

Основною метою Проєкту є проведення 
широкомасштабних епідеміологічних та кліні-
ко-морфологічних досліджень для виявлення 
різних форм патології ЩЗ в осіб, які були опро-
мінені радіоактивним йодом у результаті аварії 
на ЧАЕС. Науковими задачами довготривалого 
когортного дослідження визначені наступні [6]:
1) вивчення взаємозв’язку між опроміненням 

радіоактивними ізотопами йоду та ризи-
ком розвитку раку ЩЗ, доброякісних вузлів 
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ЩЗ, гіпертиреозу, гіпотиреозу, автоімунного 
тиреоїдиту та гіперпаратиреозу;

2) побудова кількісної моделі залежності «доза-
ефект»;

3) дослідження впливу модифікуючих факто-
рів, зокрема: стать, вік на момент аварії, про-
філактичне приймання йодиду калію безпо-
середньо після аварії тощо;

4) порівняння відносної біологічної ефектив-
ності опромінення 131I та зовнішнього рентге-
нівського і гамма-опромінення.
Перед початком активної фази дослідження 

в 1995-1998 роках була проведена значна під-
готовча робота: узгоджено детальний протокол 
Проєкту, сформовано функціональні підрозділи 
(адміністрація, центр координації даних, центр 
обробки даних, епідеміологічна група, клінічна 
група, гормональна лабораторія, лабораторія 
цитології, патоморфологічна лабораторія та до-
зиметрична група), розроблено операційне ке-
рівництво з детальним описом ключових про-
цедур дослідження.

На всіх етапах виконання дослідження пе-
редбачалося проводити контроль якості з метою 
забезпечення збору високоякісних даних. Клю-
чові виконавці Проєкту усіх підрозділів про-
йшли два навчальні цикли за методикою ком-
панії Westat Inc. (США) та отримали відповідні 
сертифікати.

Значний внесок в організацію дослідження, 
розвиток відповідної інфраструктури, застосу-
вання успішного досвіду довготривалих епіде-
міологічних програм у підготовчий період та в 
перші роки реалізації Проєкту внесли співробіт-
ники Колумбійського університету Джеффрі Р. 
Хау (Dr. Geoffrey R. Howe) та Лідія Заблоцька 
(Dr. Lydia B. Zablotska).

Стандартизована процедура обстеження 
учасників Проєкту складалася з реєстрації, за-
бору крові для визначення вмісту тиреоїдних 
гормонів, антитіл та іонізованого кальцію, збору 
сечі для подальшого визначення рівня екскреції 
йоду в сечі, пальпації та ультразвукового обсте-
ження ЩЗ спеціалістом УЗД, а також пальпації 
ЩЗ і клінічного обстеження лікарем-ендокри-
нологом. При виявленні (за даними ультразву-
кового дослідження або консультації лікаря-ен-
докринолога) відхилень у стані тиреоїдної сис-
теми лікар рекомендував провести для учасника 
Проєкту додаткове поглиблене обстеження (по-
вторний аналіз крові, додаткове ультразвукове 

дослідження ЩЗ, тонкоголкову аспіраційну 
пункційну біопсію ЩЗ) або стаціонарне ліку-
вання в клініці ІЕОР. Формальні критерії для на-
правлення на біопсію ЩЗ, що були узгоджені для 
української та білоруської тиреоїдних когорт, пе-
редбачали рекомендацію пункції для всіх вузло-
вих утворень діаметром понад 10 мм та окремих 
вузлових утворень діаметром 5-9 мм [6].

Виконання Проєкту отримало схвалення Ко-
мітету з етики Національного інституту раку 
(Ethical Committee of NCI) та Комісії з питань 
етики ІЕОР. Всі потенційні учасники Проєкту 
давали письмову інформовану згоду на участь у 
медичному обстеженні за Проєктом.

Основою для формування тиреоїдної ко-
горти став дозиметричний реєстр вимірів ак-
тивності 131I в травні-червні 1986 року в меш-
канців України [7]. Реєстр створений у відділі 
дозиметрії та радіаційної гігієни ДУ «Націо-
нальний науковий центр радіаційної медицини, 
гематології та онкології НАМН України» під 
керівництвом професора Іллі Ліхтарьова. До-
зиметричний реєстр включав результати вимі-
рів у понад 140  000 осіб, у тому числі близько  
99 000 вимірів у дітей та підлітків. 

