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других, независимых исследований с использова-
нием церий-арсенитного метода, р < 0,05. 

Таким образом, на современном этапе про-
ведения профилактической программы устране-
ния йодной недостаточности, в частности, пу-
тем использовании йодированной соли и про-
дуктов питания, для обеспечения устойчивого 
и экономически эффективного биологического 
мониторинга возможно использование альтер-
нативных церий-арсенитному методов опреде-
ления индивидуальных показателей йодурии, в 
том числе основанных на проведении цветной 
реакции на йодид-ион. Метод определения йо-
дурии с использованием цветной реакции на йо-
дид-ион прост, не требует использования высо-
котоксичных реагентов, альтернативен церий-
арсенитному методу, позволяет определять ин-
дивидуальные показатели йодной обеспеченно-
сти организма человека и может широко исполь-
зоваться в практическом здравоохранении, в том 
числе для дифференциации выявляемой эколого-
зависимой патологии среди населения. 

Определение показателей йодурии при со-
временном уровне содержания йода в пищевых 
цепях доступными для широкого использования 
методами позволяет обеспечить устойчивость 
биологического мониторинга. Установление об-
ратной связи между содержанием йода в пище-
вых цепях и его адекватностью физиологическим 
потребностям различных возрастных групп насе-
ления регионов является необходимым условием 
оптимизации питания, определяющим эффектив-
ность проводимых профилактических мероприя-
тий, направленных на снижение распространен-
ности ЙДЗ в Республике Беларусь. 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 
1. Kэлли, Ф. К. Распространенность и географическое рас-

пределение эндемического зоба ВОЗ / Ф. К. Кэли, В. В. Снедден; 
пер. с англ. В. И. Кандрора [и др.]. — Женева: Дворец наций, 
1960; М.: Медгиз, 1963. — 200 с. 

2. Предупреждение заболеваний, связанных с дефицитом 
йода в Республике Беларусь: сб. науч. ст. / Н. Д. Коломиец [и 
др.]. — Мн.: В.И.З.А. ГРУПП, 2003. — С. 9–12. 

3. Зобная эндемия и йодная недостаточность у детей и 
подростков Республики Беларусь (результаты совместного меж-
дународного исследования) / А. Н. Аринчин [и др.] // Здраво-
охранение. — 2000. — № 11. — С. 25–30. 

4. Оценка йодной обеспеченности детей — жителей раз-
личных регионов Республики Беларусь в 2006 году / С. П. Кун-
дас [и др.] // Проблема дефицита витаминов и микроэлементов в 
Республике Беларусь (результаты исследований 2006 года): сб. 
науч. ст. — Мн., 2007. — С. 15–36. 

5. Дрозд, В. М. Тенденция формирования заболеваемости 
патологией щитовидной железы в период 1998–2003 годов / 
В. М. Дрозд [и др.] // Актуальные проблемы патологии щито-
видной железы: матер. науч.-практ. конф. — Гомель, 2005. — 
С. 52–54. 

6. Dunn, J. The prevention and management of iodine-induced hy-
perthyroidism and its cardiac features / J. Dunn, M. Semigran, F. Delange // 
Thyroid. — 1998. — Vol. 8, N. 1. — P. 101–106. 

7. Assessment of Iodine Deficiency Disorders and Monitoring their 
Elimination. A guide for programme managers. Second edition / WHO; 
UNICEF; IСCIDD; Euro NUT. — Geneva, 2001. — 107 p. 

8. Methods for measuring iodine in urine. International Council for 
Control of Iodin Defictency Disorders (Method A) / E.J. Dunn [еt al.]; 
ICCIDD. — Geneva, 1993. — 71 p. 

9. Перечень исследований в клинической лабораторной 
диагностике, выполняемых врачами лабораторной диагно-
стики и фельдшерами лабораторий // Постановление Совета 
Министров Республики Беларусь № 843 от 1.09. 2005. — 
Мн., 2005. — 22 с. 

