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Резюме. Епідеміологічні дані, що стосуються впливу радіоактивного йоду та ризику розвитку раку щитоподібної залози 
(ЩЗ) у дітей, дуже обмежені. Вплив радіоактивних опадів на здоров’я населення внаслідок аварії на Чорнобильській 
АЕС (ЧАЕС) в Україні 26 квітня 1986 року став серйозною проблемою для системи охорони здоров’я, а також соціальної 
та економічної складової. Мета роботи – характеристика осіб у проспективному когортному дослідженні залежно від 
дози опромінення ЩЗ, віку на момент аварії на ЧАЕС, статі та соціального статусу, аналіз міграції та результати плано-
вого, додаткового та поглибленого обстеження. Матеріал і методи. У 1998 році започатковане виконання спільної 
Українсько-Американського проєкту «Науковий проєкт дослідження раку та інших захворювань щитоподібної залози 
в Україні в результаті аварії на Чорнобильській АЕС» (надалі – УАП), який передбачав обстеження мешканців України: 
а) які на момент аварії на ЧАЕС постійно проживали або тимчасово перебували в найбільш радіаційно забруднених 
районах Житомирської, Київської та Чернігівської областей, б) яким на момент аварії було до 18 років, в) яким у перші 
тижні після аварії на ЧАЕС було проведено радіометрію щитоподібної залози (ЩЗ) та г) яких було відібрано згідно з 
методом випадкової вибірки. Процедура обстеження учасників УАП складалася з реєстрації, ультразвукового обсте-
ження ЩЗ, аналізу крові (визначення рівнів тиреотропного гормону, вільного тироксину, тиреоглобуліну, іонізовано-
го кальцію, антитіл до тиреопероксидази та тиреоглобуліну) і визначення рівня йоду в сечі, консультації лікаря-ендо-
кринолога, а також опитування з метою реконструкції доз опромінення ЩЗ. У разі необхідності призначали додаткове 
поглиблене обстеження в клініці ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» 
(ІЕОР) (зокрема, тонкоголкову аспіраційну пункційну біопсію ЩЗ) і відповідне лікування. Результати. За період з квітня  
1998 року до грудня 2000 року включно пройшли перший цикл обстеження 13 243 потенційних учасників УАП, серед 
яких 46,4% осіб мали дозу опромінення ЩЗ менше ніж 0,3 Гр, 26,3% осіб – від 0,3 до 1,0 Гр і 27,3% осіб – більше ніж  
1,0 Гр (інформація була відсутня для 20 осіб); 50,8% обстежених були жінки, 49,2% – чоловіки; 34,2% осіб на момент 
аварії на ЧАЕС мали вік до 4 років, 29,7% – від 5 до 9 років, 29,9% – від 10 до 14 років, 6,2% – від 15 до 18 років включ-
но. Надалі другий цикл обстеження (2001-2003 роки) пройшли 12 419 учасників УАП, третій (2003-2005 роки) – 11 745, 
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четвертий (2005-2008 роки) – 10 187 і п’ятий (2012-2015 роки) – 10 146. 26,7% учасників УАП змінили місце проживання. 
Поширеність захворювань ЩЗ серед учасників УАП залежно від циклу скринінгу становила: злоякісні новоутворення – 
4,38-16,77 випадку на 1000 людино-років, фолікулярні аденоми – 0,51-3,65, дифузний нетоксичний зоб – 200,44-225,80, 
дифузний токсичний зоб – 0,60-1,87, нетоксичний вузловий зоб – 19,71-173,86, автоімунний тиреоїдит – 4,61-14,14,  
післяопераційний гіпотиреоз – 5,36-16,16 і набутий гіпотиреоз – 0,81-1,28. Останніми роками проводяться захо-
ди з підтримання когорти УАП, у рамках яких було охоплено 12 274 учасників когорти (92,7% від загальної кількості),  
11 532 з них (87,0%) надали згоду на подальшу участь у Проєкті. Висновки. За 17 років виконання УАП вдалося утри-
мати 76,5% учасників. Поширеність злоякісних новоутворень (як довічного діагнозу), дифузного токсичного зоба, не-
токсичного вузлового зоба, автоімунного тиреоїдиту і післяопераційного гіпотиреозу поступово зростала. Поширеність 
фолікулярної аденоми та дифузного нетоксичного зоба мала тенденцію до зниження. Поширеність набутого гіпотиреоза 
залишалась без змін. Поширеність майже всіх захворювань ЩЗ значно перевищувала офіційні дані для України та північ-
них регіонів України (зокрема, Житомирської, Київської та Чернігівської областей). Перспективи. Відновлення активних 
обстежень після скасування воєнного стану та нормалізації ситуації в Україні.
Ключові слова: аварія на Чорнобильській атомній електростанції, Українсько-Американська когорта, тиреоїдна патологія.

