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ОцЕНКА ЭНДОКРИННыХ ИЗМЕНЕНИй у ЛИКВИДАТОРОВ ЧАЭС 
В РАННЕМ И ОТДАЛЕННОМ ПОСТАВАРИйНОМ ПЕРИОДЕ

Научный центр радиационной медицины и ожогов МЗ РА, г. Ереван, Армения

Целью настоящего исследования явилось выявление и оценка эндокринных наруше-
ний у ликвидаторов аварии на ЧАЭС в зависимости от радиационного и нерадиацион-
ных факторов в раннем и отдаленном поставарийном периодах с помощью методов си-
стемного анализа.

В литературе можно встретить работы, посвященные изучению эндокринных нару-
шений организмов, подвергшихся высоким дозам облучения, но данных об изменении 
эндокринологических показателей при воздействии малых уровней радиации недоста-
точно. Поэтому представляется интересным вопрос о роли эндокринологических пока-
зателей в развитии радиобиологических эффектов при воздействии малых доз с вовлече-
нием методов системного анализа данных у лиц, принимавших участие в ликвидации по-
следствий аварии на ЧАЭС (ликвидаторов).

В работе представлены результаты  дисперсионного факторного, корреляционного 
и мультирегрессионного анализов эндокринологических показателей. Представлена мо-
дель гипотиреоза.

Ключевые слова: щитовидная железа, гипотиреоз, радиационный и возрастной факторы

Введение  

Прошло более 28 лет со дня аварии 
на Чернобыльской АЭС – глобальной эко-
логической катастрофы. Предполагалось, 
что основные последствия воздействия на 
ликвидаторов будут обусловлены влияни-
ем радиоактивного йода и цезия, а основ-
ным органом-мишенью будет щитовидная 
железа (ЩЖ) [1]. При радиационном воз-
действии большую роль играет степень вы-
раженности гипотиреоза. Это определяет 
больший захват радиоактивного йода ги-
перплазированной ЩЖ, следовательно уве-
личение поглощенной дозы облучения. Ре-
зюмируя данные многих авторов, Orginazzi 
[2] подчеркивал, что не существует нижне-
го порога облучения для появления нару-
шений функции ЩЖ. В то же время эндо-
кринная система является единой и другие 
ее звенья не могут остаться интактными.

Гормоны обладают высокой биологи-
ческой активностью и способны даже в ма-
лых концентрациях оказывать значитель-
ное влияние на обмен веществ в клетках и 
через него на функции систем и органов, 

массу тела и т.д. Продукция гормонов на-
ходится под контролем нервной системы, 
которая через гипоталамус осуществля-
ет регуляцию синтеза гормонов в гипофи-
зе. Гипофиз секретирует большую группу 
тропных гормонов, регулирующих синтез 
соответствующих гормонов в перифериче-
ской железе. Гормоны же периферических 
желез, в свою очередь, контролируют се-
крецию гипоталамических гормонов. Бла-
годаря такому тесному взаимному влия-
нию и контролю железы внутренней секре-
ции образуют единую эндокринную систе-
му. Поэтому повышение или снижение со-
держания гормона в организме может воз-
никать в том числе в результате нарушения 
регуляции со стороны других систем [3]. В 
этой связи важным представляется оцен-
ка гормональных нарушений ликвидато-
ров Чернобыльской АЭС, поскольку  про-
цент заболеваемости у них по всем клас-
сам превышает контрольные (мужчины, не 
имевшие контакта с ИИ). Пусковым меха-
низмом регуляторных нарушений является 
снижение чувствительности гипоталами-
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ческих центров к уровню гонадотропинов 
и половых гормонов, что приводит к гор-
мональному дисбалансу [4].

Целью настоящего исследования яви-
лось выявление эндокринных нарушений у 
ликвидаторов в зависимости от радиацион-
ного и ряда нерадиационных факторов в ран-
нем и отдаленном поставарийном периоде.

