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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ОЦЕНКА ДОЗ, ПОГЛОЩЕННЫХ 
В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ, В БЕЛОРУССКОЙ КОГОРТЕ 
ЛИЦ, ПОДВЕРГШИХСЯ ОБЛУЧЕНИЮ ВНУТРИУТРОБНО 

И В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ ПОСЛЕ АВАРИИ НА ЧАЭС
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2Национальный институт рака, г. Бетесда, США; 
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г. Хиросима, Япония; 
6Международное агентство по изучению рака, г. Лион, Франция

Данная статья описывает текущее состояние и предварительные результаты скри-
нинга щитовидной железы (ЩЖ) и исследование достоверности оценок доз облучения 
для 2965 лиц, подвергшихся облучению внутриутробно и в раннем возрасте после ава-
рии на ЧАЭС. По состоянию на 15 ноября 2020 года 1194 субъекта исследования прошли 
скрининг. Одиночные узлы щитовидной железы были диагностированы у 163 человек 
(13,7% от общего числа) и множественные узлы щитовидной железы у 95 человек (8,0% 
от общего числа). У 180 (15,1%) человек узлы были обнаружены при скрининге впервые, 
у 78 (6,5%) человек узлы были обнаружены ранее (доскрининговые узлы щитовидной 
железы). Пятьдесят шесть субъектов из 258 (21,7%) с узлами щитовидной железы были 
направлены на тонкоигольную аспирационную биопсию (FNA), 33 из них (58,9%) прош-
ли биопсию. Один субъект перенес операцию по поводу рака щитовидной железы, слу-
чай выявлен в ходе скрининга. Кроме того, у пяти субъектов исследуемой когорты рак 
ЩЖ был диагностирован до скрининга. 

Информация из 724 пар анкет, полученная в ходе первого и второго персонального 
опроса 724 матерей, была использована для оценки доз облучения членов когорты. На-
блюдалась умеренная степень согласия (коэффициент корреляции Спирмена rs = 0,64, 
pWilсoxon = 0,039) суммарных доз, рассчитанных с использованием данных из двух опро-
сов, в то время как для доз, полученных по результатам прямых измерений, наблюдалось 
практически полное согласие (rs = 0,98, pWilсoxon = 0,183). Было показано, что согласие 
ответов между двумя персональными опросами выше у матерей субьектов белорусской 
которты лиц, подвергшихся облучению внутриутробно, чем у матерей субъектов бело-
русско-американской (БелАм) когорты лиц, подвергшихся облучению в детском и под-
ростковом возрасте. 

Ключевые слова: катастрофа на ЧАЭС, щитовидная железа, скрининг, доза об-
лучения, 131I
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Введение

Изучение эффектов для здоровья у 
лиц, подвергшихся радиационному облу-
чению как в краткосрочной, так и долго-
срочной перспективе имеет важное зна-
чение для разработки эффективных кон-
трмер предотвращения неблагоприятных. 
Особенно важной является информация 
о здоровье лиц, подвергшихся облучению 
вовремя пренатального и раннего послеро-
дового периодов жизни. На сегодняшний 
день знания о канцерогенных эффектах 
воздействия ионизирующего излучения в 
период внутриутробного развития полу-
чены, в основном, в результате наблюде-
ния за выжившими в результате атомной 
бомбардировки в Хиросиме и Нагасаки [1, 
2] и детьми, рожденными от матерей, про-
ходивших рентгенодиагностику во время 
беременности [3, 4]. Эти исследования 
предоставили информацию о последстви-
ях воздействия кратковременного внешне-
го гамма- или рентгеновского излучения. 
Есть две когорты субъектов, подвергшихся 
пренатальному воздействию смеси гамма-
излучения и других видов излучения на 
рабочем месте или в местах проживания: 
когорта, насчитывающая примерно 8500 
детей женщин-рабочих завода «Маяк», и 
когорта, насчитывающая примерно 11500 
человек, рожденных от матерей, прожи-
вавших у реки Теча в России [5-7]. До не-
давнего времени наиболее подходящей 
для оценки воздействия радиоактивно-
го йода была когорта из 2582 человек на 
Украине, подвергшихся внутриутробно 
воздействию радиоактивных выбросов в 
результате аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) [8, 9]. В данном исследовании 
был оценен риск радиационно-индуциро-
ванного рака щитовидной железы (ЩЖ) и 
развития крупных узлов ЩЖ.  

