
V E R T E© Г.А. Замотаєва, О.В. Лапікура, І.П. Пастер

Селективне вибуття 
та репрезентативність 
у тиреоїдному когортному 
дослідженні: аналіз 
проходження тонкоголкової 
аспіраційної пункційної 
біопсії та хірургічного 
лікування пацієнтами з 
вузловими утвореннями 
щитоподібної залози

Г.А. Замотаєва,  
О.В. Лапікура, 
І.П. Пастер

ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України»

DOI: 10.31793/1680-1466.2025.30-4.325

Резюме. Українсько-Американська тиреоїдна когорта була створена для довготривалого спостереження за наслідка-
ми аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) в осіб, які зазнали радіаційного опромінення в дитячому віці. Проспективний 
когортний підхід дає змогу встановлювати причинно-наслідкові зв’язки між впливом радіойоду та розвитком патології 
щитоподібної залози (ЩЗ). Водночас нерівномірна участь або вибіркове вибуття учасників когорти у ході спостереження 
може бути джерелом систематичних похибок і знижувати достовірність епідеміологічних оцінок ризику виникнення та 
прогресування вузлових і неопластичних уражень ЩЗ. Метою дослідження було оцінити участь пацієнтів із вперше ви-
явленими вузловими утвореннями ЩЗ у проходженні тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії (ТАПБ) і хірургічному 
лікуванні та визначити можливість виникнення селективного зміщення, пов’язаного з їхнім вибуттям під час повторних 
обстежень. Матеріал і методи. У дослідження включено дані другого, третього та четвертого циклів скринінгових об-
стежень (2001–2008 рр.), під час яких проводився клінічний огляд і ультразвукове дослідження (УЗД) ЩЗ. Обстеження 
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виконувалися стаціонарними та виїзними бригадами на базі ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Ко-
місаренка НАМН України» та медичних закладів у регіонах. У разі виявлення вузлових утворень розміром ≥10 мм або 
менших із підозрілими сонографічними ознаками учасників направляли на ТАПБ ЩЗ. За наявності цитологічних ознак 
злоякісності чи клінічних показань призначалося хірургічне втручання. Кінцевими точками спостереження були опера-
ція або останнє доступне УЗД ЩЗ із повними даними. Порівнювали частоту проходження ТАПБ ЩЗ та операцій на ЩЗ се-
ред осіб, яким ці процедури були показані, із соціально-демографічними та дозиметричними характеристиками тих, хто 
не з’явився. Статистичний аналіз проведено з використанням JASP. Результати. Протягом трьох скринінгових циклів у  
1109 учасників тиреоїдної когорти вперше було виявлено вузлові утворення ЩЗ. З них 871 особі (78,5%) була показана 
ТАПБ ЩЗ за визначеними критеріями. Серед 806 учасників (92,5%), які прибули на ТАПБ ЩЗ, у 14,8% повторне обсте-
ження засвідчило відсутність показань до виконання процедури. ТАПБ ЩЗ фактично виконали 687 учасникам (78,9% 
від призначених). У багатьох випадках пацієнти погоджувалися пройти процедуру після повторних звернень або логіс-
тичної підтримки. За результатами цитологічного дослідження хірургічне втручання було рекомендовано 187 особам 
(27,2% від числа тих, хто пройшов ТАПБ ЩЗ). Загальна частка пацієнтів, які дотрималися рекомендації лікаря та з’явилися 
на призначене хірургічне лікування, становила 90,9%. У частині випадків додаткове обстеження не підтверджувало по-
казань до операції, тоді як інші пацієнти проходили хірургічне лікування в іншому медичному закладі. У підсумку хірур-
гічне лікування отримали 152 особи (81,3% від числа тих, кому було рекомендовано). Аналіз соціально-демографічного 
профілю учасників, які пройшли ТАПБ ЩЗ або хірургічне втручання на ЩЗ, порівняно з тими, хто не долучився до по-
дальших етапів обстеження, не виявив суттєвих статистичних розбіжностей за віком, статтю чи типом населеного пункту. 
Виняток становив лише розподіл за місцем проживання на момент аварії на ЧАЕС серед осіб, скерованих на ТАПБ ЩЗ. 
Доза опромінення ЩЗ не мала впливу на рівень залученості до діагностичних або лікувальних заходів. Це підтверджує 
відсутність дозозалежного чи соціально зумовленого вибуття з когортного спостереження, що, своєю чергою, гарантує 
збереження репрезентативності вибірки для оцінки ризиків. Висновки. Отримані результати засвідчили високий рі-
вень участі пацієнтів у ТАПБ ЩЗ та хірургічному втручанні на ЩЗ, що відображає ефективну організацію дослідження та 
довіру з боку учасників. Порівняння базових характеристик осіб, які пройшли рекомендовані діагностичні та лікувальні 
процедури, із тими, кому вони були показані, не виявило суттєвих відмінностей. Це підтверджує репрезентативність 
вибірки, свідчить про відсутність вираженого селективного вибуття, що забезпечує високу надійність і достовірність 
оцінок ризику розвитку вузлових утворень ЩЗ.
Ключові слова: проспективні когортні дослідження, Українсько-Американська тиреоїдна когорта, тонкоголкова аспі-
раційна пункційна біопсія, хірургічне втручання, рівень участі при повторних обстеженнях, селективне вибуття.

Когортні дослідження є одним із найпотужні-
ших інструментів епідеміології, які дають змогу 
вивчати етіологію, фактори ризику та природний 
перебіг будь-яких захворювань, зокрема патоло-
гії ЩЗ. Їхня головна перевага полягає в проспек-
тивному дизайні, що дозволяє чітко визначити 
часову послідовність між впливом (експозицією) 
та розвитком патології. Цей аспект є критично 
важливим для встановлення причинно-наслідко-
вих зв’язків у ендокринології, де латентний пері-
од хвороби може тривати роками [1].

На відміну від поперечних досліджень або 
дизайну «випадок-контроль», когортний підхід 
забезпечує можливість оцінювати інцидентність 
і визначати відносний ризик розвитку доброякіс-
них вузлів та злоякісних новоутворень ЩЗ [2].

Патогенез захворювань ЩЗ є поліетіоло-
гічним і зумовлений поєднанням генетичних 
факторів, умов довкілля (зокрема впливом іо-
нізувального випромінювання), йодного забез-
печення, психоемоційних навантажень та дії 

ендокринних дизрапторів. Дослідження склад-
ної взаємодії цих чинників потребує тривалого 
систематичного спостереження за великими по-
пуляціями, що робить когортний підхід опти-
мальним інструментом для оцінки ризику тире-
оїдної патології [3-5].

Дослідження після аварії на ЧАЕС, яка при-
звела до масштабного викиду значної кількості 
радіонуклідів йоду в атмосферу, стали одни-
ми із найвідоміших прикладів використан-
ня когортного підходу для вивчення наслід-
ків впливу іонізувального випромінювання 
на стан ЩЗ. В Україні та Білорусі були ство-
рені багатотисячні когорти осіб, які зазнали 
впливу радіоактивного йоду у віці 0-18 років 
на момент аварії на ЧАЕС або in  utero [6, 7].  
Дослідження, що тривають майже 30 років, на-
дали унікальні дані щодо взаємозв’язку між 
опроміненням у дитячому віці та тиреоїдною па-
тологією. Повідомляється про підвищений ри-
зик раку і доброякісних пухлин ЩЗ [8-11]. До 
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того ж досліджуються автоімунні процеси та по-
рушення функції ЩЗ, у тому числі при низьких 
дозах опромінення [12-14]. 