Материал и методы исследований

На диспансерном учете в Научном цен-
тре радиационной медицины и ожогов МЗ 
РА с 1986 г. состоит около 3000 лиц, при-
нимавших участие в ликвидации послед-
ствий аварии на ЧАЭС. Все ликвидаторы 
ежегодно проходят клинико-лабораторное 
обследование (исследования биохимиче-
ских, иммунологических и эндокриноло-
гических показателей крови и др.). У 200 
ликвидаторов были исследованы следу-
ющие гормоны: тироксин (Т4), трийодти-
ронин (Т3), тиреотропный (ТТГ), адрено-
кортикотропный (АКТГ), соматотропный 
(СТГ) гормоны, пролактин, фолликуло-
стимулирующий (ФСГ, фоллитропин), лю-
теинизирующий (ЛГ), кальцитонин и па-
ратгормон, кортизол и тестостерон в ран-
нем (1986-1995 гг.) и отдаленном (2000-
2014 гг.) поставарийном периоде. Кон-
трольную группу составили мужчины (20 
человек), не имевшие контакта с ИИ.  

Для проведения статистического си-
стемного анализа данных ликвидаторы 
были подразделены по возрасту (год рож-
дения: 1930-1940 гг., 1941-1950 гг., 1951-
1960 гг., 1961-1970 гг.) на 4 группы, кото-
рые, в свою очередь, были подразделены 
на 3 подгруппы по дате пребывания в зоне 
аварии (для выявления влияния радиаци-
онного фактора). Проведены корреляци-
онный, дисперсионный факторный и муль-
тирегрессионный анализ. Статистическую 
обработку результатов исследований про-
водили с помощью статистических паке-
тов: SPSS, MedCalc, StatSoft [5, 6].

Результаты исследования 

Непосредственно после аварии при 
первичном врачебном обследовании лик-

видаторов, принимавших участие в рабо-
тах на ЧАЭС в 1986 г., у 22,4% обследован-
ных была выявлена гиперплазия ЩЖ I-II 
степени без нарушения функций. Это, по-
видимому, не имеет отношения к воздей-
ствию радиации, т.к. полученная ликвидато-
рами доза внешнего облучения не способна 
вызвать существенных морфологических 
изменений ЩЖ за такой короткий срок. Вы-
явленная при осмотре больных гиперплазия 
ЩЖ, по-видимому, была обусловлена нали-
чием зобной эндемии и очевидно имела ме-
сто и до аварии на Чернобыльской АЭС, и 
только тщательное врачебное обследование 
позволило ее выявить.

За годы, прошедшие с момента Черно-
быльской аварии, наблюдается повышение 
уровня эндокринных заболеваний у участ-
ников ликвидации ее последствий. К 2014 
г. процент заболеваемости по этой системе 
у армянских ликвидаторов составил 11,4%. 
В структуре эндокринных заболеваний у 
ликвидаторов наблюдаются не только бо-
лезни ЩЖ (эутиреоз, диффузный и узло-
вой зоб, гипотиреоз), но и сахарный диабет 
II типа, нарушение половой функции и др. 

В результате воздействия радиоактив-
ного йода на ЩЖ наблюдается изменение 
функциональной активности тиреоидной 
системы. Для оценки гормонального спек-
тра проводится определение (ТТГ), (Т4),  
(Т3) и свободных фракций Т3 и Т4 [7]. Из-
вестно, что Т3 и Т4 регулируют интенсив-
ность обмена белков, жиров, углеводов, те-
плопродукцию, влияют на деятельность 
сердечно-сосудистой, дыхательной систе-
мы, сократимость и утомляемость мышц, 
возбудимость и лабильность нервной си-
стемы, устойчивость организма к инфек-
циям. Активность Т3 в 6-10 раз выше, чем 
Т4. ТТГ стимулирует процессы иодирова-
ния тирозина и распад тиреоглобулина в 
щитовидной железе. Определение уровня 
ТТГ является наиболее точным методом 
оценки функционального состояния щито-
видной железы, т.к. в ряде случаев ТТГ ра-
нее других эндокринологических показа-
телей реагирует на внешние воздействия.

Клиническая медицина
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Для оценки динамики изменения по-
казателей Т3, Т4 и ТТГ на протяжении 25 
лет исследования мы применили регресси-
онный анализ, получив формулы T3=1,47-
0,014х; TTГ=2,93-0,09x; T4=121,7-0,52х, 
где х – годы, прошедшие после аварии. 
95%-ый доверительный уровень охваты-
вает все значения этих показателей. Исхо-
дя из формул, можно заключить, что про-
исходит постепенное снижение этих 3 по-
казателей, и прогнозировать дальнейшее 
уменьшение этих показателей по крайней 
мере в ближайшие 3-5 лет.

