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Формирование когорты лиц, облученных внутриутробно 
в Беларуси после аварии на Чернобыльской АЭС
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Описана методология создания когорты внутриутробно облученных лиц в Беларуси, 
включая описание источников и методов сбора информации для определения численно-
сти когорты и данных, необходимых для расчета индивидуальных доз облучения. Пред-
ставлены результаты формирования и основные характеристики когорты внутриутробно 
облученных, включая внутренние и внешние дозы на щитовидную железу после пре- и 
постнатального облучения. В статье обсуждаются перспективы дальнейшей работы по 
сбору информации и анализу радиогенного риска злокачественных новообразований и 
нераковых заболеваний щитовидной железы.  

Ключевые слова: когорта, щитовидная железа, внутриутробное облучение, ионизи-
рующая радиация

Введение 
Научные данные об отдаленных эф-

фектах ионизирующей радиации после 
внутриутробного облучения базируются, в 
основном, на исследованиях лиц, пережив-
ших атомные бомбардировки в Хиросиме 
и Нагасаки [1, 2], а также детей, рожден-
ных от матерей, которые во время беремен-
ности проходили диагностическое рентге-
новское обследование [3, 4]. В то время как 
эти исследования позволили получить ин-
формацию о влиянии острого внешнего 
(после атомной бомбардировки) и диагно-
стического рентгеновского облучения, дан-
ные о влиянии пролонгированного внутри-
утробного внешнего облучения и облуче-
ния от инкорпорированных радионуклидов 
очень ограничены. Существуют только три 
когорты внутриутробно облученных лиц, 
созданные для эпидемиологических иссле-
дований последствий пролонгированного 
облучения in utero:

1.	 Когорта из 3226 человек, облучен-
ных внутриутробно за счет внешних и вну-
тренних (изотопы плутония) источников 
излучения как следствие работы их мате-
рей во время беременности на производ-
ственном объединении «Маяк»,  г. Озерск, 
Россия [5].

2.	 Около 10000 человек из когорты по-
томства облученного населения реки Теча 
(Россия), подвергшихся внутриутробному и 
постнатальному облучению от источников 
внутреннего (137Cs, 90Sr) и внешнего излуче-
ния во время проживания их матерей в ра-
диационно загрязненных населенных пун-
ктах, расположенных по берегам реки [6]. 

3.	 Когорта из 2582 лиц, облученных 
внутриутробно за счет поступления 131I на 
Украине после аварии на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС) [7].

В результате аварии на ЧАЭС произо-
шло широкомасштабное загрязнение терри-
тории Беларуси короткоживущими радиои-
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зотопами йода, преимущественно 131I, и дол-
гоживущими изотопами цезия (Cs), преиму-
щественно 137Cs. Различные группы населе-
ния подверглись воздействию ионизирую-
щего излучения, включая беременных жен-
щин и детей. Известно, что рост заболева-
емости раком и другими нераковыми забо-
леваниями щитовидной железы (ЩЖ) сре-
ди лиц, облученных в детском и подростко-
вом возрасте в Беларуси и на Украине, об-
условлен внутренним облучением радиоак-
тивным йодом, главным образом, 131I [8-12]. 
В то же время научные данные о риске раз-
вития рака ЩЖ у лиц, подвергшихся вну-
триутробному облучению радионуклидами 
йода, весьма ограничены.

ЩЖ плода становится активной на 10-
12 неделе внутриутробного развития с наи-
большей пролиферацией клеток ЩЖ в пе-
риод с 11 по 20 неделю [13]. На 10-12-й не-
деле развития ЩЖ плода начинает нака-
пливать йод, поступающий через плаценту 
из крови матери [14]. К концу беременно-
сти концентрация радиоактивного йода в 
ЩЖ плода может быть во много раз выше, 
чем в ЩЖ матери [15]. Эти факторы, на-
ряду с очень малым размером ЩЖ пло-
да, приводят к высоким уровням внутрен-
него облучения ЩЖ плода радиоактив-
ным йодом. Результаты исследования ко-
горты лиц, облученных внутриутробно 131I 
на Украине после аварии на ЧАЭС, свиде-
тельствуют о повышенном риске развития 
радиогенного рака ЩЖ в течение 20 лет 
после облучения [7].