У Японії після аварії на атомній електростан-
ції «Фукусіма» було розгорнуто масштабну про-
граму когортного моніторингу дітей і підлітків 
[15]. Автори підкреслюють складність дифе-
ренціації радіаційно індукованих і спорадичних 
випадків раку ЩЗ, а також значення модифіку-
ючих чинників – йодного статусу, супутніх ав-
тоімунних захворювань та особливостей сере
довища.

Досвід українських, білоруських та япон-
ських дослідників свідчить, що довготривалі 
когортні дослідження є незамінними для гли-
бокого аналізу патогенезу тиреоїдної патології 
в умовах техногенних катастроф та формування 
достовірних епідеміологічних висновків.

Для вивчення віддалених наслідків опромі-
нення в дитячому віці за співробітництва ДУ 
«Інститут ендокринології та обміну речовин ім. 
В.П. Комісаренка НАМН України» (Інститут, 
Україна) та Національного інституту раку США 
(National Cancer Institute, NCI, USA) було запо-
чатковано Українсько-Американську програму 
«Науковий проєкт вивчення раку та інших за-
хворювань щитоподібної залози в Україні в ре-
зультаті аварії на Чорнобильській АЕС» (далі – 
Проєкт). Основна когорта, сформована в 1998-
2000 рр., включила 13 243 осіб, які на момент 
аварії були дітьми чи підлітками, і спостеріга-
ється вже понад 27 років. Це дослідження забез-
печує унікальні можливості для аналізу дозових 
залежностей, індивідуальної оцінки експозиції 
та вивчення природного перебігу вузлової па-
тології за даними ультразвукового дослідження 
(УЗД), цитологічних та патоморфологічних до-
сліджень  [9, 11].

Попри численні переваги, когортні дослі-
дження стикаються з методологічними викли-
ками, серед яких – необхідність дотримання 
протоколу, його поступове «старіння» (оновлен-
ня діагностичних методик, зміна класифікацій), 
скринінгові ефекти, можливість надмірної діа-
гностики, невизначеність дозових реконструк-
цій та ризик систематичних помилок вимірю-
вання. Одним із найважливіших чинників, що 
можуть впливати на внутрішню валідність, є 
неповна або диференційована участь пацієнтів 
у повторних обстеженнях. Якщо ймовірність 
участі пов’язана з рівнем експозиції або наяв-

ністю вузлової патології, селективне вибуття 
(selective attrition) здатне як переоцінювати, так 
і занижувати реальні ефекти.

Kaplan R.M. та Atkins C.J. (1987) одними з 
перших емпірично продемонстрували явище ви-
біркового вибуття та його вплив на оцінку ефек-
тивності лікування при цукровому діабеті [16]. 
Автори встановили, що ймовірність припинен-
ня участі була суттєво вищою серед пацієнтів, 
які не досягли зниження маси тіла відповідно 
до терапевтичних цілей. Вони дійшли висновку, 
що систематичне виключення таких учасників з 
аналізу призводить до завищення оцінки ефек-
тивності інтервенції та може суттєво послаблю-
вати внутрішню валідність дослідження.

Натомість у довготривалому когортному до-
слідженні впливу паління на когнітивний спад 
було продемонстровано протилежну ситуацію: 
курці частіше помирали або припиняли участь, 
і стандартний аналіз недооцінював шкідливий 
вплив паління [17].

Водночас у клінічному дослідженні ERMIES 
було продемонстровано, що вибуття з програми 
серед пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу 
було пов’язане з чоловічою статтю, проживан-
ням у великому домогосподарстві, низьким рів-
нем доходу, депресією та наявністю серйозних 
хвороб в анамнезі (госпіталізації або довгі лікар-
няні), що підвищує ризик переоцінки ефектив-
ності втручання [18].

У популяційному дослідженні у Померанії 
(Німеччина) було показано, що обмеження ана-
лізу лише «ранніми» респондентами (особами, 
які погодилися на участь після першого запро-
шення) суттєво змінює оцінки поширеності 
зоба, вузлів і автоімунних маркерів ЩЗ; засто-
сування інтенсивніших стратегій запрошення 
та залучення учасників дозволяло зменшити це 
зміщення і наблизити оцінки до параметрів ви-
хідної популяції [19].

В іншому проспективному тиреоїдному когорт-
ному дослідженні (Isfahan Thyroid Cohort Study) 
тривале спостереження супроводжувалося знач
ним вибуттям, однак порівняння базових харак-
теристик учасників, які залишилися, із тими, хто 
вибув, показало відсутність суттєвих відмінностей 
(за винятком невеликої різниці у віці), що дало ав-
торам підстави вважати, що масштаб систематич-
ного зміщення оцінок ризику є обмеженим [20]. 

Ці приклади ілюструють, що селективне ви-
буття може по-різному впливати на результа-
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ти: в одних випадках – критично спотворюва-
ти оцінки ризику, в інших – мати мінімальний 
ефект за умови ретельного аналізу та контролю. 
Отже, систематичне вивчення рівня участі па-
цієнтів у повторних обстеженнях, а також при-
роди і масштабу вибуття є невіддільним склад-
ником якісного аналізу даних у когортних дослі-
дженнях.

Мета роботи – оцінити наявність і характер 
селективного вибуття серед учасників Україн-
сько-Американської тиреоїдної когорти шляхом 
порівняння соціально-демографічних та дозових 
характеристик між пацієнтами, які пройшли діа-
гностичні та лікувальні процедури (ТАПБ ЩЗ і/ 
або хірургічне втручання), і тими, хто не взяв 
участі в них; визначити, чи може таке вибут-
тя призводити до систематичного спотворення 
оцінок ризику вузлових уражень і розвитку зло-
якісних новоутворень ЩЗ.

Матеріал і методи

Когорта Проєкту була сформована протягом 
першого циклу обстеження в 1998-2000 рр., коли 
медичне обстеження пройшли 13 243 потенцій-
них учасників Проєкту, що становить 65,8% від 
загальної кількості запрошених. 

Згідно з протоколом Проєкту кожні 2-3 роки 
всі учасники Проєкту проходили обстеження 
стаціонарною бригадою на базі Інституту та ви-
їзними бригадами співробітників Інституту за 
місцем проживання (у лікарнях, поліклініках, 
амбулаторіях або на фельдшерсько-акушер-
ських пунктах).

В аналіз включено результати 3 циклів об-
стеження: другого (2001-2003 роки), третього 
(2003-2005 роки) і четвертого (2005-2008 роки), 
коли було обстежено 12 419, 11 744 і 10 186 учас-
ників Проєкту відповідно. Результати першого 
циклу обстеження не були включені в аналіз, 
оскільки нами не були верифіковані причини 
направлення на поглиблене обстеження або хі-
рургічне лікування і не була задокументована 
процедура запрошення.

До початку обстеження кожному учаснику 
Проєкту детально пояснили мету та завдання 
проєкту, а також процедуру обстеження. Також 
всі повнолітні учасники Проєкту (або батьки 
учасників, які на момент першого обстеження не 
досягли 16-річного віку) дали письмову інфор-

мовану згоду на участь у медичному обстеженні 
за Проєктом.

Виконання спільного Українсько-Американ-
ського тиреоїдного проєкту отримало схвален-
ня Етичним комітетом Національного інсти-
туту раку США (Ethical Committee of National 
Cancer Institute, USA) і Комісії з питань етики 
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В.П. Комісаренка НАМН України».

