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Введение

Интерес к отдаленным неопухолевым последстви-
ям радиационного воздействия на щитовидную железу 
(ЩЖ) не исчерпан, несмотря на масштабные исследо-
вания последних 30 лет. Распространенность патологии 
ЩЖ исследовали после внешнего γ-облучения в ходе 
диагностических и лечебных процедур [1]; у лиц, пере-
живших атомную бомбардировку [2]; подвергшихся воз-
действию β-излучения 131I в составе штатных газо-аэро-
зольных выбросов ядерного центра в Хенфорде (США) 
[3], Производственного объединения (ПО) «Маяк» [4]; 
в результате аварии на АЭС в Чернобыле [5]. Наиболее 
сложным и малоизученным является вопрос о распрос-

траненности тиреопатологии (ТП) у лиц, проживавших на 
территориях Южного Урала, загрязненных радионуклида-
ми вследствие радиационных инцидентов на ПО «Маяк»: 
сбросов жидких радиоактивных отходов в реку Течу в 
1949–1956 гг. и аварии 1957 г. с образованием Восточно-
Уральского радиоактивного следа (ВУРС).

Население радиоактивно загрязненных террито-
рий (РЗТ) вокруг ПО «Маяк» подверглось комплексному 
внешнему и внутреннему радиационному воздействию. 
Потребление воды и местных продуктов питания приво-
дило к внутреннему облучению от радионуклидов, инкор-
порированных в органах и тканях. Облучение ЩЖ проис-
ходило, главным образом, в результате 131I-содержащих 
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Целью работы является выявление связи между распространенностью тиреопатологии и по-
глощенной дозой в щитовидной железе от 131I среди лиц, переселенных в г. Озерск с радиоактивно 
загрязненных территорий Южного Урала. Источниками для статистического анализа явились 
электронные базы данных «Щитовидная железа» Южно-Уральского института биофизики, содер-
жащая клинико-лабораторные данные, и «Человек и окружающая среда» Уральского научно-прак-
тического центра радиационной медицины, содержащая дозиметрические данные. У 195 человек, 
переселенных в г. Озерск в разные сроки из сел побережья реки Течи и территории Восточно-Ураль-
ского радиоактивного следа, были сопоставлены индивидуальные дозы облучения от всех источни-
ков ионизирующего излучения и случаи заболеваний щитовидной железы. Статистический анализ 
данных проводили с использованием пакета прикладных программ (табличный процессор Excel, 
Statistica 6.1). Выявлена дозовая зависимость распространенности тиреоидной патологии: часто-
та узловых доброкачественных образований, опасных в плане малигнизации, в  щитовидной желе-
зе женщин-переселенцев была статистически значимо увеличена в 1,7 раза (p=0,03) в интервале 
тиреоидных доз 1000–1499 мГр и в 2 раза (p=0,003) в интервале доз 1500–1999 мГр по сравне-
нию с распространенностью тиреопатологии при дозах до 1000 мГр. В диапазоне тиреоидных доз 
1500–1999 мГр была также повышена распространенность всех заболеваний щитовидной железы 
в 1,5 раза (р=0,007). Возрастание распространенности заболеваний щитовидной железы в 1,6 раза 
(р=0,02) относительно необлученных лиц отмечено только для женщин-переселенцев, возраст 
которых на момент обследования был менее 60 лет. Значительное количество факторов риска, 
оказывавших влияние на формирование дозы облучения щитовидной железы и развитие тиреопа-
тологии, вызывает необходимость использования многофакторного статистического анализа для 
оценки вклада каждого из них в развитие патологии щитовидной железы у лиц, проживавших на 
радиоактивно загрязненных территориях.
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газо-аэрозольных выбросов ПО «Маяк», которые были 
особенно велики в начальный период работы предпри-
ятия. Выбросы 131I в период 1948–1957 г в среднем пре-
вышали 1015 Бк/год, при этом максимум приходился на 
1949–1951 гг. и составлял 1016 Бк/год [6]. Загрязнение 
реки Течи в 1949–1956 гг. привело к дополнительному об-
лучению ЩЖ жителей прибрежных сел за счет поступле-
ния 137Cs с водой и молоком [7]. Основным источником 
внешнего облучения ЩЖ для жителей РЗТ были почвы, 
загрязненные гамма-излучающими радионуклидами в 
результате паводков на реке Тече и радиоактивных вы-
падений на ВУРС. Сведения об отдаленных эффектах со 
стороны ЩЖ в связи с проживанием на РЗТ немного-
численны. Снижение минеральной плотности костной 
ткани было обнаружено у жителей, проживающих на 
РЗТ Уральского региона, что связывают с влиянием об-
лучения 131I на щитовидную и паращитовидную железы, 
осуществляющие регуляцию кальция в организме [8]. 
Обнаружено статистически значимое повышение риска 
развития одноузлового зоба у лиц, переселенных с РЗТ 
относительно необлученных лиц [9]. В обеих работах не 
проводилось сопоставления с дозами облучения.