С декабря 2012 года по июль 2017 
года ГУ «Республиканский научно-прак-
тический центр радиационной медицины 
и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМи-
ЭЧ», Гомель, Беларусь) в сотрудничестве 
с Национальным институтом рака (НИР, 
Бетесда, штат Мэриленд, США) создали 

когорту из 2965 субъектов, подвергшихся 
внутриутробному облучению на террито-
рии Беларуси (in utero когорта). С ноября 
2017 года субъекты in utero когорты про-
ходят скрининг ЩЖ и для них проводится 
оценка надежности реконструированных 
доз, поглощенных в ЩЖ в результате ка-
тастрофы на ЧАЭС. 

В данной статье представлены предва-
рительные результаты исследования по со-
стоянию на 15 ноября 2020 г. 

Материал и методы исследования

Обследование населения 
Белорусская in utero когорта состоит 

из 2965 пар ребенок-мать, в том числе 26 
близнецов, рожденных от 2939 матерей. 
Дети (субъекты) родились в период с 26 
апреля 1986 г. по 31 марта 1987 г., в боль-
шинстве случаев их матери были беремен-
ны в период между 26 апреля и 30 июня 
1986 г. – двухмесячный период, в течение 
которого происходило облучение ЩЖ от 
накопления 131I. На момент катастрофы на 
ЧАЭС матери большинства субъектов ко-
горты (n = 2553, 86,1% от общего числа) 
проживали в Гомельской области, 290 ма-
терей (9,8%) проживали в Могилевской об-
ласти (рисунок 1). Матери более чем 70% 
субъектов (n=2089) проживали в районах, 
наиболее сильно загрязненных в резуль-
тате аварии, они обозначены кружками на 
рисунке 1 [10]. Девяносто одна женщи-
на (3,1%) на момент аварии проживали за 
пределами исследуемого региона и пере-
ехали в зону радиоактивного загрязнения 
до 30 июня 1986 года.

Скрининг ЩЖ  in utero когорты  
Из-за массивного радиационного воз-

действия на ЩЖ 131I медицинский скрининг 
проводится с целью выявления рака ЩЖ и 
других заболеваниях ЩЖ, включая фол-
ликулярную аденому, доброкачественные 
узлы, диффузный зоб, гипотиреоз, гиперти-
реоз и аутоиммунный тиреоидит. Обследо-
вание ЩЖ проводится в ГУ «РНПЦ РМи-
ЭЧ» в соответствии со стандартизированной 
процедурой скрининга, использованной ра-
нее в аналогичном скрининге белорусской 

Медико-биологические проблемы



38                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 1(25)

В.В. Евсеенко, В. Дроздович, А.В. Рожко и др.

когорты лиц, подвергшихся воздействию 
131I в детском и подростковом возрасте (Бе-
лАм-когорта) [11, 12]. Обследование паци-
ентов включает пальпацию ЩЖ эндокрино-
логом и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
специалистом, прошедшим специальное 
обучение. На основании данных пальпации 
и УЗИ пациент может быть направлен на 
тонкоигольную аспирационную биопсию, 
а затем, при наличии показаний, на хирур-
гическое лечение и постановку гистопато-
логического диагноза. Во время скрининга 
отбираются образцы крови для диагности-
ки заболеваний ЩЖ (например, функцио-
нальных заболеваний ЩЖ, аутоиммунного 
тиреоидита) и последующего медицинского 
наблюдения. Кроме того, образцы цельной 
крови (10 мл) субъектов исследования замо-
раживаются для будущих геномных иссле-
дований. Медицинское обследование 2965 
человек in utero когорты началось в ноябре 
2017 года и, как ожидается, будет завершено 
к середине 2023 года. 

Дозы облучения ЩЖ у членов когорты
Расчет доз облучения ЩЖ 
Индивидуальные дозы на ЩЖ были 

реконструированы для каждого члена ко-

горты для следующих путей облучения: (1) 
пренатальное облучение ЩЖ плода вслед-
ствие поступления 131I в организм матери 
и постнатальное облучение ЩЖ младенца 
вследствие поступления 131I с грудным мо-
локом и/или другими продуктами питания, 
если член когорты родился в период с 26 
апреля по 30 июня 1986 года; (2) прена-
тальное и постнатальное (до пятилетнего 
возраста) внешнее облучение от гамма-из-
лучающих радионуклидов выпавших на 
почву; (3) пренатальное облучение в ре-
зультате потребления матерью продуктов 
питания, загрязненных 134Cs и 137Cs, и (4) 
постнатальное облучение (до пятилетне-
го возраста) в результате потребления ре-
бенком пищевых продуктов, загрязненных 
134Cs и 137Cs. 