Детально процедуру обстеження учасників 
Проєкту ми описали в попередніх публікаціях 
[21, 22].

За результатами УЗД ЩЗ та власного огляду 
лікар-ендокринолог встановлював попередній 
ендокринологічний висновок, який містив по-
передній діагноз та рекомендації стосовно мож-
ливого подальшого обстеження.

Так, у разі виявлення вузлових утворень ЩЗ 
розміром ≥10 мм у найбільшому вимірі чи вуз-
лових утворень розміром 5-10 мм із підозрілими 
сонографічними характеристиками (гіпоехоген-
ність, неправильна форма чи нечіткі контури, 
мікрокальцифікати, проростання через капсу-
лу ЩЗ, інтервальний ріст, патологічна лімфо-
аденопатія) учасника Проєкту направляли на 
додаткове поглиблене обстеження (зокрема, 
ТАПБ ЩЗ) у клініці Інституту. У разі неінфор-
мативності цитологічного зразка ТАПБ ЩЗ по-
вторювали до трьох спроб протягом 12 місяців.

Було організовано централізоване/колек-
тивне привезення учасників Проєкту на ТАПБ 
ЩЗ в Інституті (зокрема, під час роботи виїзних 
бригад). Були спроби організувати проведення 
ТАПБ ЩЗ у медичних закладах за місцем про-
живання учасників Проєкту, але вони не виправ-
дали сподівання через організаційні проблеми.

За підозрілих чи «злоякісних» результатів 
цитологічного дослідження ЩЗ, появі симпто-
мів компресії, швидкого росту утворення учас-
ників Проєкту скеровували на хірургічне ліку-
вання в клініці Інституту.

Епідеміологічна група з числа співробітни-
ків Проєкту в координації з медичними праців-
никами контрольованих районів сприяла залу-
ченню учасників Проєкту на додаткові медичні 
процедури (зокрема, на ТАПБ ЩЗ і хірургіч-
не втручання на ЩЗ), організовувала роботу з 
суб’єктами, від яких не було отримано відповіді 
або які відмовлялися від додаткових процедур, 
збирала інформацію про поточний статус учас-
ників Проєкту тощо.
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Кінцевою точкою спостереження були хірур-
гічне втручання на ЩЗ або останнє УЗД ЩЗ за 
наявності всіх показників, необхідних для ана-
лізу.

При проведенні статистичного аналізу вико-
ристовували JASP. Для представлення резуль-
татів вимірювання кількісних показників роз-
раховували їх середнє арифметичне значення та 
середню квадратичну похибку середнього ариф-
метичного (M±m), медіану з квартилями (Me 
[Q1; Q3]), мінімальне та максимальне значення, 
а також 95% довірчий інтервал для медіани. Для 
оцінки відмінностей розподілу характеристик 
учасників когорти застосовувався критерій Пір-
сона (c2), в усіх випадках вірогідними вважали 
відмінності при рівні р<0,05.

Результати

Під час 2–4-го циклів скринінгового обсте-
ження в 1109 членів Українсько-Американської 
тиреоїдної когорти було вперше виявлено вуз-
лові утворення ЩЗ (рис.). ТАПБ ЩЗ була при-
значена 871 із цих пацієнтів (78,5% від загальної 
кількості). Із них 3,9% відмовилися від процеду-
ри, а 3,6% – не з’явилися на пункцію. 806 учас-
ників з’явилися на ТАПБ ЩЗ. У 14,8% тих, хто 
прибув на пункцію, після повторного обстежен-
ня необхідність її проведення була скасована. 
Отже, біопсію фактично виконано в 687 пацієн-
тів, що становить 78,9% від числа всіх, кому вона 
була показана. 

За результатами цитологічного дослідження 
пунктатів, 187 учасників (27,2% від тих, кому 
проведено ТАПБ ЩЗ) отримали направлення 
на хірургічне лікування. Із них 8,6% пацієнтів 
не з’явилися на операцію, а 0,5% (1 особа) від-
мовилася від хірургічного лікування. Серед  
170 пацієнтів, які прибули на операцію, у 13,5% 
після додаткової консультації ендокринолога 
та хірурга необхідність операції була скасована. 
Окрім того, 5 пацієнтів із вузловою патологією 
оперувалися за власним бажанням в інших ме-
дичних закладах (вони включені до загальної 
кількості прооперованих, але не враховані в 
аналізі відгуку на направлення). Загалом опе-
рацію на ЩЗ виконано в 152 членів когорти 
(147 у базовій установі Проєкту і 5 в інших), 
тобто хірургічного лікування зазнав приблизно 
кожен восьмий учасник із вперше виявленими 
вузлами.

Рис. Блок-схема учасників Проєкту з вперше виявленими вузлови-
ми утвореннями ЩЗ, які пройшли ТАПБ ЩЗ і операцію на ЩЗ.

Fig. Flowchart of Project participants with newly detected thyroid 
nodules that underwent thyroid FNAB and thyroid surgery.

Note. * FNAB  fine-needle aspiration biopsy.

Загальна характеристика учасників Проєкту 
з вперше виявленими вузловими утвореннями 
ЩЗ за даними УЗД наведена в табл. 1.
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Таблиця 1. Загальна характеристика учасників Проєкту з вперше виявленими вузловими утвореннями ЩЗ за даними УЗД

Table 1. General characteristics of Project participants with newly detected thyroid nodules according to ultrasound data

Показники
Indicators

Вузлові утворення 
ЩЗ
Thyroid nodules

ТАПБ ЩЗ
Thyroid FNAB

Операція на ЩЗ
Thyroid surgery

Кількість осіб, n
Number of persons, n

1109 687 152

Стать
Gender

Чоловіча
Male

358 (32,3%) 204 (29,7%) 50 (32,9%)

Жіноча
Female

751 (67,7%) 483 (70,3%) 102 (67,1%)

Вік на момент аварії на ЧАЕС, роки
Age at the time of the Chornobyl accident, years

≤4 309 (27,9%) 193 (28,1%) 49 (32,2%)

5-9 280 (25,2%) 176 (25,6%) 32 (21,1%)

10-14 410 (37,0%) 253 (36,8%) 57 (37,5%)

≥15 110 (9,9%) 65 (9,5%) 14 (9,2%)

M±m (n) 8,36±0,15 (1109) 8,27±0,19 (687) 7,86±0,40 (152)

Me [Q1; Q3] 9 [4; 12] 9 [4; 12] 9 [3; 12]

Мінімальне i максимальне значення
Minimum and maximum value

0; 18 0; 18 0; 18

95% довірчий інтервал Me
95% confidence interval Me

8,00-9,00 8,00-10,00 7,00-10,00

Вік на момент виявлення вузла ЩЗ, роки
Age at the time of thyroid node detection, years

15-20 188 (17,0%) 128 (18,6%) 38 (25,0%)

21-25 286 (25,8%) 172 (25,1%) 30 (19,7%)

26-30 371 (33,4%) 239 (34,8%) 50 (32,9%)

31-35 247 (22,3%) 141 (20,5%) 32 (21,1%)

36-38 17 (1,5%) 7 (1,0%) 2 (1,3%)

M±m (n) 26,25±0,15 (1109) 25,93±0,20 (687) 25,57±0,44 (152)

Me [Q1; Q3] 27 [22; 30] 26 [22; 30] 26 [20,5; 30]

Мінімальне i максимальне значення
Minimum and maximum value

15; 38 15; 38 15; 36

95% довірчий інтервал Me
95% confidence interval Me

26,00-27,00 26,00-27,00 25,00-28,00

Місце проживання на момент аварії на ЧАЕС
Residence place at the time of Chornobyl accident

Житомирська область
Zhytomyr oblast

329 (29,7%) 178 (25,9%) 38 (25,0%)

Київська область
Kyiv oblast

167 (15,0%) 116 (16,9%) 29 (19,1%)

Чернігівська область
Chernihiv oblast

613 (55,3%) 393 (57,2%) 85 (55,9%)

Тип місця проживання на момент аварії на ЧАЕС
Type of residence place at the time of Chornobyl accident
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Порівняння характеристик учасників залеж-
но від участі в медичних процедурах

ТАПБ ЩЗ. Порівняння соціально-демогра-
фічних та дозових характеристик між учасни-

ками, що були направлені на ТАПБ ЩЗ, і тими, 
хто прийшов на цю процедуру, не виявило ста-
тистично значущих відмінностей за більшістю 
показників (табл. 2).