За комплексними радіаційно-екологічними 
показниками та числом осіб, які мали прямі ви-
міри активності ЩЗ, як регіони дослідження 
Проєкту в Україні були вибрані Народицький 
та Овруцький райони Житомирської області, 
Іванківський, Поліський, Чорнобильський ра-
йони та м. Прип’ять в Київській області, Козе-
лецький, Ріпкинський, Чернігівський райони та 
м. Чернігів в Чернігівській області.

Попередні дози опромінення ЩЗ потенцій-
них учасників Проєкту були реконструйовані за 
результатами прямої радіометрії ЩЗ із застосу-
ванням спрощеної радіоекологічної моделі, без 
врахування індивідуальних поведінкових харак-
теристик (дієта, можливі переїзди, застосування 
препаратів стабільного йоду тощо).

Для вибраних районів проживання на час 
аварії за даними дозиметричного реєстру з вра-
хуванням попередньої оцінки індивідуальної 
дози опромінення ЩЗ в 1996-1998 роках було 
сформовано групу потенційних членів когор-
ти (32 385 дітей та підлітків на час аварії). До 
цієї групи було включено всіх осіб (8752), що 
мали попередню оцінку дози понад 1 Гр, та ран-
домізовано вибраних представників категорії 
середнього рівня опромінення (0,3-0,999 Гр.,  
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8242 особи) і низькодозової групи (0,0-0,299 Гр., 
15 391 особа) [6]. За результатами пошуку акту-
ального місця проживання потенційних учасни-
ків дослідження, уточнення їх вітального статусу 
та контактної інформації на перше скринінгове  
обстеження було запрошено 20 138 осіб.

У період із квітня 1998 року до грудня  
2000 року включно пройшли медичне обстежен-
ня 13 243 потенційних учасників дослідження 
(65,8% від загальної кількості запрошених), які 
надалі склали основну когорту Проєкту [6, 8].

На етапі формування когорти (першого скри-
нінгового обстеження) значна увага приділялась 
заповненню індивідуальних дозиметричних ан-
кет. Учасники Проєкту, яким на момент аварії 
було 10 або більше років, проходили дозиме-
тричне опитування самостійно. Для молодших 
учасників Проєкту (0-9 років на час аварії) дози-
метричне опитування відбувалося за участі бать-
ків. Метою дозиметричного анкетування було 
встановлення місця перебування та пересування, 
способу життя, характеру харчування та мож-
ливої йодної профілактики учасника Проєкту в 
травні-червні 1986 року з метою реконструкції 
індивідуальної дози опромінення ЩЗ.

На час аварії більше ніж половина обсте-
жених (52%) мешкали в Чернігівській області,  
28% – у Житомирській та 20% – у Київській. 
Близько 23% членів створеної когорти прожива-
ли на відстані менше ніж 60 км від аварійного ре-
актора, більшість обстежених (64%) мешкали на 
відстані від 60 до 100 км, місце проживання 13% 
членів когорти було віддалено від ЧАЕС у ме
жах 100-130 км [9].

Розподіл членів когорти за місцем прожи-
вання на час першого скринінгового обстежен-
ня: Чернігівська область – 51%; Житомирська 
область – 27%; Київська область – 15%; м. Київ 
– близько 7%; інші регіони – менш як 0,3%. Се-
ред обстежених 47% осіб мали попередню оцін-
ку дози опромінення ЩЗ менше, ніж 0,3 Гр, 26% 
осіб – від 0,3 до 1,0 Гр. і 27% осіб – понад 1,0 Гр. 
51% обстежених були особами жіночої статі, 
49% – особами чоловічої статі. 31% осіб на час 
опромінення мали вік до 4 років, 29% – від 5 до  
9 років, 31% – від 10 до 14 років, 9% – від 15 до 18 
років включно [6, 9].

За результатами дозиметричного анкетуван-
ня, проведеного під час першого циклу скри-
нінгу, та першої версії дозиметричних розра-
хунків було прийняте рішення про розробку 

та подальше застосування розширеної дозиме-
тричної анкети, що деталізує поведінкові харак-
теристики члена когорти та враховує особли-
вості певних груп в УкрАм когорті (спеціальна 
анкета для матерів членів когорти, які годували 
груддю в «йодний» період після аварії, спеціаль-
на анкета для евакуантів із м. Прип’ять). Дета-
лізована дозиметрична анкета надалі застосову-
валась у період 2-4-го циклів скринінгу (2001- 
2007 рр.) та забезпечила інформацію для на-
ступних версій дозових оцінок. 