10. Черняков, Д. С. Новый отечественный диагностический набор 
«Йодтест» для определения содержания йода в моче / Д. С. Черняков // 
Экспериментально-клиническая эндокринология: для фундамен-
тально прикладных исследований: матер. междунар. науч.-практ. 
конф. — Харьков, 2006. — С. 102–103. 

Поступила 28.07.2008 

УДК 616.44-006-053.2-071 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ РАКОМ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ПОГЛОЩЕННОЙ ДОЗЫ 

Г. Д. Панасюк, С. Н. Никонович, А. В. Рожко 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
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Проведен анализ клинико-диагностических показателей у детей, больных раком ЩЖ, в зависимости от 
величины поглощенной дозы. Все дети находились на момент Чернобыльской аварии в Гомельской области 
и проживали в условиях зобной эндемии и действия малых доз радиации, сложившихся после аварии. 
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The analysis of clinical-diagnostic indicators of child thyroid cancer patients depending on the amount of 
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Введение 
Многочисленными исследованиями было 

установлено, что щитовидная железа (ЩЖ) 
является одним из наиболее радиационно-
чувствительных органов человеческого орга-
низма, а рак ЩЖ — одним из наиболее типич-
ных радиационноиндуцированых новообразо-
ваний. Проблема радиационного повреждения 
ЩЖ как последствие аварии на ЧАЭС усугу-
билась тем фактором, что большинство терри-
торий Беларуси, подвергшихся радиоактивно-
му загрязнению, эндемичны по зобу. По харак-
теру зобной эндемии, согласно стандартным 
критериям, Беларусь относилась к категории 
средней тяжести [1, 2, 3]. 

Наибольший прирост заболеваемости ра-
ком ЩЖ у детей до 14 лет был выявлен в Бе-
ларуси: с 0,3 случая на миллион детского насе-
ления в год в 1981–1985 гг. до 30,6 в 1991–
1994 гг. Из 390 случаев рака ЩЖ у детей, опи-
санных до 1995 года, 54,3% были выявлены у 
жителей Гомельской области. 

Многочисленными исследованиями была 
показана выраженная корреляция между уве-
личением заболеваемости раком ЩЖ и степе-
нью загрязнения почвы 131I после аварии. Наи-
высшая заболеваемость раком ЩЖ (130,8 слу-
чая на миллион детского населения) была об-
наружена в южных районах Гомельской облас-
ти, расположенных в непосредственной близо-
сти от ЧАЭС, в которых загрязнение почвы 131I 
было наивысшим. Большинство заболевших 
детей родилось либо до аварии, либо в первые 
месяцы после нее. Следует отметить, что забо-
леваемость раком ЩЖ у детей, рожденных по-
сле 1986 года, практически не отличалась от 
исходного уровня до аварии [4, 5].  

Пик заболеваемости раком ЩЖ у детей 
(до 14 лет на момент аварии) в Беларуси был 
отмечен в 1995 году. Затем заболеваемость стала 
снижаться и после 2001 года вернулась к спо-
радическому уровню [5, 6]. 

В настоящее время общепризнанно усиление 
негативных последствий радиационного воздейст-
вия на ЩЖ факторами эндемии. Вместе с тем ме-
ханизмы их взаимодействия и причинно - след-
ственная связь остаются малоизученными. При 
этом очевидно, что сочетанное воздействие на ЩЖ 
эндемии и радионуклидов йода нельзя рассматри-
вать как изолированное воздействие двух незави-
симых факторов. Исходя из вышеизложенного, 
особый интерес представляет изучение взаимосвя-
зи величины поглощенной дозы (131I) и клинико-
лабораторных показателей пациентов, проопери-
рованных по поводу рака ЩЖ [7, 8, 9]. 