С целью проведения радиационно-
эпидемиологических исследований для 
последующего определения риска разви-
тия радиационно-индуцированных зло-
качественных новообразований и нерако-
вых заболеваний ЩЖ ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», Беларусь) совмест-
но с Национальным институтом рака (НИР, 
США) создает когорту лиц, подвергшихся в 
результате аварии на ЧАЭС внутриутробно-
му и постнатальному облучению от источ-
ников внутреннего и внешнего облучения.

Материал и методы исследования

Подготовительная работа по созданию 
в Беларуси когорты лиц, облученных вну-
триутробно после аварии на ЧАЭС, нача-
лась в середине 2011 г. Она включала в себя 
разработку и апробацию документов и ин-
струментов исследования: научного прото-
кола исследования, операционного руковод-
ства, дозиметрического опросника для ма-
терей внутриутробно облученных лиц, ан-
кеты для самоинтервью членов когорты, а 
также проведение обучения интервьюеров. 

Критерии включения в когорту внутри-
утробно облученных лиц:

1.	 Лица, родившиеся с 26.04.1986г. по 
31.03.1987г. включительно, т.е. находив-
шиеся в периоде внутриутробного разви-
тия в период с 26.04. по 30.06.1986г. и под-
вергавшиеся воздействию 131I. 

2.	 Проживание матери субъекта иссле-
дования на момент начала исследования 
в одной из следующих областей Белару-
си: Гомельской или Могилевской – наибо-
лее загрязненных после аварии на ЧАЭС, 
либо в Минской области и г. Минске, где в 
настоящее время проживает значительное 
число лиц, эвакуированных после аварии 
в апреле-июне 1986г. или переселенных в 
1990-е годы из наиболее загрязненных на-
селенных пунктов Гомельской и Могилев-
ской областей. 

Источники информации для формиро-
вания когорты:

1.	 БД Государственного Регистра (ГР) 
лиц, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на ЧАЭС, других 
радиационных аварий. 

2.	 БД результатов скрининга и измере-
ния объемов ЩЖ и содержания стабильно-
го йода в моче у детей, проведенного в Бела-
руси Мемориальным Фондом Здоровья Са-
сакава (БД «Сасакава-1» и «Сасакава-2»). 

3.	 БД матерей и живорожденных де-
тей, созданная в 1998-2001гг. в рамках 
белорусско-американского скринингового 
исследования рака ЩЖ и других заболева-
ний ЩЖ (БД «In-utero-97»). 

4.	 БД 5-й группы первичного учета ГР, 
объединяющую лиц, проживающих в насе-
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ленных пунктах с плотностью загрязнения 
почв 137Cs от 1 до 15 Ки/км2. 

5.	 Списки районных отделов народно-
го образования (РОНО), включающие де-
тей, окончивших среднюю школу в 2003-
2004 гг., т.е. являющихся потенциальными 
субъектами когорты.

Реконструкция индивидуальных доз об-
лучения 

Данный вид работ проводился для сле-
дующих органов и путей облучения:
•	 Доза пренатального внутреннего облу-

чения ЩЖ плода от поступления 131I в 
организм матери;

•	 Доза постнатального (для субъектов, 
родившихся до 30.06.1986г.) внутренне-
го облучения ЩЖ от поступления 131I в 
организм младенца с грудным молоком 
матери и другими продуктами питания;

•	 Дозы пренатального и постнатального 
внешнего облучения ЩЖ и всего тела 
от гамма-излучающих радионуклидов на 
поверхности земли. Постнатальная доза 
рассчитывалась для пятилетнего периода 
после рождения субъекта исследования;

•	 Доза пренатального облучения ЩЖ и 
всего тела плода от поступления в ор-
ганизм матери радиоизотопов цезия 
(134Cs и 137Cs) с продуктами питания 
местного производства;