Известно, что характер изменений, 
происходящих в организме при избытке 
или недостатке гормонов ЩЖ, зависит от 
пола и возраста. Поэтому динамика изме-
нения показателей тиреоидных гормонов 
у ликвидаторов (рисунок 1) представлена 
в следующих возрастных категориях: год 
рождения ликвидаторов 1930-1940, 1941-
1950, 1951-1960, 1961-1970. Хотя статисти-
чески значимых различий в этих группах 
не было найдено, тем не менее тенденция 

к повышению тироксина и трийодтирони-
на и к понижению ТТГ с возрастом четко 
прослеживается.

Статистический анализ данных с по-
мощью стандартных методов (Стьюдента-
Фишера) достоверной зависимости изме-
нений тиреоидных гормонов от продолжи-
тельности пребывания в зоне (таблица 1) и 
от периода пребывания в зоне (таблица 2) 
не выявил. Тем не менее, спустя год после 
возвращения ликвидаторов из аварийной 
зоны, прослеживалась тенденция, свиде-
тельствующая о некоторой дозовой зависи-
мости. Поэтому было решено использовать 
метод дисперсионного факторного анали-
за, дающего возможность разложить варьи-
рование изучаемого обьекта на доли вли-
яния радиационного и возрастного факто-
ров. Нам удалось выявить доли влияния ра-
диационного и возрастного факторов на из-
менение показателей Т3, Т4 и ТТГ в динами-
ке, на протяжении всех лет исследования.

Представленные в таблице 2 данные и 
проведенный факторный анализ показали, 

А) – Трийодтиронин, Б) – Тироксин, В) – ТТГ
Рисунок 1 – Возрастное изменение показателей тиреоидных гормонов 

у ликвидаторов в ранний и отдаленный периоды после аварии

Таблица 1 – Показатели гормонального статуса ЩЖ в зависимости от 
продолжительности пребывания в зоне

Продолжительность пре-
бывания (мес.) Т3 (нмоль/л) Т4  (нмоль/л) ТТГ (млЕ/л)

Норма 1,17-2,2 (нмоль/л) 62-141 (нмоль/л) 0,6-3,8 (млЕ/л)
Контроль 1,12±0,04 (n=20) 100,9±0,2 (n=20) 1,72±0,2 (n=20)
1 месяц 1,9±0,23 (n=45) 128,6±5,9 (n=48) 2,9±0,27 (n=35)
2 месяц 1,7±0,13 (n=37) 136,7±6,9 (n=55) 2,8±0,25 (n=47)
3 месяц 1,52±0,07 (n=14) 117±8,7 (n=42) 2,8±0,34 (n=27)
4 месяц 1,74±0,08 (n=8) 134,1±10,3 (n=16) 2,9±0,34 (n=12)
6 месяц 1,38±0,19 (n=36) 119,3±6,07 (n=12) 2,8±0,24 (n=9)

А)  Б) В)
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что у ликвидаторов, работавших на реак-
торе непосредственно после аварии, име-
ло место наибольшее повышение функции 
ЩЖ. Воздействие радиационного фактора 
на повышение этих 3 показателей прояв-
лялось по-разному. Повышение радиаци-
онного фактора на показатель Т3 наблюда-
лось с 1988 г. и продлилось до 1992 г. Да-
лее отмечен спад радиационного и повы-
шение возрастного факторов, что согласу-
ется с литературными данными [8, 9]. Доли 
влияния радиационного фактора на Т4 и 
ТТГ с первого года послеаварийного пери-
ода имели достоверные значения (54,8% и 
73,04% соответственно). Пик у Т4 наметил-
ся в 1990 г. и далее происходило неуклон-
ное снижение этого показателя. Более вы-
сокое значение доли влияния радиационно-
го фактора на ТТГ сменилось резким спа-
дом в дальнейшие 2-3 года, затем наблю-
далось повышение его значения до уровня 
54,28%. Далее радиационный фактор плав-
но уменьшался, уступая возрастному фак-
тору. В режиме «стек цветов» (рисунок 2) 
четко видно, что для этих 3 показателей в 
первые годы после аварии превалировало 
влияние радиационного фактора, а по про-
шествии лет возраст стал играть главен-
ствующую роль.

Наблюдаемые в течение первых меся-
цев после аварии изменения тиреоидной 
системы у УЛПА можно охарактеризовать 
как состояние эутиреоидной гипертирок-
синэмии – повышение уровня общего ти-
роксина в крови без клинических призна-
ков гипертиреоза, которая с течением вре-
мени постепенно снижалась.