Цель исследования: провести оценку кли-
нико-диагностических показателей у детей, 

больных раком ЩЖ, в зависимости от по-
глощенной дозы 131I ЩЖ, проживающих в 
условиях зобной эндемии и действия малых 
доз радиации. 

Материалы и методы исследования 
Исходным материалом для анализа оценки 

клинико-диагностических показателей у детей, 
больных раком ЩЖ, явились результаты скри-
нинга, выполненного в рамках двух проектов: 
«Сасакава» (Белорусско-Японский, 1991–1997 гг.) 
и БелАм (Белорусско-Американский, который 
стартовал в 1997 г.). 

В анализ были включены лица, которые на 
момент Чернобыльской аварии были детьми. Сред-
ний возраст наблюдаемых пациентов составил 
2,7±0,2 лет. Всего проанализировано 95 случаев 
заболеваний раком ЩЖ. Соотношение маль-
чиков и девочек составило 1:2,8. Все больные 
на момент Чернобыльской аварии проживали в 
Гомельской области. 

Для определения величин среднегрупповых 
поглощенных доз ЩЖ были использованы ме-
тодические указания «Определение поглощен-
ных доз облучения щитовидной железы жите-
лей населенных пунктов Республики Бела-
русь» [10]. Случаи рака ЩЖ соответственно 
среднегрупповой поглощенной дозе ЩЖ были 
разделены на три группы. В первую группу (I) 
были включены дети, у которых величина 
среднегрупповой поглощенной дозы 131I соста-
вила до 0,2 Гр на ЩЖ, вторую (II) — в интер-
вале от 0,21 до 1 Гр, третью (III) — более 1 Гр. 

Определение показателей уровней тиротроп-
ного гормона (TТГ) и свободного тироксина (свT4) 
проводилось иммунометрическим методом. 
Доверительные интервалы для уровней показа-
телей TТГ составили — 0,24–2,9 мМЕ/л, свT4 — 
10,0–25,0 пмоль /л. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием пакета 
прикладных программ «Statistiсa» 6.0. 

Результаты исследования 
При анализе по месту проживания детей 

было выявлено, что наибольшая среднегруп-
повая поглощенная доза регистрировалась в 
Хойникском (2,32±0,95 Гр) и Наровлянском 
(2,20±0,63 Гр) районах, где было зарегистри-
ровано 7,37% и 3,16% случаев рака ЩЖ соот-
ветственно, наименьшая в Гомельском районе 
(0,11±0,02 Гр) — 12,63% случаев и г. Мозыре 
(0,13±0,00 Гр) — 6,32% случаев. 

В результате анализа распределения детей, 
больных раком ЩЖ, по возрастным интерва-
лам на момент аварии было выявлено, что са-
мой многочисленной группой были дети в воз-
расте 2–7 лет — 45,26% случаев, в меньшей 
степени это относилось к группе детей от 1 го-
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да до 2 лет — 26,32% случаев. Самой малочис-
ленной была группа детей в возрасте 7–12 лет — 
3,16% случаев. 

Сравнительная характеристика клинико-
диагностических показателей у детей, больных 
раком ЩЖ, по полу представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение по полу клинико-диагностических показателей у детей, больных раком ЩЖ 

M±m 
Показатели дети, 

n = 95 
мальчики, 

n = 34 
девочки, 

n = 61 
p-level 

Доза (Гр)   0,70±0,10   0,87±0,71   0,61±0,15 0,001 
Возраст на момент операции (лет) 14,50±0,35 15,96±0,59 13,66±0,41 0,002 
Возраст на момент аварии (лет)   2,70±0,20   2,84±0,29   2,62±0,27 0,249 
Латентный период (лет) 11,82±0,35 13,17±0,63 11,03±0,39 0,006 
Объем ЩЖ на момент операции (см3) 10,43±0,43   8,74±0,71 11,27±0,52 0,004 
Размер узла (см)   1,16±0,05   0,97±0,06   1,28±0,07 0,004 
свТ4 (пмоль/л) 16,37±0,41 15,84±0,56 16,64±0,55 0,643 
ТТГ (мМЕд/л)   1,53±0,13   1,57±0,18   1,52±0,18 0,447 