•	 Доза постнатального облучения ЩЖ 
и всего тела ребенка (в возрасте до 
пяти лет) вследствие потребления в 
пищу продуктов питания, загрязнен-
ных 134Cs и 137Cs.
Информация, необходимая для рекон-

струкции доз облучения субъектов иссле-
дования, собиралась путем персонально-
го опроса матери. При проведении пер-
сонального опроса использовалась спе-
циально разработанная дозиметриче-
ская и эпидемиологическая анкета. Кро-
ме дозиметрических вопросов, в анкету 
включены вопросы об индивидуальном и 
наследственно-семейном анамнезе заболе-
ваний ЩЖ, приеме лекарств, содержащих 
гормоны ЩЖ до или во время беременно-
сти, а также вопросы о курении, как мате-
ри, так и субъекта исследования. 

Для хранения, дальнейшего анализа и 
использования при расчете доз собранная 
информация путем двойного ввода заносит-
ся в БД персонального опроса. Контроль ка-
чества БД включает сравнение ответов, вве-
денных двумя операторами в две БД. 

Результаты исследования

На начальном этапе работы для поис-
ка и идентификации внутриутробно облу-
ченных лиц мы использовали следующие 
группы населения из БД ГР: эвакуирован-
ные из 30-ти км зоны (2-я группа первич-
ного учета); проживающие в населенных 
пунктах с плотностью загрязнения почв 
137Cs более 15 Ки/км2 (3-я группа первич-
ного учета); и дети, родившиеся от ликви-
даторов и лиц, включенных во 2-ю и 3-ю 
группы учета (4-я группа первичного уче-
та). Число потенциальных субъектов ис-
следования, удовлетворяющих критери-
ям включения в когорту, по состоянию на 
30.09.2011 г. составило 2796 человек. Для 
них в ГР содержалась следующая иденти-
фикационная информация: фамилия, имя и 
отчество полностью (ФИО), пол, день, ме-
сяц и год рождения, адрес проживания на 
момент последнего обращения в учрежде-
ние здравоохранения (район, населенный 
пункт, в ряде случаев улица, номер дома и 
квартиры), места проживания после ава-
рии. Недостатками данного источника ин-
формации являлось частое отсутствие те-
кущего адреса и отсутствие идентифика-
ционных данных на матерей потенциаль-
ных субъектов исследования (сведения о 
матери имелись только для 128 субъектов).

В БД «Сасакава-1» и «Сасакава-2», кото-
рые были созданы по результатам обследова-
ния детей, проживавших в Гомельской обла-
сти в 1991-1996 гг. и в 1998-2001 гг., содержа-
лись данные на 2212 и 3596 потенциальных 
субъектов исследования, соответственно. 
Недостатком обеих БД является отсутствие 
идентификационных данных на матерей.

БД содержала 86052 записи о родах 
женщин на всей территории Беларуси за 
период с 26.04.1986 г. по 31.03.1987 г. Одна-
ко в БД отсутствовали данные о родах, за-
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регистрированных с 01.02. по 31.03.1987 г., 
в идентификационных данных матерей не 
было полной даты рождения, а адрес про-
живания указан на момент родов.

В БД «In-utero-97» содержались 86052 
записи о родах женщин на всей террито-
рии Беларуси за период с 26.04.1986 г. по 
31.03.1987 г. Однако в БД отсутствовали 
данные о родах, зарегистрированных с 
01.02. по 31.03.1987 г., в идентификацион-
ных данных матерей не было полной даты 
рождения, а адрес проживания указан на 
момент родов. 