В Уральском научно-практическом центре радиаци-
онной медицины (УНПЦ РМ) в сотрудничестве с зарубеж-
ными коллегами была проведена реконструкция индиви-
дуальных поглощенных доз облучения ЩЖ в Уральской 
когорте аварийно-облученного населения (УКАОН), ко-
торая объединяет лиц, подвергшихся хроническому об-
лучению на реке Тече и на ВУРС [6]. Дозы на ЩЖ от 131I 
были оценены на основании данных по газо-аэрозольным 
выбросам с 1948 по 1972 гг., предоставленных специ-
алистами ПО «Маяк» в рамках Российско-американского 
проекта 1,4 [10]. Результаты расчетов показали, что 80% 
суммарной дозы, накопленной в ЩЖ у членов УКАОН, 
обусловлено поступлением 131I из газо-аэрозольных вы-
бросов [6]. При этом уровни индивидуальных доз суще-
ственно снижались с увеличением расстояния места про-
живания человека от ПО «Маяк». Также было отмечено, 
что дозы облучения ЩЖ людей, которые были детьми в 
период наибольших выбросов, в 3–4 раза выше по срав-
нению с взрослыми людьми [6]. 

Цель исследования - выявление связи между рас-
пространенностью ТП и дозой облучения ЩЖ среди лиц, 
переселенных в г. Озерск с радиоактивно загрязненных 
территорий Южного Урала. 

Материалы и методы

Источниками для анализа клинико-лабораторных и 
дозиметрических данных явились зарегистрированные 
в Роспатенте Базы данных (БД) «Щитовидная железа» 
ЮУрИБФ и «Человек и окружающая среда» УНПЦ РМ. Из 
БД «Щитовидная железа» было отобрано 265 человек, пе-
реселенных в разные сроки с РЗТ Южного Урала в г. Озерск 
(далее – переселенцы). Переселение жителей с побере-
жья реки Течи и территории ВУРС происходило, начиная 
с 1956 г. и 1957 г. соответственно. Персональные данные 

переселенцев были сопоставлены с УКАОН, в результате 
чего было идентифицировано 195 человек, для которых в 
БД УНПЦ РМ имеется детальная информация по истории 
проживания на РЗТ и индивидуальных дозах облучения. 
Система расчета доз основывалась на разработанных кол-
легами из США моделях переноса йода в окружающей сре-
де и его перехода по пищевым цепочкам [11, 12]. Расчет 
доз облучения ЩЖ от поступивших в организм радиону-
клидов проводился с использованием зависящих от воз-
раста человека дозовых коэффициентов из Публикации 67 
МКРЗ [13]. Также учитывали дозу облучения ЩЖ, получен-
ную в период внутриутробного развития, для этой цели ис-
пользовались коэффициенты из Публикации 88 МКРЗ [14]. 
Индивидуальные дозы, полученные за счет проживания на 
реке Тече и территории ВУРС, рассчитывались по дози-
метрической системе TRDS-2016, разработанной в УНПЦ 
РМ [15]. Для статистического анализа были использова-
ны результаты тиреоидного обследования идентифици-
рованных лиц, содержащиеся в БД «Щитовидная железа» 
ЮУрИБФ. Скрининг ТП проводился в 2013–2014 гг. соглас-
но Методическим рекомендациям1, формализованный 
протокол которых включал физикальные, лабораторные и 
инструментальные исследования с последующей поста-
новкой клинического диагноза. Идентификацию нозоло-
гических форм тиреоидной патологии проводили согласно 
МКБ-9. Для выявления зависимости распространенности 
ТП от возраста были привлечены имеющиеся в БД резуль-
таты обследования группы необлученных лиц, состоящей 
из 55 индивидуумов, приехавших в г. Озерск в возрасте 
старше 15 лет из местностей, не загрязненных радиону-
клидами. Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ (табличный 
процессор Excel, Statistica 6.1). Описательная статистика 
включала среднее арифметическое значение (М), ошиб-
ку средней величины (m). Для сравнения количествен-
ных показателей использовали t-критерий Стьюдента. 
Дисперсионный анализ проводили с использованием 
t-критерия Стьюдента и теста Альтхам [16] при уровне зна-
чимости р<0,05. Анализ статистической значимости фак-
торов риска выполняли при помощи вычисления отноше-
ния шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) [17]. 
Различия считали достоверными при уровне значимости 
соответствующего статистического критерия р≤0,05.