 
 
При анализе распределения клинико - диагно-

стических показателей у детей, больных раком 
ЩЖ, по полу статистически значимые разли-
чия были отмечены по следующим показате-
лям: латентный период у мальчиков и девочек 
(13,17±0,63 и 11,03 ±0,39 лет, р = 0,006 соот-
ветственно) и также возраст на момент опера-
ции (15,96±0,59 и 13,66±0,41 лет, р = 0,002 со-
ответственно). Выявленная разница возрас-
тных показателей между мальчиками и девоч-
ками, возможно, объясняется более поздним 
вступлением мальчиков в пубертатный период. 
В этом возрасте у мальчиков активизируется 
выработка андрогенов, в том числе и тестосте-
рона, который может способствовать развитию 
опухолевого процесса в ЩЖ [11, 12]. 

Также статистически значимые различия 
между мальчиками и девочками прослежива-

лись по показателю объема ЩЖ (8,74±0,71 и 
11,27±0,52 см3, р = 0,004 соответственно) и 
размеру узловых образований в ЩЖ (0,97±0,06 
и 1,28±0,07 см, р = 0,004 соответственно). Сле-
дует отметить, что возраст на момент осмотра 
как у мальчиков, так и у девочек был практи-
чески одинаков. Увеличение объема ЩЖ у 
девочек объясняется более ранним вступле-
нием в пубертатный период. В это время у де-
вочек усиливается выработка эстрогенов, от-
мечается активный рост ткани ЩЖ и, воз-
можно, этим объясняется и больший размер 
узлового образования [13]. 

В соответствии с поставленной целью ра-
боты был проведен корреляционный анализ (r-
Spearman) между величиной поглощенной до-
зы (131I) и клинико-диагностическими парамет-
рами детей, больных раком ЩЖ (таблица 2). 

Таблица 2 — Взаимосвязь между величиной поглощенной дозы и клинико-диагностическими 
показателями детей, больных раком ЩЖ 

Показатели n r-Spearman p-level 

Латентный период (лет) 90 0,201 0,05 
Возраст на момент операции (лет) 90 0,035 0,745 
Возраст на момент аварии (лет) 95 –0,161 0,120 
Объем ЩЖ на момент операции (см3) 87 –0,307 0,004 
Размер узла (см) 90 –0,313 0,003 
свТ4 (пмоль /л) 70 –0,008 0,947 
ТТГ (мМЕд/л) 70 0,163 0,177 

 
 
В результате корреляционного анализа были 

установлены статистически значимые взаимо-
связи отрицательного характера между величи-
ной поглощенной дозы, объемом ЩЖ и размером 
узлов (r = –0,307, р = 0,004 и r = –0,313, р = 0,003 
соответственно). Также была выявлена поло-
жительная корреляционная взаимосвязь между 

латентным периодом и величиной поглощен-
ной дозы (r = 0,201, р = 0,05). Данная взаимо-
связь указывает, что с ростом поглощенной до-
зы увеличивается латентный период заболева-
ния. Возможно, это явление связано с высоким 
процентом обнаруженных в нашем исследова-
нии микрокарцином (42,22% случаев). Об этом 
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косвенно свидетельствует тот факт, что ла-
тентный период имеет статистически значи-
мую обратную корреляцию с размером узла 
(r = –0,233, р = 0,005). 

Изучение характера взаимосвязей между 
дозой и клинико-диагностическими парамет-
рами в зависимости от пола показало, что у 
мальчиков определялась отрицательная корреля-
ционная взаимосвязь между поглощенной дозой 
и возрастом на момент аварии (r = –0,347, р = 

0,044). В то же время у девочек характер кор-
реляционных связей отличался. Была отмечена 
только одна отрицательная корреляционная 
связь между величиной поглощенной дозы и 
объемом ЩЖ (r = –0,251, р = 0,05). 