Для последующего сбора информации, 
требующейся для реконструкции доз вну-
триутробного и постнатального облуче-
ния, необходимо было определить не толь-
ко потенциальных субъектов исследования 
для включения в когорту, но и сформиро-
вать пару «субъект исследования – мать». 
Для создания таких пар проводилась лин-
ковка БД матерей «In-utero-97» с ГР и с БД 
Сасакава-1 и 2. После линковки и исклю-
чения дублирующих записей был сфор-
мирован исходный файл («мастер-файл»), 
включающий 3029 уникальных пар «субъ-
ект исследования–мать». Также в результа-
те линковки было получено 4557 записей, 
когда для субъекта исследования информа-
ция слинковалась с двумя и более потенци-
альными матерями (731 запись), либо ин-
формация на ребенка не слинковалась ни с 
одной из записей для 3826 матерей.

Созданный мастер-файл был дополнен 
идентификационными данными, необходи-
мыми для поиска субъекта исследования и 
установления с ним контакта, включая но-
мера телефонов, с использованием БД меди-
цинских карт РНПЦ РМиЭЧ. Эта БД содер-
жала данные на 4570 потенциальных субъ-
ектов когорты, обследованных в ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ» в период с 1990 по 2011 гг. 

Наиболее сложным и малоэффектив-
ным оказался поиск пары для приглашения 
и получения согласия для участия в иссле-
довании. Это было обусловлено устарев-
шей информацией об адресах проживания, 
высоким уровнем миграции из загрязнен-
ных районов и отсутствием доступа к цен-

трализованным источникам информации 
о месте жительства субъекта или матери 
(адресным бюро). В связи с этим было ре-
шено использовать дополнительные источ-
ники информации для формирования ко-
горты из БД 5-й группы первичного учета 
ГР. Эта группа объединяла лиц, прожива-
ющих в населенных пунктах с плотностью 
загрязнения почв 137Cs от 1 до 15 Ки/км2. 
Целесообразность использования  данно-
го источника информации была подтверж-
дена в ходе пилотного исследования в До-
брушском районе Гомельской области. По 
его результатам в БД по формированию ко-
горты были добавлены 1105 потенциаль-
ных субъектов исследования из 5-й группы 
учета ГР, проживающих в наиболее загряз-
ненных районах Гомельской области: Бра-
гинском, Буда-Кошелевском, Ветковском, 
Добрушском, Наровлянском, Хойникском 
и Чечерском. Преимуществом данного ис-
точника информации является наличие 
действительных адресов проживания, так 
как регистрация 5-й группы учета началась 
несколько лет назад.   

Списки РОНО, включающие де-
тей, окончивших среднюю школу в 2003-
2004  гг., т.е. являющихся потенциальны-
ми субъектами когорты, были получены 
(по состоянию на 15.02.2016 г.) для 855 
лиц, проживавших в Брагинском, Буда-
Кошелевском, Ветковском, Наровлянском, 
Хойникском и Чечерском районах Гомель-
ской области.

Также была проведена дополнительная 
работа с 4557 неуникальными записями 
для условных пар, описанных выше, чтобы 
установить истинную пару «субъект иссле-
дования–мать». В результате были вклю-
чены в исследование 563 пары, проживав-
ших в Брагинском, Наровлянском и Хой-
никском районах Гомельской области. Схе-
ма создания БД потенциальных пар «субъ-
ект исследования–мать» для последующе-
го формирования когорты внутриутробно 
облученных лиц показана на рисунке 1.  

Таким образом на 15.02.2016 г. число 
потенциальных пар «субъект исследова-
ния–мать» составило 5552. Итоговая БД со-
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держит следующую информацию: уникаль-
ные идентификационные номера (ID) ре-
бенка и матери; ФИО ребенка и матери; дата 
рождения и пол ребенка; дата рождения ма-
тери; место жительства на момент аварии; 
дата (или год) и место последнего известно-
го места жительства ребенка и матери. 