У низці епідеміологічних досліджень пока-
зано, що вплив зовнішнього рентгенівського та 
γ-випромінювання пов’язаний зі збільшенням 
захворюваності на рак ЩЗ. Ризик, пов’язаний 
з опроміненням, зростає приблизно лінійно 
з дозою, а величина збільшення залежить від 
віку на момент опромінення, бувши вищою 
для дітей, ніж для дорослих [1]. Також повідо-
млялося, що зовнішнє опромінення пов’язане 
з автоімунним тиреоїдитом, гіпотиреозом та 
гіперпаратиреозом [2, 3].

Через свою здатність концентрувати йод та 
вбудовувати його в тиреоглобулін, ЩЗ осо-
бливо піддається потенційному ризику від вну-
трішнього опромінення радіоізотопами йоду. 
Ризик захворювання ЩЗ внаслідок впливу 
атмосферних радіоактивних опадів є складні-
шим, головним чином через труднощі, що ви-
никають у реконструкції доз опромінення.

Епідеміологічні дані, що стосуються впли-
ву радіойоду та ризику раку ЩЗ у дітей, дуже 
обмежені порівняно з відповідними даними 
щодо зовнішнього опромінення рентгенів-
ським та γ-випромінюванням. Ризики від ра-
діойоду є вкрай важливими як через його ме-
дичне використання, так і тому, що радіойод 
потенційно є одним із найважливіших викидів 
внаслідок аварій на ядерних об’єктах.

Вплив радіоактивних опадів на велику 
кількість населення внаслідок аварії на ЧАЕС 
в Україні 26 квітня 1986 року став серйоз-
ною проблемою з погляду охорони здоров’я, 
соціального та економічного погляду. Все 
ж таки, це створило можливість дослідити 
вплив радіойоду (головним чином 131I) на ЩЗ, 

особливо в дітей. Однак кількісний внесок ра-
діації в це збільшення ще належить остаточно 
визначити, оскільки інші фактори, такі як про-
грами скринінгу населення на рак ЩЗ, також 
могли сприяти цьому зростанню.

Для отримання нових даних із цієї пробле-
ми в 1998 році було започатковане виконання 
УАП. До його виконання були залучені про-
відні установи двох країн: з американської 
сторони – Національний інститут раку США 
(National Cancer Institute, NCI, USA), що вхо-
дить до структури Національного інституту 
здоров’я (National Institutes of Health, NIH), а 
також Колумбійський університет (Columbia 
University in the City of New York); із україн-
ської сторони – ІЕОР та відділ дозиметрії та 
радіаційної гігієни ДУ «Національний науко-
вий центр радіаційної медицини, гематології 
та онкології НАМН України». Детальна ін-
формація про спільний УАП була представле-
на в попередніх публікаціях [4, 5].

Мета роботи – характеристика учасників 
УАП у проспективному когортному дослі-
дженні залежно від дози опромінення ЩЗ, 
віку на момент аварії на ЧАЕС, статі та соці-
ального статусу, аналіз міграції та результати 
планового, додаткового та поглибленого об-
стеження учасників УАП.

Матеріал і методи

Згідно з Протоколом УАП протягом п’яти ци-
клів усі учасники УАП проходили обстеження 
стаціонарною бригадою на базі ІЕОР і виїзними 
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бригадами співробітників ІЕОР за місцем про-
живання (у лікарнях, поліклініках, амбулаторі-
ях або на фельдшерсько-акушерських пунктах). 
До початку обстеження кожному учаснику де-
тально пояснювали мету і завдання УАП, після 
чого отримували письмову згоду від повнолітніх 
учасників або від батьків учасників УАП, які на 
момент першого обстеження не досягли 16-річ-
ного віку, на участь у ньому.

Безпосередньо сама процедура обстеження 
учасників УАП складалася з реєстрації, забору 
крові для наступного визначення рівнів гор-
монів, антитіл та іонізованого кальцію, збору 
сечі для наступного визначення рівня йоду в 
сечі, пальпації та ультразвукового обстеження 
ЩЗ спеціалістом УЗД, а також пальпації ЩЗ і 
клінічного обстеження лікарем-ендокриноло-
гом. Всі учасники УАП, яким на момент аварії 
було 10 або більше років, або батьки тих учас-
ників УАП, які на момент аварії були молодші 
10 років, проходили дозиметричне опитування 
для встановлення місця перебування і пересу-
вання, способу життя, характеру харчування і 
можливої йодної профілактики учасника УАП 
у післяаварійний період із метою реконструк-
ції дози опромінення його ЩЗ.

При формуванні діагнозів в «Остаточних ен-
докринологічних висновках» лікарі-ендокри-
нологи використовували Міжнародну класи-
фікацію захворювань 9-го перегляду: злоякісні 
новоутворення (код  193), фолікулярна аденома 
(код 226), дифузний нетоксичний зоб (код 240), 
дифузний токсичний зоб (код  242.0), нетоксич-
ний вузловий зоб (код 241), автоімунний тирео
їдит (код  245.2), післяопераційний гіпотиреоз 
(код 244.0) і набутий гіпотиреоз (код 244.9). Діа-
гноз автоімунного тиреоїдиту встановлювали 
згідно із сукупністю критеріїв [6].