Другий цикл скринінгу було проведено у 
2001-2003 роках, при цьому пройшли обстежен-
ня 12 419 осіб, що становило 94% від початково-
го розміру когорти. На момент обстеження вік 
учасників Проєкту становив 15-35 років. Протя-
гом 2003-2005 років було проведено обстеження 
(11 744 осіб, 89%) у рамках третього циклу скри-
нінгу. У обстеженнях четвертого циклу скринін-
гу (2005-2008) брали участь 10 186 (77%) членів 
когорти [9].  

На момент четвертого планового обстежен-
ня вік учасників Проєкту становив 19-39 років. 
Більшість обстежених (54%) мешкали в Черні-
гівській області, 26% – у Житомирській,  14% – у 
Київській та 6% – у м. Києві. За межами вказаних 
регіонів проживало менш як 1% обстежених. Се-
ред обстежених четвертого циклу 54% станови-
ли жінки, 46% – чоловіки.

Протягом 2-4-го циклів скринінгу поглибле-
ні обстеження та стаціонарне лікування членів 
когорти проводилось у клініці ІЕОР.

У 2003 році було започатковано новий на-
прям досліджень у Проєкті, що мав на меті 
оцінку медичних наслідків опромінення вна-
слідок аварії на ЧАЕС пренатально (у внутріш-
ньоутробному періоді), для чого планувалося 
створення когорти In Utero. Формування нової 
когорти передбачало обстеження чи анкетуван-
ня пар «мати-дитина», в яких матір на момент 
аварії на ЧАЕС постійно мешкала або тимча-
сово перебувала в Житомирській, Київській і 
Чернігівській областях і була вагітною на цей 
час або в період до 30 червня 1986 року, коли в 
навколишньому середовищі ще були присутні 
випадіння 131I. На відміну від основної УкрАм 
когорти для цього дослідження були залучені 
як регіони з  високим рівнем радіоактивних ви-
падінь, так і регіони з відносно малим рівнем 
забруднення (щільність випадінь 137Cs менше 
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37 kBq/м2) в Житомирській, Київській та Чер-
нігівських областях [10].

У період із лютого 2003 року по жовтень 2006 
року пройшло перше стандартизоване обсте-
ження 1498 осіб із радіаційно забруднених тери-
торій та 1089 осіб із «чистих» територій (група 
порівняння). Процедура медичного обстеження 
потенційних членів когорти In Utero збігалася 
із відповідною процедурою для членів основної 
когорти. Було сформовано когорту (n=2587) 
опромінених In Utero дітей та їхніх матерів з ін-
дивідуальними оцінками дози 131I на ЩЗ плода 
та новонародженої дитини [10]. Матері як рес-
понденти заповнили опитувальник із дозиметрії 
для реконструкції доз пренатального і постна-
тального опромінення та оцінки кумулятивного 
дозового навантаження на ЩЗ новонародженої 
дитини. Потенційні учасники Проєкту та мами 
давали письмову інформовану згоду на участь у 
довготривалому медичному дослідженні.

На час першого скринінгу 44% обстежених 
членів когорти In Utero мешкали в Чернігів-
ській області, 48% – у Житомирській облас-
ті, 3% – у Київській, 3% проживало в м. Києві, 
решта членів когорти (близько 2%) проживала 
в інших областях України чи за кордоном. На 
момент обстеження вік членів когорти In Utero 
становив 16-20 років. 52% обстежених були осо-
бами жіночої статі, 48% – чоловічої. Мобільні 
бригади обстежили 82% членів когорти, у ста-
ціонарній бригаді ІЕОР пройшли скринінг 18% 
членів когорти In Utero. Індивідуальні оцінки 
кумулятивного опромінення ЩЗ варіювали в 
інтервалі від 1 до 3200 мГр з арифметичним се-
реднім 72 мГр.

Починаючи з 2009 року епідеміологічні про-
цедури в основній та In Utero УкрАм когортах 
були синхронізовані.