Особый интерес представлял сравни-
тельный анализ клинико-диагностических 
показателей у детей, больных раком ЩЖ, в 
зависимости от величины поглощенной дозы 
(таблица 3). 

Таблица 3 — Клинико-диагностические показатели у детей, больных раком ЩЖ, в зависимости от 
величины поглощенной дозы 

Группы наблюдения p-level 
Показатели I, 

n = 45 
II, 

n = 26 
III, 

n = 24 
р I-II р I-III р II-III 

Возраст на момент операции (лет) 14,11±0,48 15,05±0,63 14,61±0,84 0,433 0,826 0,358 
Возраст на момент аварии (лет)   3,04±0,34   2,78±0,35   1,96±0,29 0,914 0,068 0,052 
Латентный период (лет) 11,09±0,45 12,34±0,66 12,58±0,84 0,139 0,170 0,959 
Объем ЩЖ на момент операции (см3) 11,62±0,63   9,58±0,81   8,95±0,76 0,084 0,013 0,614 
Размер узла (см)   1,26±0,07   1,08±0,09   1,09±0,12 0,105 0,039 0,686 
свТ4, пмоль/л 16,91±0,65 15,23±0,52 16,51±0,83 0,106 0,947 0,186 
ТТГ, мМЕд/л   1,31±0,16   1,52±0,16   1,94±0,35 0,150 0,050 0,693 

 
 
Анализ клинико-диагностических показа-

телей в общей группе детей в зависимости от вели-
чины поглощенной дозы показал, что в III группе 
наблюдения возраст на момент аварии был 
значимо меньше, чем в I и II группах наблюде-
ния, однако разница была статистически не-
значима (р = 0,068, р = 0,052). При сравнитель-
ном анализе объемов ЩЖ установлено, что в 
III группе наблюдения данный показатель со-
ставлял 8,95±0,76 см3, что было значимо меньше 
в сравнении с I группой наблюдения (р = 0,013). 
Аналогичные изменения были отмечены при 
изучении показателя размера опухолевых уз-
лов (р = 0,039). Тенденция к снижению объе-
мов и размеров опухолевых узлов ЩЖ обуслов-
лена тем, что возраст на момент аварии в III, наи-
более высокодозовой группе наблюдения, был 
значимо ниже по сравнению с другими группами. 
Среди лабораторных показателей отмечено уве-
личение ТТГ в III при сравнении с I группой на-
блюдения (р = 0,05). Значимых различий осталь-
ных клинико-диагностических показателей между 
группами детей выявлено не было. 

Сравнительный анализ между мальчиками 
и девочками в I группе детей по Манн-Уитни 
не проводился из-за непрезентативной выбор-
ки мальчиков и девочек. При анализе данных 
II группы детей установлено, что статистиче-
ски значимые различия отмечались в возрасте 
на момент операции у мальчиков и у девочек 
(13,22±0,99 и 11,02±0,55 лет, р = 0,05 соответ-

ственно). В III группе наблюдения выборка 
мальчиков и девочек была практически одина-
кова и статистически значимые различия на-
блюдались по следующим показателям: воз-
раст на момент операции у мальчиков составил 
13,73±1,16 лет, у девочек — 11,53±1,18 лет (р = 
0,042), размер узла — (0,85±0,09 и 1,31±0,19 см, 
р = 0,047). 