Изменения содержания в крови тирео-
тропина, не соответствующие закономер-
ностям «обратной связи», свидетельству-

ют о наличии других, кроме тиреоидно-
го, путей воздействия факторов аварии на 
тиреоидную систему. «Волну гипертирок-
синемии» через несколько месяцев после 
аварии можно интерпретировать как одно 
из проявлений эндокринной дезадаптации.

Уровень ТТГ отражает как состояние 
тиреоидной функции, так и гипоталамо-
гипофизарной системы [7]. Тем не менее, 
принято оценивать этот показатель в соче-
тании с изменениями Т3 и Т4. Поэтому, что-
бы оценить степень взаимовлияния этих 
показателей, был проведен мультирегрес-
сионный анализ между показателями Т3, 
Т4 и ТТГ в раннем и отдаленном перио-

А) – Трийодтиронин, Б) – Тироксин, В) – ТТГ
Рисунок 2 – Доли влияния радиационного 

и возрастного факторов на показатели 
Т3, T4 и ТТГ в режиме «стек цветов»

Таблица 2 – Показатели гормонального статуса ликвидаторов в зависимости от периода 
нахождения в зоне

Период нахождения в зоне Т3 (нмоль/л) Т4  (нмоль/л) ТТГ(млЕ/л)
Норма 1,17-2,2 (нмоль/л) 62-141 (нмоль/л) 0,6-3,8 (млЕ/л)
Контроль 1 ,12±0 ,04 (n=20) 100 ,9±0 ,2 (n=20) 1 ,72±0 ,2 (n=20)
Май-июль 1986 г. 1 ,86±0 ,09 (n=64) 143 ,8±6 ,5 (n=65) 3 ,32±0 ,23 (n=46)
Август-декабрь 1986 г. 1 ,64±0 ,11 (n=74) 123 ,5±4 ,9 (n=73) 3 ,06±0 ,02 (n=47)
1987 год 1 ,5±0 ,06 (n=24) 144 ,5±13 ,6 (n=24) 2 ,2±0 ,206 (n=20)

А)

Б)

В)
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дах. Получены формулы регрессии Z=3,25-
0,136х-0,001y в раннем поставарийном пе-
риоде и Z=2,29+0,681x-0,004y в отдален-
ном периоде, где соответственно х-Т3, у-Т4, 
а z – TTГ (рисунок 3).

Был исследован также показатель Т4 
свободный – часть тироксина, циркулиру-
ющая в крови в свободном, не связанном с 
белками состоянии. Именно эта фракция Т4 
обеспечивает метаболическую активность 
гормона, т.е. влияет на клетки различных 
органов. Повышение содержания Т4 сво-
бодного отмечается при гипертиреозе – со-
стоянии, при котором происходит усилен-
ный синтез гормонов щитовидной железы. 
Согласно литературным данным, к умень-
шению концентрации свободного тирок-
сина могут приводить заболевания надпо-
чечников с повышенным выбросом корти-
зола, а также значительный дефицит йода 
в организме. К сожалению, у нас этот по-

казатель исследовался только в последние 
годы и не было возможности проследить 
его динамику (среднее значение указано в 
таблице 3). В отдаленный период наблюда-
ется снижение уровня свободного тирокси-
на – гипотиреоз. Нередко дефицит Т4 сво-
бодного связан с тиреоидитом – воспали-
тельным заболеванием ЩЖ, в основе ко-
торого лежит инфекционный или аутоим-
мунный процесс.

Институтом клинической эндокрино-
логии ЭНЦ РАМН [10] была предложена 
стандартная схема диагностики гипотире-
оза, которую мы представили в виде алго-
ритма модели (рисунок 4).

Нетиреоидное заболевание – сомати-
ческое заболевание, при котором могут ре-
гистрироваться транзиторные, преходя-
щие изменения в концентрациях общего Т4 
и ТТГ, как правило, зависящие от тяжести 
течения заболевания. Согласно этому ал-

Таблица 3 – Изменение остальных эндокринологических показателей в раннем и 
отдаленном поставарийном периоде

Показатели Норма Ранний период Отдаленный период
Кальцитонин 0-20 пг/мл 18,08±3,75 9,587±2,497
Паратгормон 8-76 пг/мл 68,082±16,31 42,79±8,41
Эстрадиол 40-161 пмоль/л 94,059±25,47 113,43±13,28
Прогестерон 1,21-6,4 нмоль/л 7,95±1,9 3,625±0,185
Тироксинсвязывающий 
глобулин 16,8-22,5 мкг/мл 12,475±2,63 18,19±0,37