Повна стандартизована процедура медично-
го обстеження, що застосовувалась у 1998-2007 
роках, дозволяла діагностувати як вузлову, так 
і функціональну патологію ЩЗ. Спрощена про-
цедура медичного обстеження (починаючи з 
2009 року) звузила діагностичні можливості ви-
ключно до діагностики доброякісних та злоякіс-
них вузлових новоутворень ЩЗ.

За період 2009-2011 рр. для членів обох ко-
горт, що мали попередньо діагностовану вуз-
лову патологію, передбачався активний скри-
нінг (Вузловий проєкт 1 або 4.5 цикл скринінгу 
для основної когорти та 1.5 цикл скринінгу для 

когорти In Utero) за спрощеною процедурою ме-
дичного обстеження. Критерії для направлення 
на поглиблене медичне обстеження (додаткове 
ультразвукове дослідження чи тонкоголкову 
аспіраційну пункційну біопсію ЩЗ) не зазнали 
змін. Усього за період 2009-2011 рр. було обсте-
жено 1231 член основної когорти та 98 членів 
когорти In Utero.

У той же період для членів обох когорт, які 
за критеріями не були включені до Вузлового 
проєкту, було реалізовано програму спостере-
ження когорти шляхом опитування (Підтримка 
когорти) – процедуру демографічного анкету-
вання, що передбачала актуалізацію контактної 
інформації члена когорти (основна та альтерна-
тивна адреса проживання, власні контактні те-
лефони, телефони батьків чи інших контактних 
осіб тощо), збір інформації про наявність тирео-
їдної патології та можливі онкологічні діагнози. 
Окрім виконання задачі оновлення інформації, 
підтримання регулярного зв’язку з членами ко-
горти допомагає зберегти її максимально мож-
ливу чисельність для наступних етапів. Загалом 
у 2009-2011 роках різними методами (під час ме-
дичного обстеження, за результатами поштових 
чи телефонних контактів тощо) демографічні 
анкети були отримані для 12 227 (92%) членів 
основної когорти та 1982 (77%) членів когорти 
In Utero.

У цей період почалася активна співпраця 
Проєкту із Національним канцер-реєстром 
України, що адміністративно є підрозділом На-
ціонального інституту раку України [11]. Цей 
реєстр – це загальнонаціональний популяцій-
ний онкологічний реєстр, що координує робо-
ту мережі регіональних онкологічних реєстрів 
(онкологічних диспансерів) в областях України. 
Реєстр акумулює регіональні дані в єдиному ре-
єстрі  та розраховує стандартизовані показники 
захворюваності та смертності від раку на облас-
ному та національному рівні [12].

Співпраця з Національним канцер-реєстром 
України дозволяла проводити так зване «па-
сивне спостереження» УкрАм когорти. Нові 
випадки раку ЩЗ та іншої онкологічної пато-
логії виявлялись методами автоматизованого 
комп’ютерного лінкейджу демографічних ха-
рактеристик членів УкрАм когорти та випадків 
онкопатології, включених до реєстру.

У наступний період (2012-2015 рр.) було ре-
алізовано другий активний скринінг когорти  
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In Utero та п’ятий цикл скринінгу основної ко-
горти. Спрощена процедура медичного обсте-
ження давала можливість діагностувати добро-
якісні та злоякісні новоутворення ЩЗ.

Загалом у 2012-2015 рр. чергове скринінгове 
обстеження пройшли 10 116 (76%) членів основ
ної когорти (п’ятий цикл скринінгу) та 1799 
(70%) членів когорти In Utero (другий цикл 
скринінгу) [9, 13, 14].

Після періоду активного скринінгу для чле-
нів обох когорт проведено збір демографічної ін-
формації (Підтримка когорти 2, 2016-2018 рр.). 
У цей період було проанкетовано чи встановле-
но вітальний статус 96% членів основної когор-
ти та 97% членів когорти In Utero.

Повторний Вузловий проєкт (5.5 цикл скри-
нінгу для основної когорти чи 2.5 цикл скри-
нінгу для когорти In Utero) для осіб із раніше 
діагностованою вузловою патологією було про-
ведено у 2018-2020 рр. Паралельно з ним у 2018- 

2021 рр. оновлювалась інформація в рамках 
третього демографічного періоду підтримки 
об’єднаної (основної та In Utero) когорти. У 
цей час відповідно до спрощеної процедури ме-
дичного обстеження було оглянуто 1714 членів 
основної когорти та 155 членів когорти In Utero.

