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УДК [616.44–006.6:614.876]–071

Заболеваемость раком щитовидной железы 
населения, пострадавшего в результате 

катастрофы на Чернобыльской АЭС 
1 ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

2 ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии 
им. Н.Н. Александрова», г. Минск, Беларусь

В результате аварии на Чернобыльской АЭС радиационному воздействию подвер-
глись жители загрязненных радионуклидами территорий Беларуси, России и Украины. В 
начале 90-х годов прошлого века на этих территориях был зарегистрирован значительный 
рост заболеваемости раком щитовидной железы, однако проблема заболеваемости этой 
патологией, особенно среди взрослого пострадавшего населения, до настоящего време-
ни окончательно не решена. проведенное исследование показало, что взрослое населе-
ние Республики Беларусь, подвергшееся облучению вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, имеет значимый риск развития радиогенного рака щитовидной железы. 
Уровень относительного риска, в сравнении с популяционными данными по Республике 
Беларусь, составил: у мужчин – 4,28 (3,22÷5,71), у женщин – 2,49 (2,00÷3,10).

Ключевые слова: рак щитовидной железы, относительный риск, катастрофа на 
Чернобыльской АЭС, пострадавшее население

Введение

26-28 апреля 1986 года ( в первые дни 
после аварии на Чернобыльской АЭС) вы-
падение 131I было отмечено в южных регио-
нах Гомельской и Брестской областей (до 
111кБк/м2), а в Минской и Могилевской 
областях выпадения зарегистрированы на 
уровне 11 кБк/м2. Официальных докумен-
тов о начале проведения профилактики, 
методике, сроках и дозах приема стабиль-
ного йода населением в первые дни ката-
строфы нет, что привело к формированию 
высоких уровней облучения щитовидной 
железы (ЩЖ) и росту заболеваемости ти-
реоидной патологией.

Эпидемиологические исследования от-
даленных медицинских последствий были 
направлены, в основном, на изучение рака 
щитовидной железы (РЩЖ) у детей [1-
11]. Получены убедительные данные за-
висимости роста заболеваемости от дозы 
облучения. В то же время, результаты ис-
следований связи заболеваемости РЩЖ с 
облучением у лиц, подвергшихся воздей-

ствию радионуклидами йода во взрослом 
возрасте неоднозначны [2].

Материалы и методы исследования

Исходным материалом для проведе-
ния исследования служила база данных 
Государственного регистра лиц, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС и про-
живающих в Республике Беларусь (Госре-
гистр). За период наблюдения (1987-2008 
гг.) численность анализированной когорты 
составила 243 928 человек. Когорта была 
стратифицирована по полу и возрасту на 
момент облучения (взрослые и дети).

При формировании когорты и расче-
те человеко-лет наблюдения в сформиро-

А.В. Рожко1, В.Б. Масякин1, 
Э.А. Надыров1,  Н.Г. Власова1, 
И.Г. Савастеева1, А.Е. Океанов2

Таблица 1 – Общее количество человеко-
лет наблюдения (1987–2008 гг.)

Изучаемые 
группы Мужчины Женщины Всего

Дети 240 332 256855 497 187
Взрослые 1 318 610 824 944 2 143 554
Всего 1 558 942 1 081 799 2 640 741

Медико-биологические проблемы
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А.В. Рожко, В.Б. Масякин, Э.А. Надыров и др.

ванных группах были учтены: даты ре-
гистрации и выбытия в Госрегистре, дата 
прохождения диспансерного осмотра, пол, 
возраст, место проживания (город/село) и 
отсутствие РЩЖ на момент исследования.

Расчет человеко-лет наблюдения прово-
дился исходя из разницы между датой по-
становки на учет в Госрегистр (дата первого 
диспансерного обследования) и сроке про-
хождения последнего диспансерного осмо-
тра. Общее количество человеко-лет наблю-
дения по группам представлено в таблице 1.