Информация, необходимая для оцен-
ки индивидуальных пренатальных и пост-
натальных доз облучения ЩЖ субъектов 
когорты, была собрана в ходе персональ-
ных опросов их матерей, проведенных с 
19 декабря 2012 г. по 22 июля 2017 г. Ан-
кета исследования включала вопросы: о 
беременности и сроке родов; истории про-
живания матери и субъекта в период с 26 
апреля 1986 г. по 31 марта 1992 г; о количе-
стве и датах потребления матерью  молока 
от коровы или козы из личных подсобных 
хозяйств (ЛПХ), молока из торговой сети, 
молочных продуктов и листовой зелени в 
период с 26 апреля по 30 июня 1986 года; 
о периоде кормления грудью; о количестве 
и датах потребления матерями продуктов 
питания местного производства после 30 
июня 1986 года во время беременности и/
или грудного вскармливания; о потребле-
нии ребенком продуктов питания местного 
производства в возрасте 0-1, 1-2 и 2-5 лет. 

Пренатальные дозы облучения ЩЖ 
оценивались с использованием исходных 
данных, относящихся к матери члена ко-
горты (персональный опрос и измерение 
активности 131I в ЩЖ, если таковое было 
проведено), и экологических данных (плот-
ности выпадения 131I в населенных пунктах 
проживания). Экологическая и биокинети-
ческая модели использовались для расче-

Рисунок 1 – Географическое 
распределение членов in utero когорты 

в зависимости от места проживания 
их матерей на момент аварии на 
ЧАЭС и плотности выпадения 

131I. Административные центры 
районов, наиболее загрязненных в 

результате радиоактивных выбросов, 
показаны темными кружками
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та «экологической» дозы, поглощенной в 
ЩЖ матери вследствие поступления 131I 
с загрязненным воздухом и продуктами 
питания с учетом индивидуального по-
ведения и количество потребления про-
дуктов питания. На основе определения 
«экологической» дозы, поглощенной в ЩЖ 
матери, были сделаны расчеты «экологи-
ческой» дозы, поглощенной в ЩЖ плода с 
использованием модели, представленной 
в Публикации 88 МКРЗ [13]. В период с 
26 апреля по 30 июня 1986 года родилось 
656 субъектов когорты, которые получили 
дозы облучения от 131I в постнатальный пе-
риод. Дозы облучения ЩЖ для этих лиц 
рассчитывались с учетом грудного вскарм-
ливания и потребления продуктов питания 
местного производства. 

Индивидуальные измерения мощно-
сти дозы над ЩЖ использовались для ка-
либровки «экологической» дозы и расчета 
«инструментальных» доз облучения ЩЖ 
вследствие поступления 131I. Матери чле-
нов когорты делились на три группы исхо-
дя из наличия данных о прямых измерени-
ях мощности дозы над ЩЖ:

1. Измерение мощности дозы над ЩЖ 
было выполнено в апреле-июне 1986 г. у 
матери субъекта исследования: 286 мате-
рей из 2939 (9,7%), в том числе 3 матери с 
близнецами. 

2. Измерение мощности дозы над ЩЖ 
не проводилось у матери субъекта, но про-
водилось у других женщин детородного 
возраста, проживающих в том же населен-
ном пункте или районе. В эту категорию 
входят 2088 женщин (71,1%).

3. Матери членов когорты, проживав-
ших в районах, где измерения мощности 
дозы над ЩЖ не проводились. В эту кате-
горию входят 565 женщин (19,2%).

Подробное описание методологии и 
результатов расчета доз облучения ЩЖ 
для лиц, включенных в in utero когорту, 
приведено в работе [15].