Починаючи з 2022 року, для обох когорт три-
ває четвертий цикл демографічного анкетуван-
ня в рамках підтримки об’єднаної когорти.

Кількість обстежених чи анкетованих осіб 
для кожної із когорт за результатами раніше 
описаних епідеміологічних процедур наведено в 
таблицях 1 і 2.

Проєкт має суттєві переваги серед інших чор-
нобильських досліджень за розмірами когорт, три-
валістю їхнього спостереження, використанням 
інструментальних індивідуальних дозових оцінок. 
Наукові результати, отримані шляхом багато-
річних спостережень, представлені на численних 
міжнародних та національних конференціях.

Таблиця 1. Хронологія багаторічного спостереження основної УкрАм когорти в 1998-2024 роках

Table 1. Chronology of long-term observation of the main UkrAm cohort in 1998-2024

Цикл скринінгу чи демографічне спостереження
Screening cycle or demographic surveillance

Роки виконання
Implementation years

Кількість обстежених осіб
Number of people examined

Кількість опитаних осіб*
Number of people 
interviewed* 

Перший цикл
First cycle

1998-2000 13243 (100%) -

Другий цикл
Second cycle

2001-2003 12419  (94%) -

Третій цикл
Third cycle

2003-2005 11744  (89%) -

Четвертий цикл
Fourth cycle

2005-2008 10186  (77%) -

Вузловий проєкт 1 (4.5 цикл), пасивний скринінг, 
Демографічний огляд 1
Nodular project 1 (4.5 cycle), passive screening,  
Demographic survey 1

2009-2011 1231 (75%)** 12227 (92%)

П’ятий цикл
Fifth cycle

2012-2015 10116 (76%) -

Демографічний огляд 2
Demographic Overview 2

2016-2018 - 12764 (96%)

Вузловий проєкт 2, (5.5 цикл), пасивний скринінг, 
Демографічний огляд 3
Nodular Project 2, (5.5 cycle), passive screening,  
Demographic survey 3

2018-2020

2018-2021

1714 (81%)**

11500 (87%)

Демографічний огляд 4
Demographic Overview 4

Починаючи з 2022 
Starting in 2022

- 5611 (42%)***

Примітка. * – особи з демографічними анкетами чи померлі особи; ** – доля відгуку серед цільової популяції поточного дослідження;  
*** – показники на 31.12.2024 р., дослідження триває.

Note. * – individuals with demographic questionnaires or deceased individuals; ** – response rate among the target population of the current study;  
*** – indicators as of 12/31/2024, the study is ongoing.
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Серед найбільш значущих конференцій мож-
на вказати на:
•	 Міжнародний симпозіум експертів у Фукусі-

мі: «Радіаційні ризики та ризики для здоров’я» 
(The International Expert Symposium in 
Fukushima: Radiation and Health Risks), 11-12 
вересня 2011 року, Фукусіма, Японія;

•	 Міжнародний семінар «Радіація та рак щито-
подібної залози» (International Workshop on 
Radiation and Thyroid Cancer), 21-23 лютого 
2014 року, Токіо, Японія;

•	 Симпозіум: «Чорнобиль +30, Фукусіма 
+5: уроки та рішення для проблеми щито-
подібної залози у Фукусімі» («Chernobyl 
+30, Fukushima +5: Lessons and Solutions for 
Fukushima’s Thyroid Question»), 26-27 верес-
ня 2016 року, Фукусіма, Японія;

•	 Щорічна конференція Американської тирео
їдної асоціації (Annual Meeting of American 
Thyroid Association), 27 вересня – 1 жовтня 
2023 року, Вашингтон, США.
Досвід довготривалого когортного дослі-

дження УкрАм широко використовувався в 
Японії при плануванні та реалізації масштабної 
урядової програми для вивчення медичних на-

слідків серед дітей та підлітків, що зазнали раді-
аційного опромінення внаслідок аварії на ядер-
ному реакторі у Фукушимі в березні 2011 року 
[15, 16].