В целях исключения неточностей в 
учете РЩЖ у субъектов когорты в Госре-
гистре проведена верификация диагнозов 
по данным Белорусского канцер-регистра. 

Количество случаев РЩЖ в исследуе-
мой когорте представлено в таблице 2 

При статистической обработке данных 
был использован метод непрямой стандар-
тизации, ввиду малого количества случаев 
РЩЖ в отдельные годы наблюдения. В ка-
честве меры относительного риска были 
рассчитаны стандартизованные отноше-
ния заболеваемости (SIR), т.е. отношение 
наблюдаемого к ожидаемому количеству 
случаев с учетом пола и места проживания 
(город/село) [12, 13]: 

                     
(1)

            
(2)

где: 
SIR – стандартизованное отношение 

заболеваемости;
Н – фактическое количество злокаче-

ственных новообразований;
О – ожидаемое количество злокаче-

ственных новообразований;
n1ij – количество человеко-лет в иссле-

дуемой группе, в j-той возрастной группе 
и i-том календарном временном интервале;

n2ij/Nij – референтный показатель, т.е. 
заболеваемость РЩЖ в Республике Бела-
русь, в j-той возрастной группе и i-том ка-
лендарном временном интервале.

В качестве референтных использованы 
показатели заболеваемости населения Ре-
спублики Беларусь, рассчитанные по стан-
дартной методике, отдельно для городско-
го и сельского населения. Случаи заболева-
ний РЩЖ и соответствующее количество 
человеко-лет наблюдения у субъектов ко-
горты были исключены из общереспубли-
канских данных.

Точность SIR характеризовалась величи-
ной доверительного интервала (ДИ) – 95%, 
который был рассчитан по формуле (3):

eln(SIR)±1,96√var[ln(SIR)],            (3)
где, е – основание натурального лога-

рифма ≈ 2,718; 
var – дисперсия, рассчитанная по фор-

муле (4):
var[ln(SIR)]=1/Н+1/О,           (4)
где Н – наблюдаемое число случаев за-

болевания;
О – ожидаемое число случаев заболе-

вания.

Результаты исследования

Даже спустя 25 лет после катастрофы 
на Чернобыльской АЭС заболеваемость 
РЩЖ населения Республики Беларусь со-
храняется на высоком уровне. 

За период наблюдения (1978-2010 гг.) 
заболеваемости РЩЖ населения Респу-
блики Беларусь можно выделить 3 периода 
(рисунок 1). Период 1978-1986 гг. харак-
теризовался незначительным ростом, в то 
время как с 1987 по 2002 гг. наблюдался 
резкий рост заболеваемости РЩЖ незави-
симо от пола. После 2002 г. рост заболевае-
мости существенно замедлился. 

Так, доаварийный среднегодовой темп 
роста заболеваемости РЩЖ у женщин со-
ставил 4,2%, у мужчин – 5,3%. В период 
1987-2002 гг., среди женщин он составлял 
10,1% и 9,5% – мужчины. При сравне-
нии показателей заболеваемости 2002 г. и 
1987 г. отмечено, что у женщин первичная 

Таблица 2 – Число случаев заболевания 
раком щитовидной железы в изучаемых 
группах (1987–2008 гг.)

Локализация 
Взрослые Дети 

Всегомуж жен муж жен
РЩЖ 241 294 108 150 793
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заболеваемость РЩЖ выросла в 9 раз, а у 
мужчин в 6. Следует обратить внимание, 
что рост заболеваемости на этом этапе 
происходил монотонно. 

В проведенных международных иссле-
дованиях указывается, что рост заболевае-
мости РЩЖ у лиц, подвергшихся воздей-
ствию радионуклидами йода во взрослом 
возрасте, во многом связан с так называе-
мым эффектом скрининга, т.е. увеличени-
ем заболеваемости благодаря активно про-
водимой диагностике. Монотонный рост 
заболеваемости РЩЖ, наблюдаемый в Ре-
спублике Беларусь, свидетельствует о не-
значительном влиянии этого фактора.