Виконання УАП отримало схвалення 
Ethical Committee of National Cancer Institute 
(США) і Комісії з питань етики ІЕОР. Також 
усі потенційні учасники УАП (або батьки учас-
ників УАП, які на момент першого обстеження 
не досягли 16-річного віку) дали письмову ін-
формовану згоду на участь у медичному обсте-
женні за УАП.

Результати та обговорення

В цілому, за період із квітня 1998 року до 
грудня 2000 року включно пройшли медичне 

обстеження 13 243 потенційних учасників 
УАП (табл. 1), що становить 65,8% від загаль-
ної кількості запрошених [4, 7]. Понад поло-
вину всіх обстежених (51,2%) мешкали в Чер-
нігівській області, 26,9% – у Житомирській та 
15,0% – у Київській. Найвища явка (88,8%) 
зафіксована в Ріпкинському районі Чернігів-
ської області, а найнижча – у Народицькому 
районі Житомирської області (51,6%), у По-
ліському (48,8%) і Прип’ятському (54,6%) ра-
йонах Київської області. Останні в післяава-
рійний період потрапили в зони обов’язкового 
і добровільного відселення людей, що значною 
мірою вплинуло на цей показник.

Серед обстежених 46,4% осіб отримали 
дозу опромінення ЩЗ менше ніж 0,3 Гр, 26,3% 
осіб – від 0,3 до 1,0 Гр і 27,3% осіб – більше ніж 
1,0 Гр [7]. 34,2% осіб на момент аварії на ЧАЕС 
мали вік до 4 років, 29,7% – від 5 до 9 років, 
29,9% – від 10 до 14 років, 6,2% – від 15 до 18 
років включно. Серед обстежених 50,8% були 
жінки, 49,2% – чоловіки.

9441 особа (тобто 71,3% від загальної кіль-
кості учасників УАП) пройшли обстеження 
виїзними бригадами за місцем постійного про-
живання або тимчасового перебування, а 3802 
особи (28,7%) – стаціонарною бригадою в 
ІЕОР [7]. Зокрема, обстеження стаціонарною 
бригадою пройшли 1622 жителя Козелець-
кого району Чернігівської області (42,7% від 
загальної кількості обстежених стаціонарною 
бригадою), 858 жителів Києва (22,6%), 825 
жителів неконтрольованих районів Київської 
області (21,7%) та 350 жителів неконтрольова-
них районів Житомирської області (9,2%).

На момент першого скринінгового обсте-
ження 7244 особи (54,7% від загальної кіль-
кості обстежених) постійно проживали в на-
селених пунктах сільського типу (селах та 
селищах), а 5999 осіб (45,3%) були мешканця-
ми селищ міського типу та міст [7]. При цьому 
2110 осіб (15,9%) мешкало в районних цент
рах, 1544 особи (11,6%) – в обласних центрах і 
877 осіб – (6,6%) у місті Києві.

Соціальний статус обстежених учасників 
УАП був таким: учні та студенти (4309 осіб або 
32,5%), промислові працівники – водії, слю-
сарі, різнороби та інші (1719 осіб або 13,0%), 
спеціалісти – вчителі, бухгалтери, інженери 
та інші (1553 особи або 11,7%), сільськогос-
подарські працівники – механізатори, доярки, 
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Таблиця 1. Загальна характеристика учасників УАП за циклами обстеження

Table 1. General characteristics of UAP participants by examination cycles

Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycles

1-й / 1st

(1998-2000)
2-й / 2nd

(2001-2003)
3-й / 3rd

(2003-2005)
4-й / 4th

(2005-2008)
5-й / 5th

(2012-2015)

Кількість осіб, n
Number of persons, n

13 243 12 419 11 745 10 187 10 146

Стать
Sex

чоловіча
male

6514 (49,2%) 6016 (48,4%) 5621 (47,9%) 4731 (46,4%) 4589 (45,2%)

жіноча
female

6729 (50,8%) 6403 (51,6%) 6124 (52,1%) 5456 (53,6%) 5557 (54,8%)

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

≤4 4527 (34,2%) 4306 (34,7%) 4064 (34,6%) 3470 (34,1%) 3354 (33,1%)
5-9 3935 (29,7%) 3664 (29,5%) 3450 (29,4%) 2963 (29,1%) 2989 (29,5%)
10-14 3963 (29,9%) 3682 (29,6%) 3506 (29,8%) 3088 (30,3%) 3141 (30,9%)
≥15 818 (6,2%) 767 (6,2%) 725 (6,2%) 666 (6,5%) 662 (6,5%)
M±m (n) 7,31±0,04 

(13 243)
7,27±0,04 
(12 419)