Результаты и обсуждение

В состав анализируемой группы переселенцев (195 че-
ловек) входили 43 человека, облученных в прибрежных се-
лах реки Течи (22%), 108 человек с территории ВУРС (55,4%) 
и 44 человека (22,6%), облученных и на Тече, и на ВУРС. Для 
анализа последние из перечисленных были присоединены 
к подгруппам в зависимости от населенного пункта перво-
начального радиационного воздействия. Таким образом, 
численность группы, проживавшей на побережье реки 
Течи составила 84 (43%), на территории ВУРС – 111 (57%) 
человек (табл. 1). Более 70% переселенных лиц проживали 
на расстоянии от 7 до 20 км от ПО «Маяк». Все переселенцы 
к моменту начала газо-аэрозольных 131I-содержащих выбро-

1 МР 12.06-04. Организация целевого обследования щитовидной железы после техногенного облучения в детском возрасте. – 
М.:ФМБА России. 2004. 31с [MU 12.06-04. Organization of targeted examination of the thyroid gland after technogenic exposure in childhood. 
Moscow: FMBA of Russia; 2004. 31 p. (In Russ.)]
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сов были в возрасте, не превышающем 10 лет. Соотношение 
женщины/мужчины в группе составило 2,8:1 (144 женщины 
и 51 мужчина). Этнический состав представлен славя-
нами (русские и украинцы – 59,5%) и тюрками (башки-
ры и татары – 40,5%). На момент обследования средний 
возраст составлял 62±0,4 лет, при этом 35% составляли 
лица в возрасте от 50 до 60 лет, 65% – в возрасте старше 
60 лет. В процессе клинико-лабораторного скрининга было 
выявлено 115 индивидуумов с ТП (59%), из них 99 женщин 
и 16 мужчин. Всего было диагностировано 122 заболева-
ния, среди них диффузные (неузловые) формы (диффуз-
ный зоб, аутоиммунный тиреоидит) и узловые формы (уз-
ловой/многоузловой зоб, рак щитовидной железы). Почти 
в 69% случаев заболевания были обнаружены впервые. 
В структуре ТП доминирующее место занимали узловые 
зобы. Оба случая рака ЩЖ (2,4%), выявленные до скрининга, 
были диагностированы в подгруппе женщин, переселенных 
с побережья реки Течи. Найденные половые различия 
в распространенности заболеваний ЩЖ в группе (66,7% 

среди женщин и 31,4% среди мужчин) являются известным 
фактом [9]. Ввиду малой численности группы мужчин и 
низкой частоты в ней заболеваний ЩЖ анализ связи между 
дозой облучения ЩЖ и развитием ТП проводили только 
среди женщин. 

Средняя накопленная доза облучения ЩЖ по группе 
составила 1140 мГр. Различия между мужчинами и жен-
щинами по уровню дозовой нагрузки на ЩЖ были несуще-
ственными (табл. 1). Дозы у переселенцев, чей возраст на 
момент скрининга не превышал 60 лет, были наименьши-
ми (290 мГр). У переселенцев, достигших 60 лет и более, 
дозы были в 4–6 раз выше. При проживании на побережье 
реки Течи сформировалась в 2 раза большая доза облу-
чения по сравнению с проживанием на территории ВУРС. 

У бо ́льшей части переселенцев (61%) дозы 
облучения ЩЖ относились к области «малых» (10–
99 мГр) и «средних» (100–1000 мГр) доз (табл. 2) [18]. 
Высокие дозы (от 1000 мГр и выше) получили около 39% 
переселенцев. 

Таблица 1 
Накопленные дозы облучения ЩЖ переселенцев (мГр) в зависимости от некоторых факторов риска развития ТП

[Table 1 
Thyroid doses (mGy) accumulated by relocated individuals in relation to some risk factors of thyroid pathology]

Параметры
[Parameters]

Группы
[Groups] n % 

Накопленная доза на ЩЖ 
[Thyroid accumulated dose]

M ± m

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 51 26,2 1070±240

Женщины [Female] 144 73,8 1180±110

Возраст на дату обследования, лет
[Age of examination, years]

70–77,0 1 24 12,3 1180±200*■

60–69,9 2 103 58,2 1700±170х

50–59,9 3 68 34,9 290±40

Место проживания до переселения в г. Озерск
[Place of residence prior to relocation into Ozyorsk]

Побережье реки Течи
[Techa riverside]

84 43,0 1620±200▼

Территория ВУРС
[EURT territory]