Оценка надежности реконструиро-
ванных доз облучения для in utero когорты  

Информация относительно мест про-
живания и индивидуального питания, со-

бранная во время персональных опросов 
матерей примерно через 30 лет после ава-
рии на ЧАЭС, характеризуется высокой 
неопределенностью. Наше предыдущее ис-
следование с участием 11732 человек из Бе-
лАм-когорты, подвергшихся облучению в 
детстве [14], показало, что при отсутствии 
инструментальных измерений мощности 
дозы над ЩЖ, дозы можно реконструиро-
вать на основе данных об индивидуальном 
поведении и питании субъектов. Посколь-
ку измерения ЩЖ были проведены только 
среди 10% матерей субъектов in utero ко-
горты, необходимо оценить неопределен-
ности в пренатальных и постнатальных до-
зах облучения ЩЖ, которые могли возник-
нуть вследствие ошибок в ответах матерей 
при персональном опросе. С этой целью в 
настоящее время проводится исследование 
для верификации ответов путем повторного 
опроса тех же лиц (выборочно 1406 из 2939 
матерей) по той же дозиметрической анке-
те, которая использовалась во время перво-
го персонального опроса, проведенного в 
период с 2012 по 2017 год. Информация, 
собранная при повторном персональном 
опросе, используется для оценки de novo 
доз, поглощенных в ЩЖ, для субъектов 
исследования и для сравнения новых доз с 
рассчитанными на основе информации из 
первого персонального опроса.

Для определения степени согласия от-
ветов между двумя персональными опро-
сами использовались процент согласия 
ответов, непараметрический коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена rs и стати-
стика Каппа, κ. Расхождения в ответах по 
количеству потребления продуктов пита-
ния и доз облучения ЩЖ оценивались с 
использованием критерия Вилкоксона (при 
величине уровня значимости pWilcoxon <0,05 
различия в ответах признавались статисти-
чески значимыми).

Результаты исследования 

Скрининг ЩЖ in utero когорты  
В период с ноября 2017 года по ноябрь 

2020 года 1756 (59,2% от общего числа) 
субъектов когорты были приглашены на 
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скрининговое обследование ЩЖ. Из них 
1624 (92,4%) согласились на скрининг, из 
которых 1194 (73,5%) были обследова-
ны (таблица 1); шестьдесят три человека 
(3,6%) были исключены из исследования 
в связи со смертью, серьезной физиче-
ской инвалидностью или миграцией, 69 
(3,9%) отказались из-за жизненных обсто-
ятельств, беременности и т. д.

В таблице 2 показаны результаты скри-
нинга ЩЖ 1194 субъектов. Одиночный узел 
ЩЖ был диагностирован у 163 субъектов 
(13,7% от общего числа) и множественные 
узлы ЩЖ у 95 субъектов (8,0% от общего 
числа). Всего узлы ЩЖ выявлены у 258 че-
ловек (21,6%): у 180 (15,1%) субъектов узлы 
были обнаружены впервые при скрининге, 
у 78 (6,5%) субъектов узлы были обнаруже-
ны ранее (пре-скрининговые узлы ЩЖ). 

Пятьдесят шесть субъектов из 258 
(21,7%) с узлами ЩЖ были направлены на 
тонкоигольную аспирационную биопсию, 
33 из них (58,9%) прошли биопсию. Один 
человек перенес операцию по поводу рака 
ЩЖ и один по поводу узлового зоба. Кро-
ме того, у пяти субъектов рак ЩЖ был диа-
гностирован до скрининга. 

Для выявления функциональных на-
рушений ЩЖ (гипо- и гипертиреоз, ауто-
иммунный тиреоидит) функциональные 
тесты ЩЖ (тиреотропный гормон [ТТГ], 
тироксин [T4], антитела к тироидной пе-
роксидазе [анти-ТПО] и антитела к тирео-
глобулину [анти-TG]) были выполнены для 
1183 (99,1%) лиц, прошедших скрининг.