7,28±0,04 
(11 745)

7,36±0,05 
(10 187)

7,45±0,05 
(10 146)

Me [Q1; Q3] 7 [3; 11] 7 [3; 11] 7 [3; 11] 7 [3; 11] 7 [3; 11]

мінімальне i 
максимальне значення
minimum and 
maximum value

0; 18 0; 18 0; 18 0; 18 0; 18

Місце проживання на момент аварії на ЧАЕС
Residential areas at the time of Chornobyl accident

Житомирська область
Zhytomyr oblast

3684 (27,8%) 3423 (27,5%) 3216 (27,4%) 2803 (27,5%) 2726 (26,9%)

Київська область
Kyiv oblast

2600 (19,6%) 2380 (19,2%) 2185 (18,6%) 1745 (17,1%) 1824 (18,0%)

Чернігівська область
Chernihiv oblast

6959 (52,6%) 6616 (53,3%) 6344 (54,0%) 5639 (55,4%) 5596 (55,1%)

Тип місця проживання на момент аварії на ЧАЕС
Type of residential areas at the time of Chornobyl accident

сільський
rural

8491 (64,1%) 7945 (64,0%) 7530 (64,1%) 6521 (64,0%) 6413 (63,2%)

міський
urban

4752 (35,9%) 4474 (36,0%) 4215 (35,9%) 3666 (36,0%) 3733 (36,8%)

Доза опромінення ЩЗ, Гр
Thyroid radiation dose, Gy

<0,3 8161 (61,8%) 7688 (62,1%) 7258 (61,9%) 6339 (62,4%) 6324 (62,5%)
0,3-1,0 3369 (25,5%) 3140 (25,3%) 2976 (25,4%) 2569 (25,3%) 2529 (25,0%)
>1,0 1679 (12,7%) 1557 (12,6%) 1483 (12,7%) 1249 (12,3%) 1266 (12,5%)

дані відсутні 
no data

34 34 28 30 27

пастухи та інші (576 осіб або 4,3%), інші ка-
тегорії – продавці, санітарки, охоронці та інші 
(1511 осіб або 11,4%), а 3573 особи (27,1%) не 
мали постійного заняття [7].

Сімейний статус обстежених учасників 
УАП був таким: 8391 особа (63,4%) були не
одружені, 4636 осіб (35,0%) – одружені, а для 
216 осіб (1,6%) інформації з цього питання 

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2026, ТОМ 31, № 1

8



V E R T E

не було [7]. У 7306 учасників першого об-
стеження (55,2%) був один рідний брат або 
сестра, у 2913 учасників (22,0%) – двоє і в  
1599 учасників (12,1%) – троє братів чи сес-
тер, які не потрапили в число потенційних 
учасників УАП. 1080 учасників першого обсте-
ження (8,1%) не мали братів або сестер, а для  
345 учасників (2,6%) інформація була відсутня.

На жаль, кількість активних учасників УАП 
поступово зменшувалася (на другий цикл 
прийшло 93,8% осіб порівняно з попереднім, 
на третій – 94,6%, на четвертий – 86,7% і на 
п’ятий – 99,6%). У результаті п’ятий цикл про-
йшли 76,6% осіб від усіх учасників УАП (див. 
табл. 1). При цьому співвідношення між чо-
ловіками та жінками, розподілом на групи за-
лежно від віку, місця та типу проживання на 
момент аварії на ЧАЕС, а також дози опромі-
нення ЩЗ зазнали змін у межах декількох від-
сотків. При аналізі цих даних необхідно вра-
ховувати, що учасників УАП, які не з’явилися 
на чергове планове обстеження (або навіть 
декілька підряд), ми не виключали з когорти. 
Після завершення останнього на цей момент 
циклу скринінгового обстеження проводяться 
заходи з підтримання когорти УАП, у рамках 
яких було здійснено контакти з 12 274 учас-
никами когорти, що становить 92,75% від її за-
гального об’єму, 11 532 з них (87,0%) у процесі 
анкетування повідомили про свою згоду на по-
дальшу участь в УАП. 

У подальшій роботі ми плануємо проана-
лізувати за цими показниками селективне ви-
буття в когорті УАП та її репрезентативність на 
кожному циклі. Раніше ми показали, що група 
учасників УАП із вузловими утвореннями ЩЗ, 
які пройшли ТАПБ і/або хірургічне лікування 
з приводу тиреоїдної патології, є репрезента-
тивною для всієї когорти, оскільки відсутнє 
селективне вибуття за дозою опромінення 
ЩЗ та  статтю  учасника, віком і типом місця 
проживання на момент аварії на ЧАЕС [8].  
Це гарантує збереження репрезентативності 
вибірки для оцінки ризиків.