111 57,0 790±80

Статистически значимые различия между группами: * – 1 и 3, х –2 и 3, ■ – 1 и2, ▼ – между местами проживания (p<0,05). 
[The statistically significant differences between the groups: * – 1 vs 3, x – 2 vs 3, ■ – 1 vs2, ▼ – Techa riverside vs EURT territory (p<0.05)]

Таблица 2
Распределение переселенцев по интервалам доз радиационного воздействия (мГр) на ЩЖ

[Table 2
Distribution of relocated individuals by the intervals of thyroid doses (mGy)]

Интервалы тиреоидных доз
[The intervals of thyroid doses]

Средняя доза
 [Average dose]

(M±m)

Общее число человек
[Total number of persons]

Доля
[Proportion]

%

10–99 50±3 39 20,0

100–499 240±20 42 21,5

500–999 730±20 38 19,5

1000–1999 1390± 40 45 23,1

2000–3999 2920±110 21 10,8

4000–7070 5420±580 10 5,1

10–7070 1140±100 195 100
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Как видно из таблицы 3, средние дозы в группах 
лиц, родившихся до начала больших выбросов 131I или в 
самом их начале (1940–1951 гг.), составляли от 710 до 
3030 мГр, при этом максимальные дозы наблюдались для 
лиц 1947–1948 гг. рождения, что согласуется с динамикой 
атмосферных выбросов 131I ПО «Маяк» [6,19]. В группе 
людей 1952–1960 гг. рождения дозы облучения ЩЖ 
варьировали от 30 до 590 мГр, это определялось более 
низкими уровнями поступления 131I. 

Следует отметить, что вариабельность средне-группо-
вых значений доз объясняется различиями в расстоянии 
мест проживания конкретных людей от источника выбро-
сов и в длительности проживания на РЗТ. Для формиро-
вания дозы в ЩЖ существенное значение имеет возраст 
на момент облучения, причем накопление радиоактивного 
йода имеет обратную связь с возрастом ребенка [20, 21]. 
Объем ЩЖ у новорожденных чрезвычайно мал, по разным 
данным от 0,4 см3 до 1,3 см3, после рождения постепен-
но увеличивается, составляя к 15 годам 9–11 см3 [22,23]. 
Повышенная радиочувствительность ЩЖ в детстве обу-
словлена интенсивной функциональной активностью же-
лезы и высокой потребностью в йоде для синтеза тиреоид-
ных гормонов. Онтогенетическими периодами наиболее 
интенсивной концентрации 131I в ЩЖ являются внутриу-
тробный, «молочный» (от рождения до 3 лет) и пубертат-
ные периоды, в которых поглощенная доза в ЩЖ ребенка 
может во много раз превосходить значения, наблюдаемые 
у взрослого человека [20]. Соответственно этому, для дет-
ского возраста дозовые коэффициенты на единицу посту-
пления 131I имеют максимальные значения [13]. 

Нам представляется, что на кривой зависимости 
дозы от года рождения женщин, представленной на 
рисунке 1, можно выделить 3 кластера, отличающихся 
по ряду характеристик. Так, первый кластер объединяет 
женщин (n=31), рожденных в 1940–1945 гг. еще до выбро-
сов 131I, к началу облучения их возраст составил от 3 до 9 
лет; объем ЩЖ – примерно 1/6 от объема ЩЖ взрослого 
человека (табл. 4). Второй кластер включает 59 женщин 
1946–1951 гг. рождения, формирование дозы у которых 
начиналось в «молочном» периоде детства (до 3 лет); 

объем ЩЖ у детей этого возраста был критически мал, а 
накопленные дозы облучения – максимально высокими, 
35,6% женщин имели дозы свыше 2000 мГр, в то время 
как среди женщин первого временно ́го кластера такими 
дозами характеризовалось только 16% индивидуумов.

Таблица 3
Накопленные средние дозы радиационного воздействия на ЩЖ обследованных переселенцев (195 чел.) в зависимости 

от года рождения
[Table 3 

Accumulated average thyroid doses (mGy) in examined relocated individuals (n=195) by the year of birth]

Год рождения
[Year of birth]

Число лиц
[Number of persons]

Доза в ЩЖ
 [Thyroid dose]

М± m

Год рождения
[Year of birth]

Число лиц
[Number of 

persons]

Доза в ЩЖ 
[Thyroid dose]