Показники
Indicators

Вузлові утворення 
ЩЗ
Thyroid nodules

ТАПБ ЩЗ
Thyroid FNAB

Операція на ЩЗ
Thyroid surgery

сільський
rural

754 (68,0%) 455 (66,2%) 98 (64,5%)

міський
urban

355 (32,0%) 232 (33,8%) 54 (35,5%)

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 650 (58,6%) 380 (55,3%) 77 (50,7%)

0,3-1,0 239 (21,6%) 152 (22,1%) 30 (19,7%)

>1,0 220 (19,8%) 155 (22,6%) 45 (29,6%)

Продовження таблиці 1

Таблиця 2. Загальна характеристика учасників Проєкту, направлених на ТАПБ ЩЗ

Table 2. General characteristics of Project participants who were referred for thyroid FNAВ

Показники
Indicators

Направлені
Reffered

З’явилися*
Appeared*

Не з’явилися**
Didn’t show up**

p-value***

Кількість осіб, n
Number of persons, n

871 806 (92,5%) 65 (7,5%)

Стать
Gender

Чоловіча
Male

268 (30,8%) 248 (30,8%) 20 (30,8%) 1,000

Жіноча
Female

603 (69,2%) 558 (69,2%) 45 (69,2%)

Вік на момент аварії на ЧАЕС, роки
Age at the time of the Chornobyl accident, years

≤4 235 (27,0%) 221 (27,4%) 14 (21,5%) 0,572
5-9 227 (26,1%) 210 (26,1%) 17 (26,2%)
10-14 324 (32,7%) 299 (37,1%) 25 (38,5%)
≥15 85 (9,8%) 76 (9,4%) 9 (13,8%)

Місце проживання на момент аварії на ЧАЕС
Residence place at the time of Chornobyl 
accident

Житомирська область
Zhytomyr oblast

253 (29,0%) 225 (27,9%) 28 (43,1%) 0,027

Київська область
Kyiv oblast

134 (15,4%) 124 (15,4%) 10 (15,4%)

Чернігівська область
Chernihiv oblast

484 (55,6%) 457 (56,7%) 27 (41,5%)

Тип місця проживання на момент аварії на 
ЧАЕС
Type of residence place at the time of Chornobyl 
accident

сільський
rural

591 (67,9%) 544 (67,5%) 47 (72,3%) 0,424
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Зокрема:
•	 Стать: частка чоловіків і жінок була повністю 

однакова серед тих, хто з’явився на пункцію, 
і тих, хто не з’явився. Іншими словами, жінки 
і чоловіки брали участь у процедурі пропор
ційно до їх представлення в когорті.

•	 Вік: розподіл віку на момент аварії на ЧАЕС 
практично не відрізнявся між групами. На-
приклад, частка наймолодших учасників  
(≤4 роки в 1986 р.) становила 27,0% серед тих, 
хто був направлений на ТАПБ ЩЗ, проти 
27,4% серед тих, хто з’явився на неї (p=0,572). 
Аналогічно, середні та старші вікові категорії 
були представлені подібно.

•	 Тип місця проживання: місце проживання 
на час аварії (місто чи село) не мало істотно-
го впливу на явку. Частка сільських жителів 
серед направлених на біопсію (67,9%), була 
схожою до неї серед учасників, що з’явилися 
(67,5%, p=0,424).

•	 Область проживання: єдина помітна різниця 
стосувалася регіону. Серед учасників, які не 
з’явилися на призначену пункцію, було біль-
ше мешканців Житомирської області (43,1% 
проти 28% у групі, що з’явилась) та менше –  
із Чернігівської (41,5% проти 56%). Найімо-
вірніше, ця географічна диспропорція відо-
бражає логістичні труднощі (віддаленість 
проживання від інституту, де проводилось 
обстеження, тощо). І хоча вона є статистично 
значущою (p=0,027), вона не супроводжува-
лась відмінностями в інших характеристиках 
запрошених на ТАПБ учасників і, що важли-
во, за рахунок високого рівня відгуку регіо-
нальне представництво тих, хто відгукнувся 

на запрошення на біопсію, виявилося подіб
ним до початкового розподілу запрошених –  
56,7% проти 55,6% для Житомирської області 
та 27,9% проти 29,0% для Чернігівської.

•	 Доза опромінення: рівень отриманої дози раді-
ації на ЩЗ не впливав на участь у явці на об-
стеження. Розподіл доз серед тих, хто не прой-
шов ТАПБ ЩЗ, практично збігався з рештою 
(p=0,297).
Варто зазначити, що в рамках Проєкту було 

вжито додаткових заходів для заохочення участі: 
організовували централізоване транспортуван-
ня учасників до клініки для проведення ТАПБ 
ЩЗ та повторно запрошували тих, хто спочатку 
не відгукнувся або відмовився. Це сприяло ви-
сокому рівню відгуку на діагностичному етапі 
(понад 90% запланованих біопсій проведено).

Приблизно 10–15% учасників Проєкту про-
ходили ТАПБ ЩЗ у день виявлення вузлового 
утворення (табл. 3). Усі такі пацієнти були обсте-
жені стаціонарною бригадою на базі Інституту, 
причому рішення щодо необхідності проведення 
ТАПБ ЩЗ ухвалював лікар-ендокринолог безпо-
середньо під час обстеження. Відносно високий 
відсоток проведення ТАПБ ЩЗ протягом пер-
ших семи днів після виявлення вузлових утво-
рень пояснюється практикою централізованого 
перевезення пацієнтів до Інституту для пункції, 
якої дотримувалися під час виїзних обстежень 
учасників Проєкту в регіонах. Схожа тенденція 
спостерігалася і щодо інтервалу часу від моменту 
направлення на ТАПБ ЩЗ до виконання проце-
дури, оскільки в переважній більшості випадків 
ендокринологи направляли пацієнтів на пунк-
цію в день виявлення вузлових утворень.

Показники
Indicators

Направлені
Reffered

З’явилися*
Appeared*

Не з’явилися**
Didn’t show up**

p-value***

міський
urban

280 (32,1%) 262 (32,5%) 18 (27,7%)

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 496 (56,9%) 453 (56,2%) 43 (66,2%) 0,297
0,3-1,0 189 (21,7%) 178 (22,1%) 11 (16,9%)
>1,0 186 (21,4%) 175 (21,7%) 11 (16,9%)

Примітка: * – незалежно від факту проведення ТАПБ ЩЗ (проведена чи знята необхідність); ** – відмовився від ТАПБ ЩЗ чи не з’явився; *** – Pearson 
Chi-Square вважався статистично значимим при значеннях p<0,05.