Ми не проводили спеціальних соціологіч-
них досліджень, але можливими причинами 
зниження активності учасників УАП можуть 
бути недостатня увага до власного здоров’я 
в молодому віці, самозаспокоєність при від-
сутності захворювань або відхилень, страх 
перед медичними маніпуляціями, забобонні 

переконання про експериментальний харак-
тер обстежень, логістичні проблеми (в основ
ному для мешканців неконтрольованих райо-
нів) тощо.

Останнє пояснюється значними міграційни-
ми процесами впродовж 17 років активних об-
стежень, про що свідчить порівняльний аналіз 
розподілу учасників УАП за фактичним місцем 
проживання або постійного перебування на 
момент проходження кожного з п’яти циклів 
обстеження (табл. 2). Ця інформація цілком 
об’єктивна, оскільки отримана з локаторної 
форми, яку заповнювали на кожному циклі.

Міграція в період між першим циклом і ци-
клом, коли учасник УАП востаннє взяв участь 
в обстеженні, відбувалася в межах селищної 
ради (268 випадків), району (900), області 
(1230) або України (995) (табл. 3). 22 учасни-
ки УАП виїхали за межі країни. Таким чином, 
загальна кількість учасників УАП, які мігрува-
ли становила 3415 осіб або 26,7% від всіх учас-
ників УАП, що пройшли більше одного циклу  
(12 797). У цьому показнику не враховані ті 
особи, які між першим і останнім обстежен-
нями змінювали своє місце проживання, але в 
кінцевому підсумку повернулися назад.

Для учасників УАП, які пройшли медичне 
обстеження, були оформлені «Остаточні ендо-
кринологічні висновки». Виняток становила 
невелика група осіб (0,01-0,50% залежно від 
циклу), які відмовилися від повного обстежен-
ня на черговому циклі, або не пройшли додат-
кове обстеження (зокрема, ТАПБ ЩЗ) і/або 
хірургічне лікування у випадку підозри на зло-
якісні новоутворення ЩЗ.

Частка учасників УАП, яким були постав-
лені діагнози тиреоїдної патології, поступово 
зростала від першого циклу (25,8% від кіль-
кості обстежених) до четвертого (35,7%), піс-
ля чого значно понизилась на п’ятому (19,9%), 
що пов’язано зі змінами протоколу обстеження 
(табл.  4). Слід зазначити, що в проміжку між 
четвертим та п’ятим циклом загального скри-
нінгу були проведені обстеження за скороче-
ним протоколом для учасників із раніше ви-
явленою вузловою патологією, у процесі яких 
було виявлено, зокрема, 15 випадків раку ЩЗ 
та 7 випадків фолікулярної аденоми. Резуль-
тати цього обстеження не включені в таблицю, 
оскільки були отримані не в рамках загальних 
скринінгів (табл. 4).
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Таблиця 2. Місце проживання учасників УАП за циклами обстеження

Table 2. Residence place of UAP participants by examination cycles

Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycles

1-й / 1st

(1998-2000)
2-й / 2nd

(2001-2003)
3-й / 3rd

(2003-2005)
4-й / 4th

(2005-2008)
5-й / 5th

(2012-2015)

Кількість осіб, n
Number of persons, n

13 243 12 419 11 745 10 187 10 146

Місце проживання
Residential areas

Житомирська область
Zhytomyr oblast

3560 3279 3060 2686 2466

Народицький район
Narodychi raіon

864 762 685 594 550

Овруцький район
Ovruch raіon

2247 2040 1901 1731 1464

інші райони
other raіons

449 477 474 361 452

Київська область
Kyiv oblast

1993 1800 1668 1395 1533

Іванківський район
Ivankiv raіon

794 693 642 575 509

Поліський район
Polisya raіon

81 72 68 56 47

Чорнобильський район
Chornobyl raіon

8 6 7 4 3

м. Прип’ять
Prypyat city

7 0 0 0 0

інші райони
other raions

1103 1029 951 760 974

Чернігівська область
Chernihiv oblast

6778 6419 6127 5449 5000

Козелецький район
Kozelets raion

1832 1724 1639 1409 1139

Ріпкинський район
Ripky raion

1502 1385 1243 1079 922

Чернігівський район
Chernihiv raion

1918 1714 1482 1360 1156

м. Чернігів
Chernihiv city

1487 1548 1710 1566 1713

інші райони 
other raions

39 48 53 35 70

м. Київ
Kyiv city

869 873 855 634 1039

Інші області
Other oblasts

24 29 23 13 27

Інші країни
Other countries

5 13 11 3 6

Дані відсутні
No data

14 6 1 7 75
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Таблиця 4. Поширеність тиреоїдної патології серед учасників УАП за циклами обстеження

Table 4. Prevalence of thyroid pathology among UAP participants by examination cycles

Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycle

1-й / 1st

(1998-2000)
2-й / 2nd

(2001-2003)
3-й / 3rd

(2003-2005)
4-й / 4th

(2005-2008)
5-й / 5th

(2012-2015)

Кількість обстежених осіб, n
Number of examined persons, n

13 243 12 419 11 744 10 186 10 146

Кількість учасників з остаточними висновками, n
Number of participants with final conclusions, n