Дозы, поглощенные в ЩЖ у членов когорты
В таблице 3 приведено сравнение 

суммарных (пренатальных и постнаталь-
ных) доз, поглощенных в ЩЖ, от внеш-
него облучения и поступления изотопов 
цезия и 131I [15]. Средняя доза облуче-
ния ЩЖ ± стандартная ошибка средне-
го в когорте составила 137,5±9,0 мГр, 
включая 130,1±8,9 мГр от поступления 
131I, 4,9±0,1 мГр от внешнего облучения 
и 2,5±0,1 мГр от поступления изотопов 
цезия, в то время как медиана составила 
25,0 (7,5-108,0) мГр. Максимальные дозы, 
поглощенные в ЩЖ, составили 14,8 Гр 
от поступления 131I, 102 мГр от внешнего 
облучения, а доза внутреннего облучения 
от поступления радионуклидов цезия со-
ставила 47 мГр. Средний вклад в суммар-
ную дозу облучения ЩЖ от источников 

Таблица 1 – Распределение субъектов in utero когорты, приглашенных на скрининг ЩЖ

Область

Количество 
субъектов 
когорты 

(N=2965)

Субъекты, приглашенные на скрининг (N = 1756)
Прошли скрининг  

(N=1194)
Умерли или 

мигрировали
(N = 63)

Отказались от 
участия
(N = 69)

Согласились на 
скрининг
(N = 1624)

Гомель 2 397 59 56 1 507 1 158
Минск 253 3 9 81 27
Могилев 284 1 2 25 7
Другие 31 0 2 11 2

Таблица 2 – Патология узлов ЩЖ, выявленная до и во время скрининга

Диагноз Выявлено до скрининга Выявлено во время скрининга Итого
N % N % N %

Одиночный узел ЩЖ (мм) 39 3,3 124 10,4 163 13,7
< 5 3 0,3 69 5,8 72 6,0
5-10 22 1,8 49 4,1 71 5,9
>10 14 1,2 6 0,5 20 1,7

Множественные узлы ЩЖ(мм) 39 3,3 56 4,7 95 8,0
< 5 5 0,4 20 1,7 25 2,1
5-10 14 1,2 26 2,2 40 3,4
>10 20 1,7 10 0,8 30 2,5

Итого 78 6,5 180 15,1 258 21,6
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помимо 131I, составил 26,4% для внешнего 
облучения и 15,9% для внутреннего облу-
чения от поступления изотопов цезия.

Ожидаемо, средняя пренатальная доза 
облучения ЩЖ за счет поступления 131I 
в белорусской in utero когорте (123 мГр) 
оказалась выше, чем в украинской in utero 
когорте (73 мГр) [16], поскольку в белорус-
скую in utero когортe включались лица из 
наиболее загрязненных регионов [10], в то 
время как около 40% украинской in utero 
когорты составили лица из низкозагряз-
ненных регионов Украины [8].

Оценка надежности доз облучения для 
in utero когорты  

В таблице 4 представлено распределе-
ние по областям проживания матерей субъ-
ектов in utero когорты, включенных в ис-
следование оценки надежности доз облу-
чения. На повторное интервью были при-
глашены 912 из 1406 (64,9% от общего чис-
ла) матерей субъектов когорты. Из них 861 
(94,4%) согласились на повторный опрос, 
из которых 724 (84,1%) были опрошены. 
Двадцать три матери (2,5%) были исклю-
чены из исследования по причине смерти, 

тяжелой физической инвалидности или 
миграции, 28 (3,1%) отказались участво-
вать из-за жизненных обстоятельств и т. д.

Согласие данных, собранных во время 
первого и второго интервью

Информация из 724 пар анкет, полу-
ченная в ходе первого и второго опроса 
724 матерей субъектов in utero когорты, 
была проанализирована на предмет согла-
сия между ответами респондентов. В та-
блице 5 представлено согласие ответов на 
вопросы о потреблении коровьего молока, 
молочных продуктов и листовой зелени, 
которые являются наиболее важными ис-
точниками поступления 131I в организм об-
лученного населения. 

Индивидуальные «экологические» и 
«инструментальные» дозы, поглощенные 
в ЩЖ, от 131I для матерей, которые явля-
ются основой для расчета пренатальной 
дозы субъектов когорты, были рассчита-
ны с использованием данных по истории 
проживания и потребления продуктов 
питания, которые были получены во вре-
мя первого и второго опроса матерей (та-
блица 6). Наблюдалось умеренное согла-

Таблица 3 – Дозы, поглощенные в ЩЖ, от различных путей облучения для in utero когорты

Диапазонa дозы 
облучения от 131I 

(мГр)
N

Средняя доза облучения ЩЖa (мГр) за счет Суммарная доза 
облучения (мГр)Поступление 131I Внешнее 

облучение Поступление 134,137Cs

0 338 0,0 4,0 2,3 6,3
0,001-19,9 1 218 4,8 4,3 2,5 11,6
20-49,9 392 33,2 4,5 2,2 39,9
50-99,9 292 73,1 4,4 2,1 79,6
100-199,9 272 142,0 4,6 2,2 148,8
200-499,9 290 304,2 6,4 2,8 313,4
500-999,9 108 682,3 9,5 3,6 695,4
>1000 55 2 620,4 12,0 2,7 14,7
Вся когорта 2 965 130,1 4,9 2,5 137,5

Примечание: a – сумма пренатальной и постнатальной доз облучения ЩЖ.