Наукові результати Проєкту опубліковані в 
провідних рецензованих вітчизняних (зокрема, 
в «Ендокринологія/Endokrynologia») та міжна
родних журналах: «American Journal of Epide-
miology», «British Journal of Cancer», «Cancer», 
«Cancer Cytopathology», «Cancerogenesis», «En-
vironmental Health Perspectives», «European 
Journal of Epidemiology», «International Journal 
of Cancer», «Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism», «Journal of Radiation Research», 
«Journal of Radiological Protection», «Journal of 
the National Cancer Institute», «Radiation and 
Environmental Biophysics», «Radiation Research» 
і «Thyroid». 

Загалом на кінець 2024 року за матеріала-
ми Проєкту опубліковано понад 50 наукових  
статей.

Серед найбільш вагомих надбань Проєкту 
виділяють оцінки ризику раку ЩЗ внаслідок 
опромінення радіоактивним 131I в дитячому та 
підлітковому віці [8, 13, 17] чи внаслідок прена-

Таблиця 2. Хронологія багаторічного спостереження УкрАм In Utero когорти у 2003-2024 роках

Table 2. Chronology of long-term observation of the UkrAm In Utero cohort in 2003-2024

Цикл скринінгу чи демографічне спостереження
Screening cycle or demographic surveillance

Роки виконання
Implementation years

Кількість обстежених осіб
Number of people 
examined

Кількість опитаних осіб*
Number of people 
interviewed* 

Перший цикл
First cycle

2003-2006 2587 (100%) -

Вузловий проєкт 1 (1.5 цикл), пасивний скринінг, 
Демографічний огляд 1
Nodular project 1 (1.5 cycle), passive screening,  
Demographic survey 1

2009-2011 98 (58%)** 1982 (77%)

Другий цикл
Second cycle

2012-2015 1799 (70%) -

Демографічний огляд 2
Demographic Overview 2

2016-2018 - 2496 (97%)

Вузловий проєкт 2, (2.5 цикл), пасивний скринінг, 
Демографічний огляд 3
Nodular Project 2, (2.5 cycle), passive screening,  
Demographic survey 3

2018-2020

2018-2021

155(70%)**

2303 (89%)

Демографічний огляд 4
Demographic Overview 4

Починаючи з 2022
Starting from 2022

- 1138 (44%)***

Примітка. * – особи з демографічними анкетами чи померлі особи; ** – доля відгуку серед цільової популяції поточного дослідження;  
*** – показники на 31.12.2024 р., дослідження триває.
Note. * – individuals with demographic questionnaires or deceased individuals; ** – response rate among the target population of the current study;  
*** – indicators as of 12/31/2024, the study is ongoing.
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тального (внутрішньоутробного) опромінення 
[10, 14].

Так аналіз 45 превалентних випадків раку 
ЩЗ, виявлених при першому обстеженні в 1998-
2000 рр., дозволив оцінити надлишковий віднос-
ний ризик ERR\Gy =5,2 (95% довірчий інтервал: 
1,7, 27,5) [8]. Протягом наступних 2001-2008 ро-
ків діагностовано 65 випадків раку ЩЗ, що дало 
змогу отримати оцінку ERR\Gy=1,9 (95% довір
чий інтервал: 0,4, 6,3) [17]. За період виконання 
5-го циклу (2012-2015 роки) виявлено 47 випад-
ків раку ЩЗ, відповідна оцінка ERR\Gy =1,4 
(95% довірчий інтервал: 0,4, 4,1) [13].

Ці результати є вкрай важливими як для епі-
деміологічних постчорнобильських досліджень 
[15, 18, 19], так і для радіаційно-епідеміологіч-
них досліджень загалом [20].

Крім того, у Проєкті отримані результати 
щодо радіаційного ризику фолікулярних аденом 
[13, 21] та доброякісної вузлової патології [14, 
22]. Значний інтерес представляють також ана-
ліз функціональної патології ЩЗ (гіпотиреозу, 
гіпертиреозу та автоімунного тиреоїдиту) серед 
осіб, опромінених 131I у дитячому віці [23-25]. 
Детальний огляд більшості публікацій за мате-
ріалами Проєкту представлено в [26-28].