Note: * – regardless of the fact of thyroid FNAB (performed or removed); ** – refused thyroid FNAB or did not appear; *** – Pearson Chi-Square was considered 
statistically significant at values p<0.05.

Продовження таблиці 2
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Таблиця 3. Розподіл учасників Проєкту з вперше виявленими вузловими утвореннями ЩЗ за даними УЗД і проведеною ТАПБ ЩЗ за циклами об-
стеження

Table 3. Distribution of Project participants with newly detected thyroid nodules according to ultrasound data and thyroid FNAB by examination cycles

Показники
Indicators

Показники
Indicators

Всього
Total

2 3 4
Кількість осіб із вперше виявленими вузловими 
утвореннями ЩЗ, n
Number of persons with newly detected thyroid nodules, n

328 394 387 1109

Кількість осіб із проведеною ТАПБ ЩЗ, n
Number of persons with thyroid FNAB, n

232 251 204 687

Стать
Gender

Чоловіча
Male

72 (31,0%) 75 (29,9%) 57 (27,9%) 204 (29,7%)

Жіноча
Female

160 (69,0%) 176 (70,1%) 147 (72,1%) 483 (70,3%)

Вік на момент проведення ТАПБ ЩЗ, роки
Age at the time of thyroid FNAB, years

15-20 58 (25,0%) 34 (13,5%) 5 (2,5%) 97 (14,1%)
21-25 50 (21,6%) 54 (21,5%) 32 (15,7%) 136 (19,8%)
26-30 75 (32,3%) 73 (29,1%) 46 (22,5%) 194 (28,3%)
31-35 36 (15,5%) 69 (27,5%) 58 (28,4%) 163 (23,7%)
36-40 6 (2,6%) 12 (4,8%) 41 (20,1%) 59 (8,6%)
>40 7 (3,0%) 9 (3,6%) 22 (10,8%) 38 (5,5%)
M±m (n) 25,62±0,41 (232) 27,95±0,38 (251) 32.13±0,45 (204) 28,40±0,26 (687)
Me [Q1; Q3] 26 [20,5; 30] 28 [23; 32] 32 [27; 37] 28 [23; 32]
Мінімальне i максимальне значення
Minimum and maximum value

16; 45 17; 45 19; 47 16; 47

95% довірчий інтервал Me
95% confidence interval Me

25,00-27,00 27,00-29,00 31,00-33,00 28,00-29,00

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 121 (52,2%) 139 (55,4%) 120 (58,8%) 380 (55,3%)
0,3-1,0 49 (21,1%) 54 (21,5%) 49 (24,0%) 152 (22,1%)
>1,0 62 (26,7%) 58 (23,1%) 35 (17,2%) 155 (22,6%)

Час після виявлення вузлових утворень ЩЗ
Time after thyroid nodules detection

у день виявлення 24 (10,3%) 39 (15,5%) 26 (12,7%) 89 (13,0%)
1-7 днів / 1-7 days 58 (25,0%) 71 (28,3%) 30 (14,7%) 159 (23,2%)
8-31 день / 8-31 day 37 (16,0%) 25 (10,0%) 8 (3,9%) 70 (10,2%)
1-12 місяців / 1-12 months 42 (18,1%) 50 (19,9%) 25 (12,3%) 117 (17,0%)
1-2 роки / 1-2 years 10 (4,3%) 7 (2,8%) 5 (2,5%) 22 (3,2%)
3-4 роки / 3-4 years 33 (14,2%) 16 (6,4%) 33 (16,2%) 82 (11,9%)
≥5 років / ≥5 years 28 (12,1%) 43 (17,1%) 77 (37,7%) 148 (21,5%)
M±m (n) * 19,82±2,77 (232) 24,35±3,12 (251) 49,58±3,91 (204) 30,31±1,93 (687)
Me [Q1; Q3] * 0 [0; 24] 0 [0; 22,5] 38,5 [0; 88] 1 [0; 39]
Мінімальне i максимальне значення *
Minimum and maximum value *

0; 221 0; 198 0; 173 0; 221

95% довірчий інтервал Me *
95% confidence interval Me *

0,00-2,00 0,00-1,00 10,00-42,00 1,00-2,00
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Окрема частка учасників Проєкту з різних 
причин не з’явилася на призначену ТАПБ ЩЗ 
або відмовилася від процедури. У таких випад-
ках списки цих осіб передавалися епідеміологіч-
ній групі Проєкту, яка відповідала за подальше 
запрошення пацієнтів для проведення ТАПБ 
ЩЗ. Для залучення таких учасників застосову-
валися кілька методів: 
•	 письмові запрошення поштою – надсилали-

ся офіційні листи із проханням з’явитися для 
проведення ТАПБ ЩЗ;

•	 телефонні нагадування – здійснювалися те-
лефонні дзвінки (часто повторно) аж до отри-
мання від пацієнта згоди на процедуру або ка-
тегоричної відмови; 

•	 залучення місцевих медичних працівників –  
медичні працівники за місцем проживання 
учасників проєкту інформували та запрошу-
вали їх пройти ТАПБ ЩЗ особисто.
Такий комплексний підхід дозволяв підви-

щити охоплення учасників Проєкту проведен-
ням ТАПБ ЩЗ навіть у випадках первинної не-
явки чи початкової відмови від маніпуляції.

Хірургічне втручання на ЩЗ. Серед 187 па-
цієнтів, яким за результатами обстеження в рам-
ках Проєкту було рекомендовано хірургічне ліку-
вання, 170 (90,9%) з’явилися на операцію, тоді як  
17 (9,1%) не взяли участі в цьому етапі (табл. 4). 

Порівняння соціально-демографічних та до-
зових характеристик між цими двома групами не 
виявило статистично значущих відмінностей. Зо-
крема, частка чоловіків у групі, яка була направ-
лена на операцію, становила 32,6%, тоді як серед 
тих, хто з’явився на неї, – 33,5%, що не є статис-
тично значущою різницею (p=0,402). Вікові гру-
пи були представлені пропорційно, як і тип насе-
леного пункту проживання. Розподіл за областю 
проживання та за категорією дози опромінення 
також не демонстрував суттєвих міжгрупових 
відмінностей. Відсутність помітних розбіжнос-
тей свідчить про однорідність груп і, зважаючи 
на малу кількість учасників, які вибули на цьому 
етапі (усього 17 на всю когорту), є очікуваною.

Зведені характеристики учасників Проєкту, 
які пройшли хірургічне втручання на ЩЗ у різні 
цикли обстеження, подано в табл. 5.