Для окончательного формирования ко-
горты было необходимо установить теку-
щий адрес и телефон субъекта исследова-
ния и его матери через местные медицин-
ские учреждения, адресные бюро, сель-
ские советы, пенсионный фонд, телефон-
ные справочники и другие источники иден-
тификационных данных. Требовалось ра-
зослать пригласительные письма для уча-
стия в исследовании (субъекту и матери) и 
информированные согласия (субъекту ис-
следования) по последним установленным 
адресам. Потенциальным субъектам иссле-
дования также посылалась краткая анке-
та самоинтервью с вопросами о характе-

ре профессиональной деятельности, семей-
ном статусе, курении и употреблении алко-
голя, а также о наличии заболеваний ЩЖ. В 
случае получения от субъекта исследования 
подписанного информированного согласия, 
его мать приглашалась на персональное до-
зиметрическое интервью в стационарные 
станции проведения интервью в г. Гомеле 
(ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»), или в г. Минске, или 
в местные медицинские учреждения, где 
опрос проводился мобильными бригадами 
из ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». 

Результаты работы по формированию 
когорты на каждом этапе вносились в эпи-
демиологическую БД с указанием статуса 
для каждой пары «субъект исследования–
мать»: отказ от участия в исследовании; не 
соответствует критериям включения в ко-
горту; не может участвовать в исследовании 
по причине физической недееспособности; 
субъект исследования не найден, мигриро-
вал, умер; получено согласие на интервью; 

Источник №1
2, 3 и 4 группы учета ГР:

2797 потенциальных 
субъектов

Источник №2
БД «Сасакава-1» и 

«Сасакава-2»: 
5808 потенциальных 

субъектов

Источник №4
5-я группа учета ЧГР

Источник №5
Списки РОНО

БД 5552 потенциальных пар «субъект 
исследования–мать» для формирования когорты

Линковка источников №4 
и №5 с источником №3, 
исключение двойников, 

отработанных пар

«Мастер-файл»:
3029 пар «субъект 

исследования–мать» с 
надежными линками

Линковка источников 
№1 и №2  

с источником №3

Источник №3
БД «In-utero-97»: 

86052 потенциальных 
субъектов и матерей

Источник №6
4557 потенциальных 

пар – субъекты с 
множественными 

линками и без линка

Рисунок 1 – Схема создания БД потенциальных пар «субъект исследования – 
мать» для формирования когорты внутриутробно обученных лиц
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проведено интервью. Результаты работы 
по формированию когорты внутриутробно 
облученных лиц, состоящей из пар «субъ-
ект исследования – мать», по состоянию на 
15.02.2016 г. представлены на рисунке 2. 

Как видно из рисунка 2, в результате 
проведенных эпидемиологических проце-
дур поиска субъектов исследования и их 
матерей не было найдено 227 пар, что со-
ставило 4% от исходного количества потен-
циальных пар. Для 3464 (65%) из 5552 по-
тенциальных пар, полученных в результате 
линковки различных БД, было подтверж-
дено родство между субъектом исследо-
вания и матерью. По причинам, связан-
ным с миграцией, физической недееспо-
собностью или смертью, из исследования 
было исключено 533 пары или 15% от об-
щего числа подтвержденных пар. От уча-
стия в исследовании отказались 322 пары 
(11%). При дальнейшем контакте выясни-
лось, что субъекты исследования в 250 па-
рах не являются внутриутробно облучен-
ными, так как их матери находились вне 
территории исследования на момент ава-
рии. Из 2359 пар, согласившихся принять 
участие в исследовании, дозиметрическое 
интервью было проведено с 2177 матеря-

ми субъектов исследования, что составля-
ет 92%. Распределение 2069 матерей (ин-
формация для которых к настоящему вре-
мени внесена в БД персонального опроса 
и верифицирована) по областям и районам 
проживания на момент аварии на ЧАЭС и 
на момент проведения персонального ин-
тервью показано на рисунке 3.