13 216 12 402 11 714 10 135 10 145

Кількість учасників із діагнозами (у тому числі, множинними), n
Number of participants with diagnoses (including multiple), n

3415 3346 3415 3638 2016

Злоякісні новоутворення
Malignant neoplasms

Кількість осіб, n **
Number of persons, n **

58 90 107 123 170

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

4,38 7,29 9,10 12,10 16,77

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

123,8/52,4 

35,3/90,1

Фолікулярна аденома
Follicular adenoma

Кількість осіб, n
Number of persons, n

25 10 6 6 37

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

1,89 0,81 0,51 0,59 3,65

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

дані відсутні

no data

Дифузний нетоксичний зоб
Diffuse nontoxic goiter

Кількість осіб, n
Number of persons, n

2934 2634 2354 2300 --#

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

221,55 212,09 200,44 225,80 --#

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

--#

--#

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

6122,4/3989,7 

2759,6/2147,1
Дифузний токсичний зоб
Diffuse toxic goiter

Кількість осіб, n
Number of persons, n

8 11 18 19 --#

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

0,60 0,89 1,53 1,87 --#

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

--#

--#

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

дані відсутні
no data
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Показники
Indicators

Цикли обстеження
Examination cycle

1-й / 1st

(1998-2000)
2-й / 2nd

(2001-2003)
3-й / 3rd

(2003-2005)
4-й / 4th

(2005-2008)
5-й / 5th

(2012-2015)
Нетоксичний вузловий зоб
Nontoxic nodular goiter

Кількість осіб, n
Number of persons, n

261 486 769 993 1764

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

19,71 39,13 65,48 97,49 173,86

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

424,9/986,8 
197,9/677,3

Автоімунний тиреоїдит
Autoimmune thyroiditis

Кількість осіб, n
Number of persons, n

61 71 106 144 --#

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

4,61 5,72 9,02 14,14 --#

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

--#

--#

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

173,4/471,6 
179,6/421,2

Післяопераційний гіпотиреоз
Postoperative hypothyroidism

Кількість осіб, n
Number of persons, n

71 102 115 129 164

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

5,36 8,21 9,79 12,66 16,16

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

дані відсутні

no data

Набутий гіпотиреоз
Acquired hypothyroidism

Кількість осіб, n
Number of persons, n

16 10 15 12 --#

Поширеність, випадків на 1000 людино-років
Prevalence, cases per 1000 person-year

1,21 0,81 1,28 1,18 --#

Критерій Пірсона χ2

The Pearson criterion χ2

--#

--#

Офіційні дані, випадків на 100 000 населення *
Official data, cases per 100,000 population *

160,3/205,1 
115,2/229,3

Примітка. Діагнози згідно «Остаточного ендокринологічного висновку»; враховуються всі діагнози в кожного учасника; #− дані відсутні; *  − у чисельнику показники 
поширеності в Житомирській, Київській та Чернігівській областях за 2000 і 2015 роки; у знаменнику показники поширеності в Україні за 2000 і 2015 роки; ** − кількість 
діагнозів злоякісного новоутворення по циклам включає усі виявлені на цей момент випадки (у тому числі 11 випадків, виявлених до першого циклу), а також враховано 
довічний характер діагнозу злоякісного новоутворення.
Note. Diagnoses according to the «Final Endocrinological Conclusion»; all diagnoses of each participant are taken into account; #− data missing; * − in the numerator, prevalence rates 
in Zhytomyr, Kyiv and Chernihiv regions for 2000 and 2015; in the denominator, prevalence rates in Ukraine for 2000 and 2015; ** − the number of diagnoses of malignant neoplasms 
by cycle includes all cases detected at this time (including 11 cases detected before the first cycle), and also takes into account the lifelong nature of the diagnosis of malignant 
neoplasms.

Продовження таблиці 4
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Аналіз поширеності тиреоїдної патології 
серед учасників УАП показав поступове зрос-
тання цього показника для злоякісних ново-
утворень (як довічного діагнозу),  дифузного 
токсичного зоба, нетоксичного вузлового зоба, 
автоімунного тиреоїдиту і післяопераційного 
гіпотиреозу (див. табл. 4). Поширеність фолі-
кулярної аденоми і дифузного нетоксичного 
зоба мала тенденцію до зниження. Пошире-
ність набутого гіпотиреозу залишалася майже 
без змін.

Майже всі показники поширеності основних 
нозологічних одиниць тиреоїдної патології в 
учасників УАП у рази перевищують офіційні 
показники по Україні (див. табл. 4). Виключен-
ням є тільки набутий гіпотиреоз у класифікації 
УАП, оскільки його порівнювали з гіпотирео-
зом серед усього населення та не виключено, 
що там врахований і вроджений. Також при 
виконанні УАП був виділений лабораторний 
гіпотиреоз, діагноз якого ґрунтувався лише на 
результатах гормональних досліджень без ви-
явленої клінічної симптоматики, а загальна 
кількість виявлених випадків на першому ци-
клі становила 662, на 2-4-му у зв’язку з уточ-
ненням критеріїв зменшилася і становила 284-
231 випадків за цикл.