М± m

1940 10 730 ±180 1950 11 1330±350

1941 9 2000±340 1951 18 860±150

1942 5 830±360 1952 16 420±150

1943 2 710±310 1953 9 590±55

1944 5 1290±350 1954 17 490±80

1945 10 1750±510 1955 15 180±40

1946 5 2180±900 1956 9 80±20

1947 13 2930±620 1957 5 65±20

1948 16 3030±550 1958–60 7 30±5

1949 13 1310±240 1940–1960 195 1140±100

Рис. 1. Зависимость накопленных средних доз в ЩЖ (мГр) и 
распространенности тиреопатологии (%) от года рождения у 

переселенных женщин
[Fig. 1. The dependence of average thyroid doses and the 

prevalence of thyroid pathology on the year of birth in relocated 
females]

Третий кластер представлен 54 женщинами 1952–
1960 гг. рождения (см. табл. 4, рис. 1). Несмотря на то, что 
облучение на начальном этапе у этих женщин приходилось 
также на период новорожденности и младенчества, ни у 
одной из них ЩЖ не была облучена в дозе выше 1500 мГр, 
средняя тиреоидная доза была почти в 3 раза ниже 
1000 мГр. Это отражает падение радиационной нагрузки, 
обусловленное улучшением радиационной обстановки в 
зоне влияния ПО «Маяк»: к 1958 г. выбросы снизились в 
1000 раз [6], существенно уменьшились дозы облучения 
от радионуклидов в населенных пунктах по реке Тече, уве-
личились темпы переселения жителей на незагрязненные 
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территории. Авария 1957 г. на ПО «Маяк» не привнесла 
существенного вклада в кумулятивную дозу облучения 
ЩЖ (см. табл. 4). 

Распространенность ТП среди женщин 1-го и 2-го кла-
стеров (1940–1945 гг. и 1946–1951 гг. рождения, рис. 1) 
составляла от 64,5% до 72,9% и была близка к значени-
ям ТП для одновозрастного контроля (табл. 5). Следует 
отметить, что средний возраст на момент обследования 
женщин данных временны́х отрезков составил от 63 до 
70 лет. Как известно, с увеличением возраста изменяется 
тиреоидный гормональный баланс, увеличивается рас-
пространенность «нетиреоидных» заболеваний, в связи с 
чем частота и выраженность патологии ЩЖ повышается 
[24]. В 3-м кластере (женщины 1952–1960 гг. рождения, 
возраст обследования менее 60 лет) распространенность 
ТП была на уровне 67% (см. табл. 5). Однако, в отличие от 
первых 2 кластеров, для женщин 3 кластера этот уровень 
в 1,6 раза статистически значимо превышал возрастные 
значения частоты заболеваний ЩЖ у необлученных лиц 
(р=0,02), ОШ – 2,65 при 95% ДИ 1,04–6,9 (см. табл. 5), 
при этом средняя доза облучения ЩЖ была существенно 

ниже (310мГр). В литературе, касающейся изучения по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, обсуждаются 
вопросы относительно пороговой дозы радиационно-
индуцированных эффектов в ЩЖ [25]. Отмечают, что к 
особенностям микрораспределения 131I относится кон-
центрирование радиоизотопа лишь в функционирующих 
фолликулах ЩЖ [26]. Доля йодаккумулирующих фолли-
кулов, согласно имеющимся сведениям, «составляет 
порядка 5% от их общего числа» [цит. по: 25, С.437]. По 
мнению авторов, это обстоятельство может приводить к 
неравномерности интратиреоидного распределения по-
глощенной дозы и служить до некоторой степени объяс-
нением отсутствия корреляции между дозами облучения 
и развитием некоторых неканцерогенных заболеваний 
ЩЖ [25, 26].

Результаты, полученные при объединении пересе-
ленцев по годам рождения, отчетливо свидетельствуют о 
неоднородности групп по дозе облучения. Так, в 14 из 18 
групп, сформированных по годам рождения, доля лиц с до-
зами выше 1000 мГр варьировала от 9 до 100%, а в осталь-
ных группах составила 0%. Это было обусловлено разли-

Таблица 4 
Некоторые характеристики группы женщин-переселенцев (n=144)

[Table 4
Some characteristics of relocated females (n=144)]

Год рождения
[Year of birth]

Число женщин-
переселенцев

[Number of relocated
females]

К началу воздействия 131I
 [By the beginning of 131I exposure] Возраст на дату 

обследования, лет [Age 
of examination, year], 

М±m

Средняя доза в 
ЩЖ, мГр

[Average thyroid 
dose, mGy],

М±m

Возраст *, лет 
[Age*, year],  М±m

Объем ЩЖ▼, 
см3 [Thyroid 

volume▼,sm3]