Обговорення

Отримані результати демонструють високий 
рівень участі членів когорти в діагностичних і 
лікувальних процедурах (понад 90% для ТАПБ 
ЩЗ і хірургічних втручань на ЩЗ), що є ваго-
мим показником якості виконання довготри-
валого когортного дослідження. Такий рівень  
відгуку свідчить про ефективну організацію 
скринінгу, належну комунікацію з учасниками 

Показники
Indicators

Показники
Indicators

Всього
Total

2 3 4
Час після направлення на ТАПБ ЩЗ
Time after referral for thyroid FNAB

у день направлення / on the day of referral 42 (18,1%) 57 (22,7%) 66 (32,4%) 165 (24,0%)
1-7 днів / 1-7 days 68 (29,3%) 79 (31,5%) 45 (22,1%) 192 (28,0%)
8-31 день / 8-31 day 40 (17,2%) 33 (13,1%) 20 (9,8%) 93 (13,5%)
1-12 місяців / 1-12 months 48 (20,7%) 53 (21,1%) 40 (19,6%) 141 (20,5%)
1-2 роки / 1-2 years 8 (3,5%) 5 (2,0%) 17 (8,3%) 30 (4,4%)
3-4 роки / 3-4 years 14 (6,0%) 8 (3,2%) 6 (2,9%) 28 (4,1%)
≥5 років / ≥5 years 12 (5,2%) 16 (6,4%) 10 (4,9%) 38 (5,5%)
M±m (n) * 9,36±2,01 (232) 10,81±2,22 (251) 8,09±1,64 (204) 9,51±1,17 (687)
Me [Q1; Q3] * 0 [0; 2,5] 0 [0; 2] 0 [0; 3] 0 [0; 2]
Мінімальне i максимальне значення *
Minimum and maximum value *

0; 221 0; 192 0; 170 0; 221

95% довірчий інтервал Me *
95% confidence interval Me *

0,00-0,00 0,00-0,00 0,00-0,00 0,00-0,00

Примітка. * – показники вказані в місяцях.

Note. * – indicators are given in months.

Продовження таблиці 3
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Таблиця 4. Загальна характеристика учасників Проєкту, направлених на операцію на ЩЗ

Table 4. General characteristics of Project participants who were referred for thyroid surgery

Показники
Indicators

Направлені
Sent

З’явилися*
Appeared*

Не з’явилися**
Didn’t show up**

p-value***

Кількість осіб, n
Number of persons, n

187 170 (90,9%) 17 (9,1%)

Стать
Sex

Чоловіча
Male

61 (32,6%) 57 (33,5%) 4 (23,5%) 0,402

Жіноча
Female

126 (67,4%) 113 (66,5%) 13 (76,5%)

Вік на момент аварії на ЧАЕС, роки
Age at the time of the Chornobyl accident, years

≤4 60 (32,1%) 53 (31,2%) 7 (41,2%) 0,806
5-9 41 (21,9%) 37 (21,8%) 4 (23,5%)
10-14 70 (37,4%) 65 (38,2%) 5 (29,4%)
≥15 16 (8,6%) 15 (8,8%) 1 (5,9%)

Місце проживання на момент аварії на ЧАЕС
Place of residence at the time of Chornobyl 
accident

Житомирська область
Zhytomyr oblast

50 (26,7%) 45 (26,5%) 5 (29,4%) 0,821

Київська область
Kyiv oblast

36 (19,3%) 32 (18,8%) 4 (23,5%)

Чернігівська область
Chernihiv oblast

101 (54,0%) 93 (54,7%) 8 (47,1%)

Тип місця проживання на момент аварії на 
ЧАЕС
Type of residentce place at the time of Chornobyl 
accident

сільський
rural

115 (61,5%) 105 (61,8%) 10 (58,8%) 0,812

міський
urban

72 (38,5%) 65 (38,2%) 7 (41,2%)

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 93 (49,7%) 87 (51,2%) 6 (35,3%) 0,192
0,3-1,0 36 (19,3%) 30 (17,6%) 6 (35,3%)
>1,0 58 (31,0%) 53 (31,2%) 5 (29,4%)

Примітка. * – незалежно від факту проведення операції на ЩЗ (проведена чи знята необхідність); ** – відмовився від операції на ЩЗ чи не з’явився; 
*** – Pearson Chi-Square вважався статистично значимим при значеннях p<0,05.

Note. * – regardless of the fact of thyroid surgery (performed or removed); ** – refused the thyroid or did not appear; *** – Pearson Chi-Square was considered 
statistically significant at values p<0.05.

та їх довіру до установи-організатора з україн-
ської сторони – ДУ «Інститут ендокринології 
та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН 
України». Висока залученість учасників підси-
лює вірогідність клініко-епідеміологічних ви-
сновків та знижує ризик селективного вибуття, 

яке є однією з головних причин систематичних 
похибок у довготривалих спостереженнях. 

У ході аналізу не виявлено вірогідних від-
мінностей між учасниками, для яких була ви-
явлена необхідність ТАПБ ЩЗ чи операції на 
ЩЗ, і тими, хто з’явився на них, за більшістю 
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Таблиця 5. Розподіл учасників Проєкту з вперше виявленими вузловими утвореннями ЩЗ за даними УЗД і хірургічним втручанням на ЩЗ за 
циклами обстеження

Table 5. Distribution of Project participants with newly detected thyroid nodules according to ultrasound data and thyroid surgery by examination cycles

Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycles

Всього
Total

2 3 4

Кількість осіб із вперше виявленими вузловими 
утвореннями ЩЗ, n
Number of persons with newly detected thyroid nodules, n

328 394 387 1109

Кількість осіб з хірургічним втручанням на ЩЗ, n
Number of persons with thyroid surgery, n

56 47 49 152

Стать
Gender

Чоловіча
Male

18 (32,1%) 17 (36,2%) 15 (30,6%) 50 (32,9%)

Жіноча
Female

38 (67,9%) 30 (63,8%) 34 (69,4%) 102 (67,1%)

Вік на момент хірургічного втручання на ЩЗ, роки
Age at the time of thyroid surgery, years

15-20 11 (19,6%) 6 (12,8%) 1 (2,0%) 18 (11,8%)

21-25 10 (17,9%) 5 (10,6%) 3 (6,1%) 18 (11,8%)

26-30 11 (19,6%) 10 (21,3%) 10 (20,4%) 31 (20,4%)

31-35 17 (30,4%) 11 (23,4%) 16 (32,7%) 44 (29,0%)

36-40 4 (7,1%) 11 (23,4%) 13 (26,5%) 28 (18,4%)

>40 3 (5,4%) 4 (8,5%) 6 (12,3%) 13 (8,6%)

M±m (n) 28,02±0,96 (56) 31,19±1,07 (47) 33,53±0,88 (49) 30,78±0,59 (152)

Me [Q1; Q3] 29 [22; 32] 31 [27,5; 37] 33 [30; 38] 31 [27; 36]

Мінімальне i максимальне значення
Minimum and maximum value

16; 48 19; 45 20; 46 16; 48

95% довірчий інтервал Me
95% confidence interval Me

27,00-31,00 29,00-35,00 32,00-36,00 30,00-32,00

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 21 (37,5%) 23 (48,9%) 33 (67,3%) 77 (50,7%)

0,3-1,0 12 (21,4%) 13 (27,7%) 5 (10,2%) 30 (19,7%)

>1,0 23 (41,1%) 11 (23,4%) 11 (22,5%) 45 (29,6%)

Час після виявлення вузлових утворень ЩЗ
Time after thyroid nodules detection

≤3 місяців / ≤3 months 12 (21,4%) 6 (12,8%) 5 (10,2%) 23 (15,1%)

4-6 місяців / 4-6 months 6 (10,7%) 3 (6,4%) 5 (10,2%) 14 (9,2%)

7-9 місяців / 7-9 months 5 (8,9%) 3 (6,4%) 1 (2,0%) 9 (5,9%)

10-12 місяців / 10-12 months 0 (0,0%) 2 (4,2%) 1 (2,0%) 3 (2,0%)

1-2 роки / 1-2 years 4 (7,2%) 3 (6,4%) 3 (6,1%) 10 (6,6%)

3-4 роки / 3-4 years 7 (12,5%) 7 (14,9%) 6 (12,3%) 20 (13,2%)

≥5 років / ≥5 years 22 (39,3%) 23 (48,9%) 28 (57,2%) 73 (48,0%)

M±m (n) * 59,14±9,00 (56) 69,85±9,09 (47) 60,59±6,94 (49) 62,92±4,87 (152)

Me [Q1; Q3] * 33,5 [4; 101,5] 46 [8; 124] 49 [18; 96] 45 [6; 113,5]

Мінімальне i максимальне значення *
Minimum and maximum value *

0; 219 0; 189 0; 168 0; 219

95% довірчий інтервал Me *
95% confidence interval Me *

7,00-59,00 23,00-108,00 43,00-74,00 29,00-65,00
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демографічних характеристик, включно зі стат-
тю, віком і дозою опромінення. Це свідчить про 
відсутність селективності вибуття за основними 
показниками, а отже – про стабільність та репре-
зентативність когорти.