Наибольшее количество матерей субъ-
ектов исследования на момент аварии про-
живало в Гомельской области – 1970 из 
2069 (95%). Как видно из рисунка, на мо-
мент аварии около 22% (456 из 2069) ма-
терей проживало в наиболее пострадав-
ших от аварии Брагинском, Наровлянском 
и Хойникском районах на юге Гомельской 
области, а около 30% (628 из 2069) матерей 
проживало в загрязненных в результате 
аварии на ЧАЭС Буда-Кошелевском, Вет-
ковском, Добрушском, Кормянском и Че-
черском районах, расположенных на тер-
ритории Брянско-Гомельского цезиевого 
пятна. В настоящее время около 40% (844 
из 2069) матерей проживает в г. Гомеле, Го-
мельском и Речицком районах. Число мате-
рей субъектов исследования в южных рай-
онах Гомельской области и в наиболее за-
грязненных районах Брянско-Гомельского 

цезиевого пятна (Ветковского, Кор-
мянского и Чечерского) вследствие 
эвакуации и переселения в г. Минск, 
Минскую область и менее загряз-
ненные районы Гомельской области 
уменьшилось за послеаварийный пе-
риод на 23% (с 643 до 498). 

Для реконструкции доз облу-
чения использовалась специально 
разработанная дозиметрическая и 
эпидемиологическая анкета, кото-
рая позволяла собрать следующую 
информацию:

•	 Срок беременности на мо-
мент аварии и при родах;  

•	 Место жительства матери на 
момент аварии на ЧАЭС;

•	 Детальная история прожива-
ния матери и субъекта исследования в 
течение йодного периода после аварии, 
т.е. в период с 26.04. по 30.06.1986 г.;

Исходное количество пар
«субъект исследования – 

мать»
N = 5552

Пара подтверждена
N = 3464

Для оставшейся 1861 
пары работа по подтверж-

дению продолжается

Не найдены
N = 227

Исключены по 
причине миграции, 

недееспособности, смерти
N = 533

Отказались от участия
N = 322

Не является членом 
когорты
N = 250

Согласились на интервью
N = 2359

Проведено интервью
N = 2177

Рисунок 2 – Результаты формирования 
когорты внутриутробно облученных 

лиц по состоянию на 15.02.2016 г. 
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•	 История проживания матери и субъ-
екта исследования в период с 01.07.1986 г. 
до 31.03.1992 г.; 

•	 Уровни потребления матерью и ис-
точники происхождения молока, молочных 
продуктов и листовых овощей в период с 
26.04. по 30.06.1986 г.;

•	 Уровни потребления матерью и ис-
точники происхождения молока и молоч-
ных продуктов в период с 01.07.1986 г. до 
родов, а также во время грудного вскарм-
ливания ребенка;

•	 Уровни потребления ребенком до 
достижения пятилетнего возраста молока и 
молочных продуктов из разных источников;

•	 Сведения о проведении йодной про-
филактики матерью с 26.04. по 30.06.1986 г.

Кроме дозиметрических вопросов, в 
анкету включены вопросы об индивиду-
альном и наследственно-семейном анамне-

зе заболеваний ЩЖ, приеме лекарств, со-
держащих гормоны ЩЖ до или во время 
беременности, а также вопросы о курении, 
как матери, так и субъекта исследования. 

Расчет пренатальной дозы облучения 
ЩЖ от поступления ¹³¹I в организм мате-
ри выполнялся с использованием модели, 
рекомендованной Международной комис-
сией по радиологической защите (МКРЗ) 
[16]. Эта модель позволяет оценить дозу 
облучения ЩЖ плода по дозе облучения 
ЩЖ матери в зависимости от срока геста-
ции. Доза облучения матери рассчитыва-
лась с использованием разработанной ра-
нее модели [17]. Поскольку наиболее на-
дежные оценки дозы ЩЖ от поступле-
ния ¹³¹I могут быть получены на основе 
инструментальных измерений мощности 
дозы около ЩЖ (далее по тексту прямые 
измерения), то для расчета дозы облучения 

Рисунок 3 – Распределение матерей субъектов исследования по областям и районам 
проживания на момент аварии на ЧАЭС (N1) и на момент проведения персонального 

интервью (N2), в скобках приведена миграция за послеаварийный период (+/– N3)

Медико-биологические проблемы



120                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2016. № 1(15)

В.В. Евсеенко, В.В. Дроздович, Е.В. Остроумова и др.