Нещодавно завершена ревізія дозових оцінок 
для членів основної та Іn Utero когорт, що врахо-
вує уточнений сценарій випадінь радіонуклідів 131I 
та 137Cs на території України, нову інтерпретацію 
результатів вимірювань активності 131I та статево-
вікову залежність маси ЩЗ, адаптовану для ви-
браних регіонів України. Відповідно до уточнених 
оцінок середня доза опромінення ЩЗ для членів 
основної когорти становить  0,60 Gy, медіана –  
0,22 Gy. Для 9474 (71,6%) членів когорти доза 
опромінення ЩЗ не перевищує 0,5 Gy.  42 (0,03%) 
особи мають дозу опромінення ЩЗ понад 10 Gy 
[29]. Для членів когорти  In Utero сумарна (прена-
тальна  та постнатальна) доза опромінення ЩЗ 131I 
має арифметичне середнє 87 mGy, медіана складає 
12 mGy. Тільки для 39 осіб (1,5%) сумарна доза 
опромінення  ЩЗ перевищила 1 Gy [30].

Питання подальшого вивчення віддалених 
наслідків аварії на ЧАЕС детально опрацьовува-
лось різними групами експертів. Так, на основі 
25-річного досвіду епідеміологічних досліджень 
група експертів ARCH обґрунтувала доціль-
ність довічного спостереження окремих груп 
населення, що зазнали опромінення внаслідок 
аварії на ЧАЕС та мають індивідуальні дозові 

оцінки (Chornobyl Life Span Studies) [31]. Серед 
виділених груп:

•	 УкрАм та БелАм когорти осіб, опроміне-
них у дитячому та підлітковому віці;

•	 УкрАм когорта осіб, опромінених прена-
тально;

•	 когорта ліквідаторів, що мають надійні 
оцінки індивідуальних доз.

Для епідеміологічного спостереження вказа-
них когорт протягом життя рекомендовано ви-
користовувати досвід Японського дослідження 
наслідків для здоров’я серед осіб, що пережили 
атомне бомбардування (A-bomb survivor studies, 
Life Span Study (LSS)) [32].

На значні прогалини в поточних знаннях про 
віддалені наслідки опромінення 131I у дитячому 
та підлітковому віці також вказала експертна 
група TMNUC [15]. Продовження спостережен-
ня над двома УкрАм когортами може суттєво до-
повнити чинні алгоритми реагування на потен-
ційні аварії на промислових ядерних реакторах.

Підсумовуючи результати досліджень за 30 
років, що минули після аварії, група експертів 
UNSCEAR [19] сформулювала наступні пріори-
тети для перспективних досліджень:
а) кількісно визначити ризик раку ЩЗ після 

опромінення дітей 131I дозами на ЩЗ нижче 
500 мГр; 

б) дослідити, як довго зберігатиметься ризик 
раку ЩЗ, спричинений радіацією, та як він 
зменшуватиметься з часом; 

в) покращити розуміння впливу додаткових 
факторів (confounding factors), наприклад, 
таких, як вплив дефіциту йоду, на ризик раку 
ЩЗ;

г) ідентифікувати біомаркери радіогенних кар-
цином ЩЗ.
З метою забезпечення подальшої підтримки 

двох УкрАм когорт у квітні 2024 року була укла-
дена угода про співробітництво між ІЕОР і NCI 
на період до 2034 року. Угода передбачає пасивне 
спостереження обох когорт на найближчі роки. 
Серед пріоритетних задач Проєкту на поточний 
період вказано наступні напрямки діяльності:
1)	оновлення контактної інформації та віталь-

ного статусу членів УкрАм когорт;
2)	адаптація процедур активного та пасивного 

спостереження когорт з урахуванням умов 
воєнного стану, процедур реформування по-
штової служби, реформування системи охо-
рони здоров’я тощо;
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3)	проведення регулярного моніторингу тирео-
їдної та нетиреоїдної онкологічної патології 
серед членів УкрАм когорти у співпраці з На-
ціональним канцер-реєстром України; 

4)	науковий аналіз результатів багаторічних 
спостережень УкрАм когорт.

Висновки

1.	 За періоди 1998-2000 рр. та 2002-2006 рр. 
із метою довготривалого дослідження було 
сформовано дві УкрАм когорти (основна ко-
горта та когорта In Utero), що спостерігають-
ся понад 25 та понад 20 років відповідно.