При розрахунку офіційних узагальнених/
середніх показників поширеності для Жито-
мирської, Київської та Чернігівської областей 
враховували різну кількість населення в кож-
ній із них.

Для порівняння показників поширеності на 
дифузний зоб складали окремі офіційні дані по 
I ст. і II-III ст. захворювання.

Важливо враховувати, що офіційна статис-
тика дає дані по тиреотоксикозу із зобом і без 
нього, а в рамках УАП обліковували дифузний 
токсичний зоб, водночас просто тиреотоксикоз 
становив усього від 1 до 9 випадків на різних 
циклах. 

Розбіжності в методології підрахунку офі-
ційних даних по тиреоїдиту та наших по авто
імунному тиреоїдиту можна ігнорувати, оскіль-
ки в рамках УАП інші форми тиреоїдиту не 
були зафіксовані. Дійсно суттєвим фактором 
у цьому порівнянні є різні критерії діагности-
ки автоімунного тиреоїдиту, оскільки в рамках 
УАП використовували міжнародно визнані [6]. 
Також повідомлялося про відсутність єдиних 
критеріїв діагностики тиреоїдиту [9]. Хоча ми 

запровадили їх після декількох циклів скринін-
гу, у публікації виконали відповідний перегляд 
і для перших. У таблиці враховані випадки, які 
підпадали під критерії встановленого тирео-
їдиту, не включалися випадки імовірного ти-
реоїдиту, кількість випадків якого поступово 
зменшувалася від 212 на першому циклі до 77 
на четвертому.

При аналізі поширеності на гіпотиреоз ми 
аналізували тільки набутий, хоча в офіційних 
даних мова йде про гіпотиреоз взагалі.

У період виконання УАП спостерігали що-
річне збільшення частки гіпо- та гіпертиреозу, 
а також стабільне зростання показників поши-
реності тиреотоксикозу, тиреоїдиту та раку ЩЗ 
в цілому по Україні [10, 11].

При оцінці тиреоїдної патології в учасників 
УАП необхідно також враховувати наявний 
у районах їх постійного проживання дефіцит 
йоду  [12], оскільки за умов йододефіциту та 
опромінення радіоактивним йодом ризик роз-
витку раку ЩЗ значно зростає [13]. Так, визна-
чення показників йодурії в 11 926  учасників 
УАП під час першого скринінгового обстежен-
ня показало, що медіана концентрації йоду в 
сечі становила 41,7 мкг/л (95% довірчі інтерва-
ли – 40,4-42,5  мкг/л), тобто за класифікацією 
Всесвітньої організації охорони здоров’я спо-
стерігався помірний йододефіцит [12].

Значне збільшення захворюваності раком 
ЩЗ у людей, які були дітьми й підлітками під 
час аварії на ЧАЕС і проживали в найбільш 
радіаційно забруднених регіонах, є беззапереч
ним фактом і пов’язане саме з дією високих доз 
радіойоду [14].

Водночас статистично вірогідні епідеміоло-
гічні докази наявності зв’язку між опромінен-
ням радіойодом і ризиком розвитку злоякіс-
них пухлин ЩЗ у дитячому віці залишаються 
вкрай обмеженими, а вплив інших чинників 
(зокрема, підвищення якості обстеження з ме-
тою виявлення тиреоїдного раку в населення) 
на збільшення цього показника недостатньо 
враховані. Ще менше доказів наявності радіа-
ційно індукованої непухлинної патології ЩЗ. 
Тому дослідження в цьому напрямку мають 
вельми важливе науково-практичне значення і 
повинні бути продовжені.

Акумульовані в рамках УАП персональна 
епідеміологічна і клінічна інформація та уточ-
нені індивідуальні оцінки доз опромінення 
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ЩЗ учасників УАП будуть слугувати основою 
для моделювання залежностей «доза-ефект» і 
впливу модифікуючих чинників на ризик ви-
никнення основних нозологічних одиниць ти-
реоїдної патології [15].

Висновки

1. За 17 років виконання Українсько-Аме-
риканського когортного дослідження вдалося 
утримати 76,5% учасників.

2. Поширеність злоякісних новоутворень 
(як довічного діагнозу), дифузного токсичного 
зоба, нетоксичного вузлового зоба, автоімунно-
го тиреоїдиту і післяопераційного гіпотиреозу 
поступово зростала.

3. Поширеність фолікулярної аденоми та ди-
фузного нетоксичного зоба мала тенденцію до 
зниження.

4. Поширеність набутого гіпотиреоза зали-
шалась без змін.