Соматотропный гормон 0-2,0 нг/мл 1,3±0,21 1,1±0,57
Т4 свободный 16,0-25,0 пмоль/л 15,1±3,4

     
Рисунок 3 – Взаимовлияние T3, T4, ТТГ в ранний и отдаленный периоды после аварии
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горитму, к концу исследований у ликвида-
торов намечается тенденция к вторичному 
гипотиреозу, что можно обьяснить наложе-
нием таких составляющих, как возрастные 
изменения, влияние эндемичного фактора, 
влияние радиационных факторов и, воз-
можно, другие.

Условия труда ЛПА в период с 1986-
1987 гг. были сопряжены с высокой степе-
нью риска переоблучения и требовали мак-
симальной концентрации физических и 
нервно-психических сил организма. Это 
приводило к быстрому переутомлению и 
нередко являлось причиной срыва компен-
саторных возможностей нейроэндокринно-
го аппарата у отдельных лиц. Процесс адап-
тации к стрессовым условиям требовал до-
полнительных энергетических затрат, ко-
торые обеспечиваются за счет повышения 
продукции АКТГ и кортизола [11, 12]. 

При исследовании концентрации гор-
монов надпочечников в группе ЛПА и кон-
трольной группе в 1987 г. и спустя 5 лет по-

сле чернобыльской аварии выявлено, что, 
хотя средняя концентрация кортизола в обе-
их исследуемых группах (контроль и ЛПА) 
находилась в диапазоне нормальных значе-
ний, в раннем поставарийном периоде на-
блюдалась тенденция к повышению ее у 
ЛПА и ее значение достоверно отличалось 
от контрольной (p<0,05). Уровень АКТГ в 
раннем поставарийном периоде значитель-
но (p<0,05) отличался от контрольного зна-
чения (таблица 4). К отдаленному периоду 
различия между значениями АКТГ и кор-
тизола у ЛПА и контрольной группы стали 
незначительными. И, несмотря на норма-
лизацию уровней этих гормонов в отдален-
ном периоде, на всем протяжении исследо-
ваний  сохранялась прямая корреляционная 
связь между этими показателями (r=0,998), 
что вполне согласуется с мнением о том, что 
секреция кортизола стимулируется АКТГ.

Поскольку в раннем постчернобыльском 
периоде заметна как дозовая (различие от 
года пребывания в зоне), так и возрастная за-

Рисунок 4 – Алгоритм диагностки гипотиреоза

Таблица 4 – Концентрация гормонов кортизол и АКТГ в раннем и отдаленном периоде

Показатели Норма Контроль Ранний период Отдаленный период
Кортизол 190-750нмоль/л 633,4±21,78 701,65±15,65 (p<0,05) 683,74±22,85 (p>0,05)
АКТГ 0-25,8pg/ml 18,01±5,5 32,79±4,26 (p<0,05) 17,92±0,798 (p>0,05)
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висимость изменения концентрации кортизо-
ла (рисунки 5а и б), мы попытались выявить 
доли влияния этих 2-х факторов на измене-
ние этого показателя с использованием дис-
персионного факторного анализа (рисунок 6) 
и сравнить их с показателями, полученными 
в отдаленном поставарийном периоде.

Из рисунка 6 видно, что в отдаленном 
периоде оба фактора утрачивают свое вли-
яние на изменение концентрации кортизо-
ла. Процент долей влияния обоих факторов 
к концу исследований уменьшился больше, 
чем вдвое. Видимо здесь срабатывают иные 
механизмы влияния на этот показатель.

Нами проведено также изучение дру-
гих гормональных изменений у ЛПА (та-
блицы 3, 4, 5).

В таблице 5 приведены результаты из-
менений показателей пролактина и тесто-
стерона у ликвидаторов в раннем и отда-
ленном поставарийном периодах. Как вид-
но из представленных данных, значение 
обоих показателей непосредственно после 
аварии значительно ниже контрольных.

По-видимому, в отдаленном перио-
де происходит тенденция к нормализации 
гормональных сдвигов, но некоторая зани-
женность уровня показателей может быть 
обьяснена уже переходом в другую воз-
растную категорию (т.к. при физиологи-
ческом старении происходит постепенное 
снижение уровня половых гормонов). 

Заключение 

В работе проведена оценка изменений 
эндокринологических показателей с при-
менением методов системного анализа. 