ЩЖ матери субъектов исследования были 
разделены на три группы:

1.	 Матери, имеющие прямые измере-
ния. Наличие прямых измерений выявля-
лось путем линковки списка матерей субъ-
ектов исследования с БД прямых измере-
ний, созданной в Институте биофизики (в 
настоящее время Федеральный медицин-
ский биофизический центр им. А.И. Бур-
назяна, Москва, Россия) [18]. Измерения 
были проведены у 16499 женщин детород-
ного возраста в Беларуси в апреле-июне 
1986 г. Для матерей с прямыми измерения-
ми рассчитывалась так называемая инстру-
ментальная доза облучения ЩЖ, которая 
является наиболее надежной оценкой дозы 
ЩЖ от поступления ¹³¹I [17].

2.	 Матери, не имеющие прямых из-
мерений, но проживавшие в населенных 
пунктах или районах, где прямые изме-
рения были проведены у других женщин. 
Для этой группы матерей рассчитывалась 
так называемая экологическая доза облу-
чения ЩЖ, которая была откалибрована с 
учетом масштабирующего коэффициента, 
полученного по результатам прямых изме-
рений, выполненных в населенном пункте 
или районе проживания матери [17]. 

3.	 Матери, не имеющие прямых изме-
рений и проживавшие в населенных пунктах 
и районах, где прямые измерения не прово-
дились. Для этих матерей также рассчитыва-
лась экологическая доза облучения ЩЖ, ко-
торая была откалибрована с учетом масшта-
бирующего коэффициента, рассчитанного 
для населенного пункта проживания.

Расчет постнатальной дозы облуче-
ния ЩЖ от поступления ¹³¹I в организм но-
ворожденного проводился так же, как и в 
скрининговом исследовании заболеваний 
ЩЖ у лиц, облучившихся в детском воз-
расте (БелАм когорта) [17]. Рассчитанная 
экологическая доза была откалибрована с 
учетом масштабирующего коэффициента, 
полученного по результатам прямых из-
мерений у членов БелАм когорты, выпол-
ненных в населенном пункте или районе 
проживания внутриутробно облученного 
субъекта исследования.

Методология реконструкции дозы от 
внешнего облучения основана на инте-
грировании мощности дозы в воздухе от 
смеси радионуклидов на единицу выпаде-
ния 137Cs в населенных пунктах прожива-
ния матери и/или субъекта исследования, 
принимая во внимание защитные свойства 
зданий и окружающей среды и поведение 
человека [19]. Для оценки дозы на плод мо-
дель была адаптирована с учетом данных, 
представленных в публикации МКРЗ [20]. 

Доза внутреннего облучения от посту-
пления изотопов цезия (134Cs и 137Cs) с про-
дуктами питания местного производства 
рассчитывалась с использованием полуэм-
пирической модели, которая устанавливает 
связь между плотностью выпадений 137Cs и 
коэффициентом перехода 137Cs в цепи «вы-
падения–молоко» в населенном пункте 
проживания и дозой внутреннего облуче-
ния [19]. Расчет пренатальной дозы облу-
чения от поступления цезия в организм ма-
тери выполнялся с использованием моде-
ли МКРЗ [16]. Для уменьшения неопреде-
ленностей расчета постнатальная доза об-
лучения от поступления цезия калиброва-
лась по результатам измерения содержания 
цезия в организме субъекта исследования, 
полученных с использованием счетчика 
излучения человека (СИЧ). 

В таблице приведены предваритель-
ные результаты реконструкции доз облу-
чения ЩЖ от разных путей облучения для 
1540 субъектов исследования, для которых 
результаты персонального опроса внесены 
к настоящему времени (по состоянию на 
15.02.2016 г.) в БД и верифицированы. 