Єдина статистично значуща різниця зафік-
сована щодо області проживання учасників 
Проєкту на момент аварії на ЧАЕС, однак цей 
чинник не має клінічного чи дозового підтексту 
і, найімовірніше, відображає організаційні чи 
транспортні відмінності в доступі до спеціалізо-
ваних процедур. 

Узгодженість вікових, дозових і територіаль-
них характеристик групи пацієнтів, які були на-
правлені на лікувально-діагностичні процедури, 
із групою тих, хто з’явивcя на них, забезпечує 
надійність оцінки залежності «доза-ефект» для 
вузлової патології та злоякісних новоутворень 
ЩЗ. Це має особливе значення для аналізу ри-
зику раку ЩЗ у віддалений післяаварійний пе-
ріод, коли навіть мінімальні відхилення в струк-
турі вибірки можуть зумовлювати спотворення 
кінцевих оцінок відносного ризику. 

Загалом результати не вказують на систе-
матичне селективне вибуття учасників за соці-
ально-демографічними чи радіаційними фак-
торами. Інакше кажучи, розподіл пацієнтів, які 
пройшли діагностичні та лікувальні етапи, не 

мав суттєвих відмінностей від тих, хто був на 
них запрошений, за віком, статтю, місцем про-
живання чи дозою опромінення. Виявлена ре-
гіональна різниця (дещо нижча явка учасників 
з Житомирщини) радше має організаційне під-
ґрунтя і не корелює з основними епідеміологіч-
ними змінними, тож навряд чи здатна спотво-
рити оцінки ризику. Селективний недовідгук є 
серйозним ризиком у довготривалих когортних 
дослідженнях, оскільки у випадку, коли ймовір-
ність участі пов’язана і з рівнем експозиції, і з 
частотою захворювання, можуть виникати сис-
тематичні похибки в оцінках ризику. У нашому 
аналізі таких упереджень не виявлено. Навпаки, 
вибірки учасників, що пройшли ТАПБ ЩЗ та 
операцію на ЩЗ, можна вважати репрезента-
тивними для всієї групи когортних пацієнтів із 
вперше виявленими вузловими утвореннями та 
тієї частки, що була направлена на ці процедури. 
Відповідно, селективне вибуття в цьому Проєкті 
мінімальне і не має значущого впливу на оцінку 
ризиків вузлових уражень чи раку ЩЗ у межах 
дослідження. 

Із практичної точки зору, ефективність за-
лучення учасників до діагностичних процедур 
визначалась поєднанням багатьох чинників: ви-
сокою довірою до Інституту як провідного на-
укового центру, інформаційною підтримкою на 

Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycles

Всього
Total

2 3 4
Час після направлення на операцію на ЩЗ
Time after referral for thyroid surgery

≤3 місяців / ≤3 months 37 (69,8%) 25 (53,2%) 33 (70,2%) 95 (64,6%)
4-6 місяців / 4-6 months 7 (13,2%) 4 (8,5%) 5 (10,7%) 16 (10,9%)
7-9 місяців / 7-9 months 4 (7,5%) 2 (4,2%) 3 (6,4%) 9 (6,1%)
10-12 місяців / 10-12 months 0 (0,0%) 1 (2,1%) 1 (2,1%) 2 (1,4%)
1-2 роки / 1-2 years 2 (3,8%) 6 (12,8%) 3 (6,4%) 11 (7,5%)
3-4 роки / 3-4 years 1 (1,9%) 3 (6,4%) 1 (2,1%) 5 (3,4%)
≥5 років / ≥5 years 2 (3,8%) 6 (12,8%) 1 (2,1%) 9 (6,1%)
M±m (n) * 5,85±2,31 (53) 17,36±4,72 (47) 4,34±1,51 (47) 9,05±1,84 (147)
Me [Q1; Q3] * 1 [0; 3] 2 [1; 16] 0 [0; 3] 1 [0; 5]
Мінімальне i максимальне значення *
Minimum and maximum value *

0; 87 0; 126 0; 61 0; 126

95% довірчий інтервал Me *
95% confidence interval Me *

1,00-2,00 1,00-7,00 0,00-1,50 1,00-2,00

Примітка. * - показники вказані в місяцях.

Note. * - indicators are given in months.

Продовження таблиці 5
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місцях, допомогою місцевих медичних праців-
ників, організацією перевезення, компенсацією 
витрат і низкою інших.

Підтверджено, що поєднання централізова-
них і локальних стратегій запрошення – зокре-
ма, повторних телефонних і письмових контак-
тів – забезпечує найвищий рівень респондент-
ності, що узгоджується з результатами міжна-
родних метааналізів [23-25]. 

Аналіз численних досліджень свідчить про 
ефективність комплексного підходу до залучен-
ня учасників у скринінгові програми.

Так, одним із найрезультативніших методів 
визнано надсилання персоналізованих листів-
запрошень. Згідно з метааналізом 38 рандомізо-
ваних контрольованих досліджень такий фор-
мат суттєво підвищує рівень участі в скринінгах, 
особливо в умовах, де відсутні систематизовані 
програми охоплення населення [23]. При порів-
нянні ефективності різних форматів комуніка-
ції було встановлено, що паперові листи мають 
перевагу над телефонними дзвінками чи SMS: 
саме вони забезпечували найвищий рівень від-
гуку серед запрошених [25].

Принципово важливим є також застосуван-
ня багатоетапного підходу до рекрутингу. За ре-
зультатами дослідження попереднє обстеження 
потенційних учасників або декілька етапів вза-
ємодії до моменту основного запрошення збіль-
шували ймовірність позитивної відповіді [24]. 
Такі стратегічні заходи дозволяють зменшити 
рівень вибування і формують стійке відчуття за-
лученості з боку респондентів.

Не менш значущим чинником виявилася 
система попередніх повідомлень та нагадувань. 
Так, попереднє інформування учасників про 
майбутню участь у дослідженні (prenotification), 
як і подальші нагадування (через повторні кон-
такти), достовірно збільшували показники явки 
[26]. Повторне надсилання запрошення особам, 
які не відповіли на перше, також забезпечувало 
зростання загального охоплення [27].

Однак варто враховувати деякі демографічні 
відмінності: нижчий рівень відповідей спосте-
рігався серед молодших респондентів, а також 
серед чоловіків, що було зафіксовано в скринін-
гових програмах для вразливих категорій насе-
лення [28].

Крім технічних та логістичних факторів, кри-
тичне значення має формування довіри до до-
слідження. Огляд 28 клінічних досліджень за-

свідчив, що рішення пацієнтів про участь зале-
жить від їхнього розуміння мети дослідження і 
пов’язаних процедур, уміння зважити ризики та 
переваги запропонованих втручань, а також від 
наявності довіри до команди дослідників і уста-
нови в цілому [29]. Таким чином, ключовими пе-
редумовами ефективного запрошення є прозора 
комунікація, соціальна підтримка і чітко сфор-
мована репутація дослідницького проєкту.