В третьем периоде (2003-2010 гг.) 
среднегодовой темп роста заболеваемости 
РЩЖ составлял 1,3% у женского населе-
ния. Кроме того, у мужчин с 2006 года от-
мечена отрицательная динамика (-2,8% в 
год). Тем не менее, это обстоятельство не 
может служить основанием, чтобы считать 
эпидемиологическую ситуацию по РЩЖ 
благополучной, т.к. уровни первичной за-
болеваемости многократно превышают 
прогнозные значения, рассчитанные по 
доаварийному тренду.

Среднереспубликанские данные, пред-
ставленные выше, дают общее представ-
ление о тенденциях первичной заболе-
ваемости в Республике Беларусь. В то же 
время, анализ информации Государствен-
ного регистра по наиболее пострадавшим 
контингентам населения (ликвидаторы, 
эвакуированное и планово переселенное 
население) позволяет получить более объ-
ективные оценки эффекта радиационного 
воздействия на щитовидную железу.

Данные полученные в отношении за-
болеваемости РЩЖ у лиц, облученных в 
детском возрасте, подтверждают рост (в 
десятки раз) по сравнению с популяцион-
ным уровнем.

Как представлено на рисунке 2, отно-
сительный риск развития этой патологии 
у лиц мужского пола (0–18 лет на момент 
облучения) в различные годы после ката-
строфы колебался от 4,3 до 45,2. 

Динамика относительного риска в этой 
группе характеризуется монотонным сни-
жением по мере постарения субъектов и 
роста спонтанной заболеваемости. Стати-
стически значимо SIR превышал уровень 
1,0 в 1999 – 2001 гг. В целом за период 1987 
– 2008 гг. относительный риск составил 
17,30 (7,72÷38,78). 

У женщин, заболеваемость РЩЖ мно-
гократно выросла по сравнению с популя-
ционным уровнем (рисунок 3), также как 
и у мужчин. Относительный риск развития 
этой патологии в различные годы после ка-
тастрофы колебался от 1,59 до 31,26. Ди-
намика относительного риска характери-

Рисунок 1 – Динамика 
стандартизованных (World) показателей 

первичной заболеваемости РЩЖ по 
Республике Беларусь (1978 – 2010 гг.)

Рисунок 2 – Динамика SIR 
заболеваемости РЩЖ у 

лиц мужского пола
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зовалась монотонным снижением по мере 
роста спонтанной заболеваемости.

Статистически значимо SIR заболе-
ваемости РЩЖ превышал уровень 1,0 в 
1993, 1994, 1997 – 2002 гг. За период 1987 – 
2008 гг. относительный риск составил 6,72 
(4,31÷10,48). Следует отметить, что при всех 
прочих равных условиях относительный 
риск развития РЩЖ у женщин в молодом 
возрасте в 2 и более раз ниже, чем у мужчин 
на протяжении всего периода наблюдения. 

Характерной особенностью формиро-
вания заболеваемости РЩЖ у лиц, под-
вергшихся воздействию радионуклидов 
йода в детском возрасте, является скачкоо-
бразный рост заболеваемости в 1990 г., т.е 
через 4 года после катастрофы на Черно-
быльской АЭС.

Анализируя заболеваемость РЩЖ на-
селения, подвергшегося воздействию ра-
дионуклидов йода во взрослом возрасте, 
отмечено, что относительный риск у муж-
чин составлял 2,5-8,9 (рисунок 4). Дина-
мика относительного риска в этой группе 
также имеет тенденцию монотонного сни-
жения в течение анализируемого периода.

Статистически значимо SIR заболевае-
мости РЩЖ превышал уровень 1,0 в 1992, 
1994, 1996-1999, 2001-2004 и 2007 гг. В це-
лом за период 1987-2008 гг. относительный 
риск составил 4,28 (3,22÷5,71). 