У мальчиков, больных раком ЩЖ, возраст 
на момент Чернобыльской аварии составил 
2,09±0,31 лет в III группе наблюдения, что было 
статистически значимо ниже при сравнении с 
I группой (3,79±0,54 лет, р=0,026). Значение по-
казателя уровня концентрации TТГ в сыворотке 
крови составило 2,07±0,45 мМЕ/л, что превыша-
ло аналогичное значение в I группе наблюдения 
(0,86±0,23 мМЕ/л, р = 0,029). У девочек II груп-
пы отмечалось снижение значения показателя 
уровня концентрации свТ4 в сыворотке крови — 
13,9±0,61 пмоль/л, при сравнении с I группой 
наблюдения (16,96±0,72 пмоль/л, р = 0,041). 

Принимая во внимание полученные данные о 
различиях в размерах и в объемах ЩЖ, особый 
интерес представляло изучение клинико - диагно-
стических показателей и их зависимость от раз-
мера опухолевых узлов. При этом узловые обра-
зования менее 1 см трактовались как микрокар-
циномы. Сравнительная характеристика клинико-
диагностических показателей у детей, больных 
РЩЖ, в зависимости от размеров узловых обра-
зований представлена в таблице 4. 
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Таблица 4 — Сравнительная характеристика показателей у детей, больных РЩЖ, в зависимости 
от размеров узловых образований 

Размер узла, см 
M ± m Показатель 

<1 (n = 38) >1 (n = 52) 
p-level 

Доза (Гр)    0,99±0,22   0,48±0,07 0,013 

Возраст на момент операции (лет) 15,56±0,6 13,73±0,41 0,030 

Возраст на момент аварии (лет)    2,64±0,29   2,72±0,29 0,964 

Латентный период (лет)   12,92±0,62 11,01±0,38 0,022 
Объем ЩЖ на момент операции (см 3)   9,12±0,62 11,71±0,57 0,003 

Размер узла (см)   0,74±0,02   1,48±0,05 0,001 

свТ4 (пмоль/л) 15,65±0,59 16,91±0,58 0,123 

ТТГ (мМЕд/л)    1,60±0,24     1,5±0,16 0,893 

 
 
Как видно из таблицы 4, у детей с микро-

карциномами величина поглощенной дозы со-
ставила 0,99±0,22, Гр и была в 2 раза выше, 
чем у детей с размером опухоли более 1 см 
(0,48±0,07, Гр, р = 0,013). Латентный период 
(12,92±0,62 лет) и возраст на момент операции 
(15,56±0,6 лет) увеличивался у детей с микро-
карциномами ЩЖ по сравнению со II группой 
наблюдения (11,01±0,38 и 13,73±0,41 лет соответ-
ственно, р = 0,022). При этом объем ЩЖ и размер 
узлов у детей, имеющих опухоли менее 1 см, был 
статистически значимо снижен (р < 0,05). 

Заключение 
Проведенное исследование показало, что 

среди детей, прооперированных по поводу рака 
ЩЖ, наиболее многочисленную группу пред-
ставляли пациенты в возрасте 2–7 лет, самой ма-
лочисленной оказалась группа детей в возрастном 
интервале 7–12 лет. При этом отмечались поло-
вые различия: у мальчиков определялась корре-
ляционная взаимосвязь между величиной погло-
щенной дозы и возрастом на момент аварии. В то 
же время у девочек аналогичной тенденции не 
наблюдалось. В III (наиболее высокодозовой) 
группе наблюдения возраст на момент аварии и 
операции был значимо ниже в сравнении с более 
низкодозовыми группами. Имели место и разли-
чия по полу: размер узлов у девочек был больше, 
у мальчиков латентный период развития опухоли 
и возраст на момент аварии превышал аналогич-
ные показатели у девочек. Изучение размеров 
опухоли и величины поглощенной дозы показало, 
что микрокарциномы характеризуются более дли-
тельным латентным периодом развития при срав-
нении с опухолями более 1 см. У детей в высоко-
дозовой группе (III) отмечалось статистически 
значимое повышение ТТГ при сравнении с низ-
кодозовой (I), что может свидетельствовать о 
возможности снижения функционального состоя-
ния ЩЖ в течение последующих лет. 
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