Как видно из таблицы, основной вклад 
в облучение ЩЖ внесло пренатальное об-
лучение 131I. Среднее арифметическое пре-
натальной дозы облучения ЩЖ 131I со-
ставило 109 мГр. У 50% лиц пренаталь-
ная доза облучения ЩЖ 131I не превысила 
18 мГр. Среди 1540 человек с реконстру-
ированными дозами свыше 100 мГр полу-
чили 422 человек (27%), включая 36 чело-
век с дозой свыше 1000 мГр. Для лиц, ро-
дившихся в октябре 1986г. и позже, наблю-
дается существенный (>50%) вклад в сум-
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марную дозу облучения ЩЖ от долгожи-
вущих источников облучения (внешнего и 
внутреннего от Cs), так как они получили 
незначительную дозу облучения ЩЖ от 131I 
(<30 мГр). Следует отметить, что средняя 
доза пренатального облучения ЩЖ от 131I, 
реконструированная для субъектов данно-
го исследования (109 мГр), близка к сред-
ней дозе пренатального облучения ЩЖ от 
131I (120 мГр), рассчитанной для 1494 лиц, 
облученных внутриутробно и включенных 
в когортное исследование на Украине [21].

Заключение

К настоящему времени в когорту вклю-
чено 2177 внутриутробно облученных лиц, 
подписавших информированное согласие 
на участие в исследовании, матери кото-
рых прошли персональное интервью с це-
лью сбора информации, необходимой для 
реконструкции доз облучения субъекта ис-
следования. Дозы пре- и постнатального 
облучения ЩЖ реконструированы к насто-
ящему времени для 1540 человек, для кото-
рых результаты персонального опроса ма-
терей были внесены в БД и верифициро-
ваны. Средняя доза облучения ЩЖ от раз-

ных путей внутреннего и внешнего облу-
чения, полученная пре- и постнатально, 
составила 124 мГр.

Планируется продолжить формирова-
ние когорты до достижения размера порядка 
3000 человек. Для этого мы продолжаем по-
иск и установление контакта с парами «субъ-
ект исследования–мать», а также проводим 
персональный опрос матерей субъектов ис-
следования. Для расширения географии и 
информационной базы для формирования 
когорты планируется включить в исследова-
ние наиболее загрязненные после аварии на 
ЧАЭС районы Могилевской области. 

После создания когорты и завершения 
реконструкции индивидуальных доз облу-
чения будет проведена линковка когорты 
внутриутробно облученных с Белорусским 
канцер-регистром для идентификации слу-
чаев рака ЩЖ и злокачественных опухо-
лей других локализаций в изучаемой когор-
те. Будет выполнен анализ анкет самоинтер-
вью, присланных субъектами исследования, 
и сопоставление когорты с ГР и другими 
источниками данных для сбора информа-
ции о нераковых заболеваниях ЩЖ. Нали-
чие индивидуальных доз облучения позво-
лит оценить риск развития радиационно-
индуцированных злокачественных новооб-
разований и нераковых заболеваний ЩЖ 
в этой уникальной когорте. Наиболее пер-
спективным направлением для дальней-
ших исследований является анализ радиа-
ционного риска раковых и нераковых забо-
леваний ЩЖ с использованием объединен-
ных данных белорусской и украинской ко-
горт внутриутробно облученных. Это по-
зволит повысить статистическую мощность 
исследования и уменьшить неопределенно-
сти в оценке риска развития раковых и нера-
ковых заболеваний ЩЖ после пренатально-
го и постнатального воздействия ионизиру-
ющего излучения.
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Construction of cohort of persons exposed in utero 
in Belarus following the Chernobyl accident

The paper describes the methodology to construct a cohort of people exposed in utero 
in Belarus after the Chernobyl fallout, namely sources of information and methods of data 
collection, including information essential for individual dose reconstruction such as personal 
whereabouts, sources and type of food at the time of the radioactive fallout and after it. The 
paper presents current status of the cohort construction and some characteristics of the cohort, 
including internal and external doses to the thyroid from pre- and postnatal radiation exposure. 
The paper discusses perspectives of research on radiation-related risks of thyroid and non-
thyroid cancers as well as of non-cancer thyroid diseases. 

Key word: cohort, thyroid, prenatal irradiation, ionizing radiation

Поступила 20.03.2016

Медико-биологические проблемы