Таблица 4 – Распределение матерей субъектов in utero когорты, приглашенных на 
повторное интервью

Область
Количество 

матерей 
(N=1 406)

Матери, приглашенные на интервью (N = 912) Проинтер-
вьюировано 

(N=724)
Умерли или 

мигрировали (N = 23)
Отказались от 

участия, (N = 28)
Согласились на 

интервью, (N = 861)
Гомель 1 202 23 26 795 688
Минск 67 0 1 25 6
Могилев 109 0 1 13 2
Другие 28 0 0 28 28
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сие (коэффициент корреляции Спирмена 
rs=0,64, p<0,01) для суммарных «экологи-
ческих» доз облучения, рассчитанных с 
использованием данных двух интервью. 
Что касается путей облучения ЩЖ (в по-
рядке убывания важности: потребление 
коровьего молока, потребление молочных 
продуктов, потребление листовой зелени 
и вдыхание загрязненного воздуха), на-
блюдалась сильная корреляции (rs=0,94, 
p<0,01) для «экологических» доз от инга-
ляции 131I, однако согласие было умерен-
ным для «экологических» доз облучения 
за счет поступления 131I с молоком (rs=0,60, 
p<0,01), молочными продуктами (rs=0,55, 
p<0,01) и листовой зеленью (rs=0,26, 
p<0,01). С другой стороны, «инструмен-
тальные» дозы облучения, рассчитанные 
с использованием данных двух интервью, 
практически совпадали (rs=0,98, p<0,01).  

Воспоминание может быть более точ-
ным при опросе об уникальных событиях 
в жизни человека [17]. Безусловно, бере-
менность и роды во время аварии на ЧАЭС 
были уникальным событием для матерей 
субъектов когорты. Согласие ответов на во-
просы и оценок доз облучения ЩЖ, полу-
ченные в этом исследовании, сравнивались 
с таковыми, наблюдаемыми в БелАм-когор-
те из 11732 человек, облученных в детском и 
подростковом возрасте [14]. В таблице 7 по-
казано согласие ответов между двумя опро-
сами матерей субъектов in utero когорты и 
БелАм-когорты, а также согласие «экологи-
ческих» и «инструментальных» доз, погло-
щенных в ЩЖ, от поступления 131I, которые 
были рассчитаны по данным двух опросов: 
724 пары анкет для 724 матерей субъектов 
in utero когорты и 2664 пары анкет для 1994 
матерей субъектов из БелАм-когорты. 

Таблица 5 – Согласие ответов, полученных в ходе двух опросов матерей субъектов 
in utero когорты

Параметр
Первое интервью Второе интервью PWilcoxon-

значениеa rs
b Согласиеc (%)N Потребление 

(л(кг) сут-1) N Потребление 
(л(кг) сут-1)

Молоко из ЛПХd 
Среднее ± SDe

390
0,53 ± 0,50

394
0,48 ± 0,46

0,002 0,57 61,1Медиана 0,50 0,30
Диапазон 0,005 – 3,0 0,005 – 3,0

Молоко из торговой сетиd

Среднее ± SD
284

0,27 ± 0,24
299

0,24 ± 0,28
0,045 0,41 60,4Медиана 0,21 0,13

Диапазон 0,01 – 1,1 0,003 – 2,0
Молочные продукты

Среднее ± SD
645

0,17 ± 0,13
636

0,18 ± 0,12
0,017 0,29 50,3Медиана 0,19 0,20

Диапазон 0,004 – 1,0 0,0002 – 1,0
Листовая зелень

Среднее ± SD
549

0,044 ± 0,040
571

0,039 ± 0,040
0,001 0,18 34,2Медиана 0,025 0,025

Диапазон 0,0007 – 0,30 0,0007 – 0,30
Примечания: 
a – pWilcoxon-значение представляет уровень значимости различия наборов данных в 