Водночас наше дослідження виявило і чин-
ники, що стримували участь певної частини ці-
льової когорти. Однією з головних причин була 
безсимптомність перебігу вузлової патології 
ЩЗ, що сприяло дещо зневажливому ставлен-
ню до необхідності обстеження. Значна частина 
потенційних учасників також виявляла побою-
вання щодо проведення медичних процедур, зо-
крема біопсії та операції, що впливало на їх го-
товність до участі.

Окрему проблему становили часові та логіс-
тичні обмеження. Для мешканців віддалених 
регіонів складність приїзду до Інституту, а та-
кож брак вільного часу могли бути вагомими 
бар’єрами. Додатково, матеріальні труднощі, на-
віть попри наявну компенсацію витрат, залиша-
лися чинником, що знижував рівень залучення 
до Проєкту серед економічно вразливих катего-
рій населення.

У перспективі це вимагає адаптації програм 
спостереження з урахуванням соціально-еко-
номічних особливостей популяції – зокрема, 
впровадження дистанційного інформування, 
гнучкого графіка обстежень, та активної участі 
первинної ланки медицини.

Таким чином, результати дослідження свід-
чать, що Українсько-Американська тиреоїдна 
когорта є прикладом високоякісного епідеміо-
логічного проєкту, в якому вдалося забезпечити 
не лише системність спостережень, але й утри-
мання вибірки протягом тривалого часу. Ви-
сокий рівень відгуку на ТАПБ ЩЗ і хірургічне 
лікування підтверджує ефективність організа-
ційних механізмів та довіру учасників когорти 
до проєкту. Це, зі свого боку, зменшує ризик сис-
тематичних помилок, пов’язаних із селективним 
вибуттям, і забезпечує валідність оцінок ризику 
вузлових уражень і тиреоїдного раку в залеж-
ності від дози опромінення. Дані цього дослі-
дження можуть бути використані для вдоскона-
лення методології когортних спостережень у по-
страдіаційних популяціях, зокрема для розробки 

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2025, ТОМ 30, № 4

338



V E R T E

адаптивних стратегій рекрутингу та утримання 
учасників, що особливо важливо в умовах трива-
лого латентного періоду розвитку ендокринних 
порушень.

Висновки

1.  Високі показники участі у проведенні тон-
коголкової аспіраційної пункційної біопсії щито-
подібної залози (92,5%) та хірургічного втручан-
ня на цій залозі (90,9%) засвідчують ефективну 
організацію дослідження та належний рівень  
залучення учасників до повторних клінічних  
обстежень.

2.  Порівняння характеристик учасників, яким 
було показано тонкоголкову аспіраційну пунк-
ційну біопсію або хірургічне втручання, з осо-
бами, які фактично пройшли ці процедури, не 
виявило статистично значущих відмінностей за 
основними соціально-демографічними показни-
ками (за винятком місця проживання в групі, на-
правленій на пункцію). Отримані результати не 
демонструють наявності селективного вибуття 
і підтверджують репрезентативність вибірки на 
обох етапах дослідження.

3. Підтримання високої якості когорти впро-
довж тривалого часу – зокрема, стабільності 
складу учасників, достатнього рівня участі в по-
вторних клінічних обстеженнях забезпечує ре-
презентативність даних, що підвищує достовір-
ність аналізу «доза-ефект» і надійність оцінок 
ризику в довготривалому спостереженні.
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Selective attrition and representativeness in 
the thyroid cohort study: analysis of fine-needle 
aspiration biopsy and surgical treatment among 
patients with thyroid nodules
H.A. Zamotayeva, O.V. Lapikura , I.P. Pasteur
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The Ukrainian-American Thyroid Cohort was established 
for long-term follow-up of individuals exposed to ionizing radiation 
in childhood as a result of the Chornobyl nuclear accident. A pro-
spective cohort approach allows us to establish causal relationships 
between radioiodine exposure and the development of thyroid 
pathology. At the same time, uneven participation or selective at-
trition of cohort participants during follow-up may be a source of 
systematic bias, thereby reducing the validity of risk epidemiologi-
cal estimates for occurrence and progression of nodular and neo-
plastic thyroid lesions. This study aimed to assess participation 
of individuals with newly detected thyroid nodules in undergoing 
fine-needle aspiration biopsy (FNAB)  and  surgical treatment, and 
to determine the possibility of selective bias associated with their 
attrition during repeat examinations. Material and methods. The 
study included data from the second, third, and fourth screening 
cycles (2001–2008), during which clinical and ultrasound examina-
tions of the thyroid gland were performed by inpatient and outpa-
tient mobile teams based at the State Institution «V.P. Komisarenko 
Institute of Endocrinology and Metabolism of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine» and regional medical facilities. Par-
ticipants with thyroid nodules ≥10 mm or smaller with suspicious 
ultrasound features were referred for FNAB. If there were cytological 
signs of malignancy or clinical indications, surgical intervention was 
recommended. Study endpoints included either thyroid surgery 
or the last available ultrasound examination with complete data. 
Participation rates for FNAB and surgery among individuals who 
were shown these procedures was compared with the sociodemo-
graphic and dosimetric characteristics of those who did not show 
up. Statistical analyses were performed using JASP. Results. Across 
the three screening cycles, newly diagnosed thyroid nodules were 
found in 1109 participants of thyroid cohort; TABP was shown in 
871 individual (78.5%) according to the specified criteria. Among 
them, 806 participants (92.5%) arrived for FNAB, repeat assessment 
demonstrated the absence of indications for the procedure in 14.8% 
of cases. FNAB was actually performed in 687 individuals (78.9% of 
those recommended). Many participants agreed to the procedure 
following repeated contact or logistical support. Based on cytologi-
cal findings, thyroid surgery was recommended for 187 individu-
als (27.2%  of  those who underwent FNAB). The overall proportion 
of participants who adhered to the medical recommendation and 
presented for surgery was 90.9%. In some cases, indications for sur-
gery were not confirmed upon additional examination, while other 
participants underwent surgical treatment at different institutions. 
In total, 152 individuals (81.3% of those recommended) received 
surgical treatment. Sociodemographic analysis revealed no signifi-
cant differences in age, sex, or type of settlement between those 
who underwent FNAB or surgical intervention and those who did 
not; the only exception was the distribution by place of residence 
at the time of the Chornobyl accident among individuals referred 
for FNAB. Thyroid radiation dose was not associated with partici-
pation in FNAB or surgery. These findings confirm the absence of 
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dose-related or socially caused attrition and support the continued 
representativeness of the cohort for risk estimation. Conclusions. 
The obtained data demonstrated a high level of patient participa-
tion in both FNAB and surgical treatment, reflecting the effective 
organization of the study and strong participant trust. A comparison 
of baseline characteristics between individuals who underwent the 
recommended diagnostic and therapeutic procedures and those 
for whom these procedures were indicated revealed no substantial 
differences. This confirms the representativeness of the sample and 
indicates the absence of pronounced selective attrition, thereby en-
suring the high reliability and validity of risk estimates for thyroid 
nodular disease development.
Keywords: prospective cohort study; Ukrainian-American Thyroid 
Cohort; fine-needle aspiration biopsy; thyroid surgery; follow-up 
participation rate; selective attrition.
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