1940 9 9±0,1 3,70 72±0,1 800±180

1941 7 8±0,1 3,70 71±0,1 2090±400

1942 3 7±0,2 3,34 71±0,6 1120±530

1944 5 5±0,1 2,20 68±0,2 1290±350

1945 7 4±0,1 1,56 67±0,1 1300±320

1940–1945 31 7±0,4 1,56–3,70 70±0,4 1320±160

1946 5 3±0,1 1,47 66±0,2 2180±900

1947 10 2±0,1 1,13 65±0,2 2980±630

1948 12 1±0,1 64±0,2 2740±475

1949 9 0 63±0,1 1430±330

1950 9 0 62±0,2 1390±430

1951 14 0 61±0,1 900±180

1946–1951 59 1±0,1 63±0,2 1890±210

1952 10 0

1,0 и менее

60±0,2 550±230

1953 4 0 59±0,3 710±250

1954 11 0 58±0,2 460±110

1955 12 0 57±0,2 200±50

1956 8 0 57±0,3 80±20

1957 4 0 56±0,3 70±20

1958–1960 5 0 54±0,4 30±6

1952–1960 54 0 58±0,2 310±60

*лицам, родившимся в 1949 г. или позже, присваивали «нулевой» возраст  [*persons born in 1949 or later were assigned a «zero» age] 
▼ – предполагаемый объем ЩЖ в соответствии с возрастом, согласно [23] [▼ – the assumed thyroid volume according to age, by [23]
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чиями в мощности облучения, маршруте передвижения, 
длительности проживания, в характере жизнедеятельно-
сти переселенцев. В связи с этим была предпринята груп-
пировка по величине тиреоидной дозы (табл. 6). Обращает 
на себя внимание, что в дозовой группе 1000–1499 мГр по 
сравнению с группой до 1000 мГр статистически значимо 
увеличена частота узловых форм ТП, наиболее опасных в 
плане малигнизации (в 1,7 раз, р=0,03). При еще большем 
увеличении дозы облучения (1500–1999 мГр) показатель 
распространенности узловых форм повышался с большей 
степенью статистической значимости (в 2 раза, р=0,003), 
при этом наблюдалось также учащение ТП в целом (в 1,5 
раза, р=0,007). Дальнейшее возрастание дозы облучения 
до 2000 мГр и выше не сопровождалось повышением рас-
пространенности заболеваний ЩЖ (см. табл. 6). 

Еще до проведения скрининга у 57 женщин (39%), 
переселенных с загрязненных территорий, ТП была 
диагностирована при обращении в медицинское 
учреждение. Среди них в подгруппе с тиреоидной дозой 

1000 мГр и более доля женщин с ТП в анамнезе была в 
1,7 раза выше (31 из 61 женщины), чем таковая в под-
группе с дозой 1000 мГр (26 из 83 женщин), различия 
статистически значимы, р=0,006. В отличие от скрининга 
(активного выявления патологии среди популяции), в кли-
нической практике диагностика заболеваний происходит 
после обращения пациента за медицинской помощью. 
Среди жалоб, которые приводят пациента к специалисту, 
могут быть симптомы гипо- или гипертиреоза, диффузное 
увеличение ЩЖ, сдавление узлом окружающих тканей, 
сердечно-сосудистые и неврологические заболевания, 
а также многие другие состояния. Можно думать, что вы-
сокие дозы облучения ЩЖ вызвали не только учащение, 
но и более раннюю манифестацию тиреопатологии. Этот 
вопрос требует дальнейшего углубленного изучения.

Стратификация по дозовому уровню не исключи-
ла неоднородность по некоторым другим параметрам. 
Практически во всех дозовых интервалах наблюдалась 
вариабельность по возрасту, достигнутому на момент об-

Таблица 5
Распространенность ТП в зависимости от возраста переселенных женщин при обследовании

[Table 5
Prevalence of thyroid pathology in relocated females on the examination age]

Группы
[Groups]

Возраст при 
обследовании, лет 

[The examination 
age, years]

Общее число 
женщин [Total 

number of 
persons

Все случаи ТП
[All thyroid pathology cases]

n % P*
ОШ (95% ДИ)
[OR (95%  CI]

Необлученные лица  
[unexposed persons]

≥ 60

29 19 65,5

Переселенцы [relocated 
persons] 1940–1945 г.р. [b.y.]

31 20 64,5 0,46 0,96 (0,34–2,7)

Переселенцы [relocated per-
sons] 1946–1951 г.р. [b.y.]

59 43 72,9 0,23 1,42 (0,55–3,2)

Необлученные лица
[unexposed persons]

< 60

26 11 42,3

Переселенцы [relocated 
persons] 1952–1960 г.р. [b.y.]