соответствии с критерием Вилкоксона; 
b – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости рrs<0,01 для 

всех показателей;
c – процент согласия ответов между двумя анкетами;
d – среднее арифметическое показателей потребления за период с 26 апреля по10 мая 

1986 года;
e – SD, стандартное отклонение.
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В общем, согласие ответов двух опро-
сов лучше у матерей субъектов in utero 
когорты, чем у матерей субъектов БелАм-
когорты. Это подтверждает более раннее 
наблюдение, что ответы могут быть более 
точным, если спрашивать об уникальных 
событиях в жизни женщины, например, о 
беременности [17]. 

Данные таблицы 7 также показыва-
ют, что, если для матерей есть результа-
ты прямых измерений мощности дозы 
131I над ЩЖ, то качество опроса, в целом, 
мало влияет на качество «инструмен-
тальных» доз.

Выводы

Белорусская in utero когорта, описан-
ная в этой статье, дает уникальную воз-
можность оценить риск развития рака ЩЖ 
и других неблагоприятных последствий 
для здоровья ребенка вследствие радиаци-
онного внутриутробного облучения и об-
лучения в раннем детском возрасте. Стан-
дартное скрининговое обследование ЩЖ 
in utero когорты, которое проводится в на-
стоящее время, включает в себя пальпацию 
ЩЖ эндокринологом и ультразвуковое 
(УЗИ) обследование, а также диагностиче-

Таблица 6 – Дозы облучения ЩЖ матерей от поступления 131I, рассчитанные с 
использованием данных, полученных во время первого и второго опроса

Параметр N
Доза поглощенная в ЩЖ,  рассчитанная 

с использованием, мГр pWilcoxon-
значениеa rs

b Согласиеc (%)
первого интервью второго интервью

«Экологическая» доза за счет поступления 131I с молоком
Среднее ± SDd

724
380 ± 590 370 ± 690

0,041 0,60 50Медиана 180 170
Диапазон 0 – 5 900 0 – 11 800

«Экологическая» доза за счет поступления 131I с молочными продуктами
Среднее ± SD

724
75 ± 89 79 ± 93

0,084 0,55 50Медиана 45 45
Диапазон 0 – 890 0 -760

«Экологическая» доза за счет поступления 131I с листовой зеленью
Среднее ± SD

724
83 ± 190 75 ± 190

0,033 0,26 23Медиана 12 5,7
Диапазон 0 – 1 660 0 – 1 930

«Экологическая» доза за счет поступления 131I при вдыхании
Среднее ± SD

724
51 ± 280 48 ± 260

0,500 0,94 95Медиана 12 12
Диапазон 0,31 – 3 400 0,15 – 3 400

«Экологическая» доза (суммарная)
Среднее ± SD

724
590 ± 770 570 ± 840

0,039 0,64 55Медиана 340 320
Диапазон 1,1 – 7 190 6,7 – 12 080

«Инструментальная» доза
Среднее ± SD

114
520 ± 790 470 ± 650

0,183 0,98 97Медиана 250 260
Диапазон 1,5 – 4 430 1,4 – 3 270

Примечания:
a – pWilcoxon-значение представляет уровень значимости различия наборов
данных в соответствии с критерием Вилкоксона;
b – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости рrs<0,01 для 

всех показателей;
c – процент согласия между двумя значениями доз облучения;
d – SD, стандартное отклонение.
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ские тесты на функциональные заболева-
ния ЩЖ (ТТГ, Т4, анти-ТПО, и анти-ТГ), 
включая гипо- и гипертироидизм и аутоим-
мунный тиреоидит. 

В настоящее время проводится также 
специальное дозиметрическое исследова-
ние для верификации доз облучения субъ-
ектов in utero когорты. К настоящему вре-
мени проведены повторные дозиметриче-
ские опросы 724 матерей субъектов когор-
ты. Информация, собранная во время вто-
рого интервью, используется для оценки 
de novo доз облучения ЩЖ для субъектов 
исследования и для сравнения этих оценок 
с дозами облучения, рассчитанными на 
основе информации, собранной во время 
первого опроса. Было установлено, что со-
гласие ответов между двумя опросами луч-
ше у матерей субъектов in utero когорты, 
чем у матерей субъектов БелАм-когорты. 