Особенностью исследуемой группы 
женщин является превышение относи-
тельного риска, начиная с 1987 года (ри-
сунок 5), что позволяет предполагать, что 
латентный период развития радиационно-
обусловленных РЩЖ может быть значи-
тельно короче, чем считалось ранее.

Статистически значимо SIR заболе-
ваемости РЩЖ превышал уровень 1,0 в 
1994 – 1996, 1999, 2001 – 2003 гг. За пе-
риод 1987  – 2008 гг. относительный риск 
составил – 2,49 (2,00÷3,10), т.е. почти в 2 
раза ниже, чем у мужчин. Снижение отно-
сительного риска к концу периода наблю-
дения в женской части когорты более вы-
ражено, чем у мужчин – 1,10 (0,41÷2,91).

Обсуждение

Представленные на рисунках 2-5 ре-
зультаты исследования наглядно демон-
стрируют тенденции заболеваемости РЩЖ 
в изучаемых группах. Очевидно, что избы-
точная заболеваемость данной патологией 
характерна не только для лиц, подвергших-
ся воздействию радионуклидов йода в дет-
ском возрасте, но и для облученных взрос-
лых. Общей закономерностью для всех ис-
следуемых групп является раннее начало 
роста заболеваемости РЩЖ и монотонное 
снижение относительного риска в течение 
наблюдаемого периода.

Однако, ввиду малого числа зареги-
стрированных случаев в каждом отдельном 
году, сравнительная оценка результатов за-

Рисунок 3 – Динамика SIR 
заболеваемости РЩЖ у лиц женского пола

Рисунок 4 – Динамика SIR 
заболеваемости РЩЖ у мужчин

Рисунок 5 – Динамика SIR 
заболеваемости РЩЖ у женщин
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труднительна. Более надежные, статисти-
чески значимые оценки относительного 
риска получены при интегрировании дан-
ных по 5-летним периодам за последние 20 
лет наблюдения. 

Особый интерес представляет сравни-
тельный анализ уровней относительных 
рисков между взрослой и детской группа-
ми когорты в зависимости от пола (табли-
цы 3, 4).

Сравнительный анализ результатов 
показывает:

•	 риск радиационно обусловленного 
РЩЖ у детей многократно выше, чем у 
взрослого населения;

•	 риск развития РЩЖ у лиц муж-
ского пола существенно выше, чем у лиц 
женского пола, что полностью согласует-
ся с уже опубликованными результатами 
радиационно-эпидемиологических иссле-
дований [7-9];

•	 избыточная заболеваемость РЩЖ 
взрослого населения, очевидно, связана 
с последствиями аварийного воздействия 
радионуклидов йода, что подтверждается 
статистически значимыми оценками отно-
сительного риска и схожими тенденциями 
в развитии эпидемического процесса в раз-
ных возрастных категориях;

•	 уровни относительного риска за-
болеваемости РЩЖ у детей и взрослых 
сравнимы по прошествии более чем двад-

цатилетнего периода после катастрофы, 
это объясняется старением и ростом спон-
танной заболеваемости у лиц, облученных 
в детском возрасте;

•	 избыточная заболеваемость РЩЖ у 
облученных взрослых начала регистриро-
ваться практически со второго года после 
катастрофы, что не укладывается в клас-
сические представления о длительности 
латентного периода при радиационном он-
когенезе.

До настоящего времени нет одно-
значного ответа на вопрос о причинной 
связи заболеваемости РЩЖ взросло-
го населения с аварийным облучением. 
Так, анализ данных Российского медико-
дозиметрического регистра, проведенный 
российскими коллегами, не подтвердил 
наличия избыточной заболеваемости и до-
зовой зависимости в отношении РЩЖ у 
взрослого населения Брянской, Калужской 
и Орловской областей [14]. При этом необ-
ходимо учитывать, что уровень облучения 
щитовидной железы на этих территориях 
был низким (средние значения доз не пре-
вышали 0,02 Гр), что существенно огра-
ничило вероятность получения значимых 
оценок риска даже в столь масштабном 
радиационно-эпидемиологическом иссле-
довании. В то же время, избыточная забо-
леваемость РЩЖ выявлена на территори-
ях, где среднерайонные поглощенные дозы 