54 36 66,7 0,02 2,65 (1,04–6,9)

*Оценка различий проведена между переселенцами и необлученными лицами соответствующего возраста  
[The differences assessment was carried out between relocated persons and unexposed persons of appropriate age].

Таблица 6
Распределение случаев ТП среди женщин-переселенцев по интервалам тиреоидных доз

[Table 6
Distribution of thyroid pathology cases among relocated female by intervals of thyroid doses]

Интервалы 
тиреоидных доз, мГр

[Interval of thyroid 
doses, mGy ]

Число лиц
[Number of 

persons]

Случаи с заболеваниями ЩЖ 
[Thyroid pathology cases]

Все случаи
[All cases]

Узловые формы
[Thyroid nodular diseases]

Неузловые формы
[Nonnodular thyroid diseases]

n % P* n % P* n % P*

10–999 83 51 61,4 27 32,5 24 28,9

1000–1499 20 15 75,0 0,14 11 55,0 0,03 4 20,0 0,24

1500–1999 15 14 93,3 0,007 10 66,7 0,003 4 26,7 0,47

≥2000 26 19 73,1 0,15 13 50,0 0,06 6 23,1 0,18

*Различия оценены по сравнению с дозовой группой 10-999 мГр  
*[Differences are estimated by comparison with the dose group “10–999” mGy]
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следования. Чтобы при статистической обработке ниве-
лировать влияние возраста на реализацию ТП, женщины 
по возрасту на момент обследования были разделены на 
две группы: «до 60 лет» (49 человек) и «60 лет и старше» 
(95 чел). При такой группировке зависимость распро-
страненности тиреоидных отклонений от дозы облучения 
четко выявилась в старшей возрастной группе (табл. 7). 
В подгруппе со средней дозой 1450 мГр риск развития 
ТП был статистически значимо выше, чем среди жен-
щин, облученных в средней дозе 500 мГр: ОШ для всех 
тироидных отклонений составило 3,1 (95% ДИ 1,1–10,1), 
для узловых форм – 2,9 (95% ДИ 1,1–7,8). Возрастание 
средне-групповой дозы облучения ЩЖ еще в 2,5 раза (до 
3530 мГр) не приводило к увеличению распространенно-
сти всех тиреоидных отклонений, однако частота узловых 
форм оставалась повышенной по сравнению с лицами, 
облученными в дозах ниже 1000 мГр (р=0,04). В младшей 
возрастной группе («до 60 лет») прослеживалась подоб-
ная тенденция: в дозовой подгруппе 1000 мГр и более 
частота узловых форм была в 2,2 раза выше, однако раз-
личия были статистически незначимы (р=0,057), скорее 
всего, из-за малочисленности подгруппы.

Полученные нами данные согласуются с имеющимися 
в литературе сведениями о росте частоты радиационно-
индуцированной доброкачественной тиреоидной пато-
логии в широком диапазоне доз при различных видах и 
сценариях облучения [1, 2, 4, 5]. Ранее было показано, 
что распространенность одноузлового зоба у женщин 
г. Озерска после облучения в раннем детстве от высоких 
131I-содержащих выбросов ПО «Маяк» статистически зна-
чимо превышала таковую у необлученных лиц (ОШ=1,5, 
95% ДИ 1,1;2,04), в то время как у лиц, родившихся в пе-
риод существенного снижения выбросов 131I, частота уз-
лового солитарного зоба уменьшилась до контрольных 
значений [27]. Обращает на себя внимание, что возраста-
ние уровня радиационного воздействия более 2000 мГр 
не сопровождалось увеличением распространенности 
неканцерогенной ТП (см. табл. 7). Аналогичные ситуа-
ции наблюдаются при анализе зависимости некоторых 

других радиобиологических эффектов от радиационной 
дозы. Так, например, связь частоты доброкачественных 
новообразований в ЩЖ с дозой облучения прослежива-
ется в диапазоне малых и средних доз и теряется после 
облучения в дозе 5 Гр [28] Подобный феномен при нарас-
тании дозы облучения отмечен для частоты некоторых ви-
дов злокачественных новообразований других органов, в 
частности, легких [29]. 