5. Поширеність злоякісних новоутворень, 
дифузного нетоксичного зоба, нетоксичного 
вузлового зоба і автоімунного тиреоїдиту знач
но перевищувала офіційні статистичні дані для 
України та північних регіонів України (зокре-
ма, Житомирської, Київської та Чернігівської 
областей).

Перспективи подальших досліджень

Відновлення активних обстежень після ска-
сування воєнного стану та нормалізації ситуа-
ції в Україні.
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UKRAINIAN-AMERICAN PROSPECTIVE COHORT 
STUDY OF THE STATE OF THYROID SYSTEM 
AFTER THE CHORNOBYL NPP ACCIDENT
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Abstract. Epidemiological data regarding the effects of radioactive 
iodine and the risk of thyroid cancer in children are very limited. The 
exposure of large populations to radioactive fallout as a result of 
the Chornobyl nuclear power plant (ChNPP) accident in Ukraine on 
April 26, 1986 has become a serious public health, social and eco-
nomic problem.  The aim of the work is to characterize individuals 
in a prospective cohort study depending on the thyroid radiation 
dose, age at the time of the Chornobyl accident, gender and so-
cial status, analysis of migration and results of routine, additional 
and in-depth examination. Material and methods. In 1998, the 
joint Ukrainian-American project «Scientific Project for the Study 
of Cancer and Other Thyroid Diseases in Ukraine as a Result of the 
Chornobyl Accident» (UAP) was launched, which provided a survey 
of residents of Ukraine: a) who at the time of the Chornobyl acci-
dent were permanent residents of the Kyiv and Chernihiv regions; 
b) who were under 18 years of age  at the time of the accident; c) 
who underwent thyroid radiometry in the first weeks after the Chor-
nobyl accident, and d) who were selected using a random sampling 
method. The examination procedure for UAP participants consisted 
of registration, thyroid ultrasound examination of the thyroid gland, 
blood analysis (determining levels of thyroid-stimulating hormone, 
free thyroxine, thyroglobulin, ionized calcium, antibodies to thyroid 
thyroperoxidase and thyroglobulin), determination of iodine lev-

els in urine, and an endocrinologist consultation with palpation of 
the thyroid gland, as well as a survey to reconstruct the  thyroid 
radiation doses. If necessary, additional in-depth examination was 
prescribed at the clinic of the State Institution «V.P. Komisarenko In-
stitute of Endocrinology and Metabolism of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine» (in particular, fine-needle aspiration 
puncture biopsy of the thyroid gland) and appropriate treatment. 
Results. During the period from April 1998 to December 2000 in-
clusive, 13,243 potential UAP participants underwent the first cycle 
of examination, of which 46.4% had a thyroid radiation dose of 
less than 0.3 Gy, 26.3% – from 0.3 to 1.0 Gy and 27.3% – more than  
1.0 Gy (information was missing for 20 people); 50.8% of those ex-
amined were women, 49.2% were men; 34.2% of people were under 
4 years of age at the time of the Chornobyl accident, 29.7% – from  
5 to 9 years old, 29.9% – from 10 to 14 years old, 6.2% – from 15 to  
18 years old inclusive.  Subsequently, the second cycle of the exami-
nation (2001-2003) was completed by 12,419 Project participants, 
the third (2003-2005) – 11,745, the fourth (2005-2008) – 10,187 and 
the fifth (2012-2015) – 10,146. 26.7% of UAP participants changed 
their place of residence.  The prevalence of thyroid diseases among 
UAP participants, depending on the screening cycle, was: malignant 
neoplasms – 4.38-16.77 cases per 1000 person-years, follicular ad-
enomas – 0.51-3.65, diffuse non-toxic goiter – 200.44-225.80, diffuse 
toxic goiter – 0.60-1.87, non-toxic nodular goiter - 19.71-173.86, au-
toimmune thyroiditis – 4.61-14.14, postoperative hypothyroidism – 
5.36-16.16 and acquired hypothyroidism – 0.81-1.28. In recent years, 
activities have been carried out to support the UAP cohort, reach-
ing 12,274 cohort participants (92.7% of the total), 11,532 of whom 
(87.0%) agreed to continue participating in the Project. Conclu-
sions. Over 17 years of UAP implementation, 76.5% of participants 
were retained. The prevalence of malignant neoplasms, diffuse toxic 
goiter, nontoxic nodular goiter, autoimmune thyroiditis and post-
operative hypothyroidism gradually increased. The prevalence of 
follicular adenoma and diffuse nontoxic goiter tended to decrease. 
The prevalence of acquired hypothyroidism remained unchanged. 
The prevalence of almost all thyroid diseases significantly exceeded 
official data for Ukraine and the northern regions of Ukraine (in par-
ticular, Zhytomyr, Kyiv, and Chernihiv oblast). Prospects. Resumption 
of active surveys after the lifting of martial law and normalization of 
the situation in Ukraine.
Keywords: Chornobyl nuclear power plant accident, Ukrainian-
American cohort, thyroid pathology.
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