2.	 На основі багаторічних спостережень УкрАм 
когорт отримані фундаментальні результати 
щодо ризику раку ЩЗ для осіб, опромінених 
131I у дитячому віці чи пренатально.

3.	 Обґрунтовано необхідність довготривалого 
спостереження сформованих когорт, що може 
дати суттєво нову інформацію щодо радіацій-
ного ризику опромінення 131I у віддалений пе-
ріод після аварії та вдосконалити процедури 
радіаційного захисту на випадок аварійних 
ситуацій на промислових ядерних реакторах 
для найбільш вразливих груп населення.
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ІЕОР – ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В.П. Комісаренка НАМН України»
Проєкт – Українсько-Американський проєкт «Науковий 
проєкт дослідження раку та інших захворювань щитопо-
дібної залози в Україні в результаті аварії на Чорнобиль-
ській АЕС»
ЧАЕС – Чорнобильська атомна електростанція
ЩЗ – щитоподібна залоза
131I – короткоживучий ізотоп йоду

Chronology of implementation and prospects  
of the ukrainian-american thyroid project
M.D. Tronko, H.A. Zamotayeva, V.M. Shpak,  
H.M. Terekhova, O.V. Lapikura, Yu.A. Didenko
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Scienses of Ukraine»

Abstract. As a result of the accident at the Chornobyl Nuclear 
Power Plant, a significant amount of radioactive substances was 
released into the environment. Radioactive iodine isotopes, mainly 
131I, became the main dose-forming factor for the population, es-
pecially children and adolescents. To research the remote effects 
of irradiation at an early age within the framework of a classical 
prospective cohort study, with the participation of the State Insti-
tution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism 
of the National Academy of Medical Scienses of Ukraine», in coop-
eration with National Cancer Institute of the United States two 
cohorts were created. The main UkrAm cohort (children and ado-
lescents at the time of the accident) was formed in 1998-2000. The 
In Utero UkrAm cohort included individuals irradiated in utero 
(prenatally). It was first surveyed in 2002-2006. Both cohorts 
have been followed for over 25 and over 20 years, respectively. 
The epidemiological methods of cohort observation have varied 
over time, with periods of active screening alternating with pe-
riods of passive or combined observation of cohort members.  
Objective: to describe the chronology of long-term (20-27 years) 
observation of the main and In Utero UkrAm cohorts, to charac-
terize various epidemiological procedures, to justify the need for 
further observation, and to determine the priority tasks of the 
study for the future. Material and methods. During the obser-
vation period, the main cohort had four active screening examina-
tions in the period from 1998 to 2008. The InUtero cohort, after the 
first examination (2002-2006), was observed passively in 2007-2008. 
Since 2009, the cohort observation has been synchronized. Passive 
screening is carried out through examinations at the IEM and 
cooperation (linkage of records) with the National Cancer Regis-
try. The next active screening (fifth and second) was carried out 
in 2012-2015. Passive screening of cohorts was accompanied by 
a demographic questionnaire, which allowed updating contact 
details, certain medical information, and the vital status of co-
hort members. Results. The recommendations of several expert 
groups are summarized: Agenda for Research on Chornobyl Health, 
IARC expert group, Expert Group on Thyroid Health Monitoring after 
Nuclear Accidents, and United Nations Scientific Committee on the 
Effects of Atomic Radiation experts on current results and priorities 
for prospective post-Chornobyl research. The need for further ob-
servation of the two UkrAm cohorts is substantiated and key areas 
of future research of the UkrAm Project are indicated. The need for 
further monitoring of two UkrAm cohorts is substantiated and 
key areas of future research of the UkrAm Project are indicated. 
Conclusions: Based on long-term observations of the main and 
In Utero UkrAm cohorts (over 25 and over 20 years), fundamental 
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results on the risk of thyroid cancer were obtained for individuals 
irradiated in childhood or prenatally. Continuing to observe these 
cohorts for a period of 40-60 years after the accident can fun-
damentally supplement the existing knowledge regarding the 
radiation risk of 131I exposure in the long term and improve radia-
tion protection procedures for the most vulnerable population 
groups in the event of nuclear accidents.
Keywords: Chornobyl accident, radioactive iodine isotopes, thy-
roid gland, radiation risk, thyroid cancer, cohort study, Ukrainian-
American Thyroid Project.
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