Заключение

В работе приведены результаты анализа связи рас-
пространенности отдаленной тиреоидной патологии с 
индивидуальными дозами на ЩЖ у лиц, переселенных в 
г. Озерск с прибрежных сел реки Течи и территории ВУРС 
и подвергшихся в детстве преимущественному воздей-
ствию 131I от выбросов ПО «Маяк». Выявлена дозовая за-
висимость распространенности тиреоидной патологии. 
Так, частота узловых доброкачественных образований, 
опасных в плане малигнизации, в ЩЖ женщин-пересе-
ленцев была статистически значимо увеличена в 1,7 раза 
(p=0,03) в интервале тиреоидных доз 1000–1499 мГр и в 
2 раза (p=0,003) в интервале доз 1500–1999 мГр по срав-
нению с распространенностью ТП при дозах до 1000 мГр. 
В диапазоне тиреоидных доз 1500–1999 мГр была повы-
шена также распространенность всех заболеваний ЩЖ 
(в 1,5 раза, р=0,007). Дальнейшее увеличение дозы об-
лучения ЩЖ не приводило к возрастанию частоты тире-
опатологии. Относительно необлученных лиц более вы-
сокая распространенность заболеваний ЩЖ (в 1,6 раза, 
р=0,02) отмечена только для женщин-переселенцев, воз-
раст которых на момент скрининга был менее 60 лет. 

Полученные данные носят предварительный харак-
тер; для установления четкой зависимости доза – эффект 
необходимо расширение выборки для исследования. 
Значительное количество факторов риска, оказывавших 
влияние на формирование дозы облучения ЩЖ и разви-
тие тиреопатологии, вызывает необходимость исполь-
зования многофакторного статистического анализа для 
оценки вклада каждого из них в развитие заболеваний 

Таблица 7
Распространенность ТП у женщин-переселенцев (возраст на момент обследования 60 лет и более)  

при различных дозах облучения 
[Table 7 

Thyroid pathology cases prevalence in relocated female (examination age 60 years and more) at different exposure doses]

Параметры
[Parameters] 

Дозовые подгруппы
[Dose subgroups]

Тиреоидные дозы, мГр, M±m (min-max)  
[Thyroid dose, mGy]

500±50
(10-999)

1450±40
(1000-1999)

3530±240
(≥2000)

Возрастной диапазон, лет
[Age range, years]

60,0-72,2 60,3-71,9 60,5–71,6

Общее число человек
[Total number of persons]

38 31 26

Число случаев с ТП, (%)
[Thyroid pathology cases]

23 (60,5) 26* (83,9) 19 (73,1)

Число случаев с узловыми формами ТП, (%)
[Cases of thyroid nodular pathology ]

12 (31,6) 18* (58,1) 14* (53,8)

* – статистически значимые различия с дозовой подгруппой 10–999 мГр (p<0.05) 
[* – statistically significant differences with dose subgroup 10–999 mGy]
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ЩЖ у лиц, проживавших в детстве на радиоактивно за-
грязненных территориях.
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Relation between the thyroid diseases prevalence and doses of radiation exposure  
in the individuals relocated from radioactively contaminated areas in South Urals

Evgeniya I. Rabinovich1, Svetlana V. Povolotskaya1, Marina O. Degteva2, Evgenia I.  Tolstykh2

1 Southern Urals Biophysics Institute of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozyorsk, Chelyabinsk region, 
Russia

2 Urals Scientific and Practical Center of Radiation Medicine of the Federal Medical Biological Agency of Russia, 
Chelyabinsk, Russia

The objective of this work was to reveal the relations between thyroid pathology prevalence and absorbed 
thyroid radiation dose from 131I in the individuals relocated into Ozyorsk from the radioactively contaminated 
areas of South Urals. The sources of data for statistical analysis were the electronic database “Thyroid” 
containing clinical and laboratory data, and electronic database “The man and the environment” contain-
ing dosimetry information on irradiated individuals. Thyroid diseases and individual thyroid doses from all 
sources of ionizing radiation were collate for 195 persons relocated into Ozyorsk from the villages of the Techa 
riverside and of the territory of the East Ural Radioactive Trace. Statistical analysis of the data was performed 
using a software package (Excel, Statistica 6.1). The prevalence of thyroid nodules increased in relocated fe-
male statistically significantly 1.7 times (p=0.03) in the range of thyroid doses of 1000-1499 mGy and 2 times 
(p=0.003) in the range of doses of 1500–1999 mGy compared to this parameter at the doses below 1000 mGy. 
The prevalence of all thyroid abnormalities has been increased 1.5 times (p=0.007) in the range of thyroid 
doses of 1500-1999 mGy. An increased prevalence of thyroid diseases by 1.6 times (p=0.02) relative to non-
irradiated persons was noted for relocated female whose age at the time of the medical examination was less 
than 60 years only. A significant number of risk factors requires the use the multivariate statistical analysis to 
assess their contribution for the development of thyroid pathology in the individuals residing in childhood in 
radioactively contaminated areas.

Key words: radioactively contaminated areas, Techa river, East Urals Radioactive Trace, 131I, relocated 
persons, thyroid diseases. 
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