На основании проведенных многолет-
них исследований получено, что происхо-
дит постепенное снижение Т3, Т4 и ТТГ. 
Полученные формулы регрессии дают воз-
можность прогнозировать дальнейшее 
уменьшение этих показателей, по крайней 
мере в ближайшие 3-5 лет. Проведя дис-
персионный факторный анализ, мы полу-
чили, что в первые годы после аварии на 
изменение этих показателей преоблада-
ло влияние радиационного фактора, но по 

     
Рисунок 5 – Изменение концентрации кортизола в зависимости от возраста (а) и 
даты пребывания в зоне аварии (б) в раннем и отдаленном периодах после аварии

Рисунок 6 – Доли влияния радиационного 
и возрастного факторов на изменение 

концентрации кортизола

Таблица 5 – Уровни пролактина и тестостерона в раннем и отдаленном периодах
Показатели Норма Контроль Ранний период Отдаленный период
Пролактин 100-265 ммбетта/L 182,5±11,42 149,49±12,44 (p<0,05) 176,35±16,45

Тестостерон 6,9-34,6 нмоль/л 25,75±3,01 18,06±2,059 (p<0,05) 11,158±3,76

А)  Б)
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прошествии более 25 лет доля влияния воз-
растного фактора стала более значимой.

Согласно алгоритму диагностики гипо-
тиреоза, к концу исследований у ликвида-
торов намечается тенденция к вторичному 
гипотиреозу, что можно объяснить наложе-
нием таких составляющих, как: возрастные 
изменения, влияние эндемичного фактора и 
влияние радиационных факторов.

При исследовании концентрации гор-
монов надпочечников в группе ЛПА и кон-
трольной группе в 1987 г и спустя 5 лет по-
сле чернобыльской аварии выявлено, что, 
хотя средняя концентрация кортизола в ис-
следуемых группах находилась в диапазо-
не нормальных значений, в раннем поста-
варийном периоде наблюдалась тенден-
ция к повышению ее у ЛПА, и ее значе-
ние достоверно отличалось от контроль-
ной (p<0,05). Значение АКТГ в раннем 
пост аварийном периоде значительно отли-
чалось от нормы, а к отдаленному периоду 
различия между значениями АКТГ и кор-
тизола у ЛПА и контрольной группы стали 
незначительными. И, несмотря на норма-
лизацию уровней этих гормонов в отдален-
ном периоде, на всем протяжении исследо-
ваний сохранялась прямая корреляционная 
связь между этими показателями (r=0,998), 
что вполне согласуется с мнением, что се-
креция кортизола стимулируется АКТГ.

В отдаленном периоде происходит тен-
денция к нормализации, но некоторая за-
ниженность уровня показателей может 
быть обьяснена уже переходом в другую 
возрастную категорию (т.к. при физиоло-
гическом старении происходит постепен-
ное снижение уровня половых гормонов) 
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А.Г. Карапетян 

A.G. Karapetyan

EvALuAtIoN of ENDocRINE chANgES IN LIquIDAtoRS: 
thE EARLy AND LAtE poSt-AccIDENt pERIoD

The purpose of this study was to identify and assess endocrine disorders in liquidators 
(emergency workers) of the Chernobyl NPP accident, depending on the radiation and non-radi-
ation factors in the early and late post-accident periods using the methods of system analysis.

On the basis of long-term research we found that there is a gradual decrease in thyroxine, 
triiodothyronine and thyrotropin levels. The resulting regression formulas enable to predict 
further decrease of these parameters at least for the next 3-5 years. Variance factor analysis 
allowed revealing that in the first years after the accident radiation factor mainly affected the 
change of these indicators, but in more than 25 years, the share of the age factor has become 
more important in the overall impacts.

In the group of liquidators and the control group in 1987 and 5 years after the Chernobyl 
accident revealed that although the average concentration of cortisol in the study groups was in 
the normal range, at an early post-accident period there was observed a tendency to increase in 
liquidators and the concentration value was significantly different from the control. The value 
of adrenocorticotropic hormone in the early post-accident period differed significantly from the 
norm, and by the late period the difference between the values of adrenocorticotropic hormone 
and cortisol in liquidators and the control group became insignificant. 

In the long-term a trend toward normalization takes place, but some understated level of 
indicators can be explained plainly by transition to the other age group.

Key words: thyroid gland, radiation factor, age factor, hypothyroidism 
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