облучения щитовидной 
железы превышали 0,05 
Гр. Оценки SIR заболева-
емости РЩЖ у подрост-
ков и взрослых здесь ко-
лебались в зависимости 
от пола и периода наблю-
дения в интервале 1,4-1,7 
и были статистически 
значимы [3]. Для сравне-
ния, в Белорусской когор-
те уровень доз облучения 
щитовидной железы ва-
рьировал в достаточно 
широком диапазоне: от 
0.075 Гр до 3,0 и более Гр, 
что предоставляет реаль-

Таблица 3 – Соотношение относительного риска 
заболеваемости РЩЖ у лиц мужского пола

Период 
(гг.)

Дети Взрослые СоотношениеSIR ДИ SIR ДИ
1989-1993 34,20 2,37÷492,81 5,84 2,01÷17,00 5,9
1994-1998 27,52 4,45÷170,15 5,07 2,63÷9,77 5,4
1999-2003 18,69 4,88÷71,51 4,75 2,87÷7,86 3,9
2004-2008 6,67 1,56÷28,45 3,24 2,03÷5,19 2,1

Таблица 4 – Соотношение относительного риска 
заболеваемости РЩЖ у лиц женского пола

Период 
(гг.)

Дети Взрослые СоотношениеSIR ДИ SIR ДИ
1989-1993 26,86 3,39÷212,67 3,44 1,73 ÷ 6,87 7,8
1994-1998 12,48 4,17÷37,42 2,83 1,76 ÷ 4,55 4,2
1999-2003 7,05 3,31÷15,04 2,81 1,93 ÷ 4,09 2,5
2004-2008 2,82 1,37÷5,82 1,58 1,06 ÷ 2,34 1,8
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ную возможность для проведения полно-
ценного аналитического радиационно-
эпидемиологического исследования.

Результаты анализа медико-
биологических данных Украинского Го-
сударственного регистра показали, что 
избыточный относительный риск у взрос-
лого эвакуированного населения составил 
13,1 Гр-1 [15], т.е. полученные украински-
ми коллегами оценки радиационного ри-
ска сопоставимы с полученными нами ре-
зультатами.

Выводы

1.	 Взрослое население Республики 
Беларусь, подвергшееся воздействию ра-
дионуклидов йода вследствие катастрофы 
на Чернобыльской АЭС, имеет значимый 
риск развития радиационно обусловленно-
го РЩЖ. Уровень относительного риска, 
в сравнении с популяционными данными 
по Республике Беларусь, составил: у муж-
чин – 4,28 (3,22÷5,71), у женщин – 2,49 
(2,00÷3,10). 

2.	 Полученные результаты являются 
обоснованием для планирования и реали-
зации аналитического исследования мето-
дом «случай-контроль», с целью опреде-
ления радиационных рисков заболеваемо-
сти РЩЖ у взрослого населения на мо-
мент аварии на Чернобыльской АЭС.
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The thyroid cancer incidence in the population of the 
Republic of Belarus affected by the Chernobyl accident

As a result of the Chernobyl accident under radiation have been exposed residents of con-
taminated areas of Belarus, Russia and Ukraine. In the early 90-ies in these areas there was 
registered a significant increase of thyroid cancer, but the problem of the incidence of this pa-
thology, especially among the adult population, so far has not been fully resolved. The carried 
out study has shown that the adult population of the Republic of Belarus, exposed to irradiation 
as a result of the Chernobyl accident, has a significant risk of radiogenic thyroid cancer. The 
level of relative risk, compared with population data for the Republic of Belarus, was as fol-
lows: men – 4,28 (3,22÷5,71), women – 2,49 (2,00÷3,10).
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