Скрининг ЩЖ субъектов и повторный 
опрос матерей in utero когорты планиру-

ется завершить в течение 2023 года, когда 
будут получены полные результаты о со-
стоянии здоровья и надежности оценок доз 
облучения ЩЖ лиц, подвергшихся воздей-
ствию 131I внутриутробно и в раннем дет-
ском возрасте.

 
Признательность  Данная работа фи-

нансируется в рамках соглашения между 
Национальным институтом аллергии и ин-
фекционных болезней (США) и Националь-
ным институтом рака (США), соглашение 
NIAID № DCC-OD-12-900, и Программой 
внутренних исследований Национального 
института рака (США), Отдел эпидемиоло-
гии и генетики рака в рамках Белорусско-
Американского научного протокола «Ис-
следование рака ЩЖ и других заболеваний 
ЩЖ после аварии на ЧАЭС» (протокол № 
OH95-C-NO21). Авторы выражают благо-
дарность всем субъектам и их матерям, при-
нявшим участие в исследовании. 

Таблица 7 – Согласие ответов двух опросов матерей субъектов in utero когорты и 
БелАм-когорты и согласие «экологических» и «инструментальных» доз, поглощенных в 
ЩЖ, от поступления 131I, рассчитанными на основе данных двух опросов

  Характеристика
Внутриутробная когорта БелАм-когорта 

Согласиеa

(%)
κb 

(или rs
c)

Согласие 
(%)

κ  
(или rs)

История переездов
Название населенного пункта проживания на момент аварии 90 - 89 -
Дата первого переезда 57 0,571 50 0,411
Название населенного пункта проживания после первого 
переезда 71 - 61 -

Потребление продуктов питания
Источник коровьего молока 79 0,584 60 0,449
Потребление коровьего молока 61 0,359 58 0,410
Потребление молочных продуктов 51 0,120 41 0,149

Прием стабильного йода
Да / Нет 87 0,509 79 0,443
Дата начала 36 0,031 28 0,298
Продолжительность 50 0,284 45 0,210

 Доза, поглощенная в ЩЖ, от 131I
«Экологическая» доза облучения 55d 0,64 51 0,26
«Инструментальная» доза облучения 97d 0,98 96 0,81

Примечание – а – процент согласия значений доз облучения;
b – статистика Каппа;
с – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости рrs<0,01 для 

всех показателей;
d – пренатальная доза облучения ЩЖ.
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ASSESSMENT OF HEALTH EFFECTS AND RELIABILITY OF 
RADIATION THYROID DOSES FOR BELARUSIAN PERSONS EXPOSED 

in utero AND DURING EARLY LIFE TO CHERNOBYL FALLOUT 

This paper describes the current status and preliminary results of thyroid screening and 
a study on reliability of radiation doses for 2965 persons exposed in utero and early life to 
Chernobyl fallout in Belarus. By 15 November 2020, 1194 study subjects have been screened. 
Among them, single thyroid nodule was diagnosed in 163 persons (13,7% of the total) and mul-
tiple thyroid nodules in 95 persons (8,0% of the total): 180 (15,1%) persons who had nodules 
detected for the first time at the screening and 78 (6,5%) persons who had nodules that had 
been detected previously (pre-screening thyroid nodules). Fifty-six out of 258 subjects (21,7%) 
with thyroid nodule were referred to Fine Needle Aspiration Biopsy (FNA), and among them 
33 (58,9%) were biopsied. One person had surgery for thyroid cancer. In addition, five subjects 
had thyroid cancer diagnosed prior to screening. 

Information from 724 pairs of questionnaires obtained during the first and second personal 
interviews of 724 mothers were used to evaluate the reliability of radiation doses for the cohort 
members. A moderate degree of agreement was observed (Spearman's correlation coefficient 
rs=0,64, pWilcoxon=0,039) for total ecological doses calculated using data from the two interviews, 
while instrumental doses yielded an almost perfect agreement (rs=0,98, pWilcoxon=0,183). It was 
found that consistency of answers between two personal interviews is better among mothers 
of the Belarusian in utero cohort members than among mothers of the members of Belarusian-
American cohort of individuals exposed in childhood and adolescence.
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