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Целью работы явилось изучение заболеваемости в отдалённые сроки после катастрофы 
на Чернобыльской АЭС. Отобрана группа женщин (n = 100), проживающих в Столинском районе 
Брестской области, которые в момент катастрофы на Чернобыльской АЭС находились 
на различных сроках беременности и получили облучение на щитовидную железу вследствие 
инкорпорации радиоактивного йода. Поглощённые дозы на щитовидную железу представле-
ны в широком диапазоне значений (от 1 до 150 сГр), что позволило разделить анализируемую 
группу на следующие подгруппы: подгруппа № 1 (женщины с поглощёнными дозами от 1 до 
30 сГр), подгруппа № 2 (31–100 сГр), подгруппа № 3 (>100 сГр). Аналогичным образом были 
выделены 3 подгруппы в зависимости от триместра беременности на момент облучения. 
Установлено, что патология щитовидной железы встречалась в 2,1 раза чаще в подгруппе № 2 
(31–100 сГр) в сравнении с подгруппой № 1 (1–30 сГр), а злокачественные новообразования 
в 5 раз чаще в сравнении с подгруппой № 1. Отмечается выраженный рост патологии щито-
видной железы среди женщин, облученных в I триместре беременности в сравнении с жен-I триместре беременности в сравнении с жен- триместре беременности в сравнении с жен-
щинами, подвергшихся воздействию радиоактивного йода во II и III триместрах (в 1,9 и 2,2 раз 
соответственно). Злокачественные новообразования щитовидной железы были выявлены 
только среди беременных, облученных в I триместре. Можно предположить, что напряжён-I триместре. Можно предположить, что напряжён- триместре. Можно предположить, что напряжён-
ность механизмов, направленных на повышенную продукцию тиреоидных гормонов у жен-
щин в I триместре в сочетании с дополнительной инкорпорацией радиоактивного йода в на-I триместре в сочетании с дополнительной инкорпорацией радиоактивного йода в на- триместре в сочетании с дополнительной инкорпорацией радиоактивного йода в на-
чальные сроки беременности может способствовать возникновению злокачественных ново-
образований щитовидной железы в отдаленные сроки после облучения.

Ключевые слова: беременные женщины, заболеваемость, радиоактивный йод, погло-
щённая доза, злокачественные новообразования щитовидной железы.
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CHangeS In long-Term PerIod of Women’S HealTH, 
eXPoSed aT dIfferenT STageS of PregnanCY 
aS a reSUlT of THe CHernoBYl dISaSTer

Purpose of this work was studying of the incidence in the remote termsafter Chernobyl accident. 
For this purpose, was selected a group of women (n = 100), who live in the Stolinsky district of the Brest 
region and at the time of the Chernobyl disaster were at different stages of pregnancy and got exposure 
to the thyroid due to the incorporation of radioactive iodine. Absorbed dose to the thyroid in a wide 
range of values (from 1 to 150 cGy), which allowed the group to divide the analyzed into the following 
subgroups: subgroup № 1 (woman with adsorbed doses of 1 to 30 cGy), the subgroup № 2 (31–100 cGy), 
the subgroup № 3 (>100 cGy). In the same way were divided into 3 subgroups according to the trimester 
of pregnancy at the time of irradiation. It is found that thyroid disease occurred in 2,1 times more 
frequently in the subgroup № 2 (31–100 cGy) compared with the subgroup № 1 (1–30 cGy), 
and malignant neoplasms is 5 times more frequently in comparison with the subgroup № 1. A marked 
rise of incidence of thyroid disorders among women exposed in the I trimester of pregnancy compared 
to women exposed to radioactive iodine in the II and III trimester (1,9 and 2,2 times, respectively). 
Malignant neoplasms of the thyroid gland have been identified only among pregnant women, which got 
exposure in the I trimester. We can assume that the tension mechanisms aimed at increased production 
of thyroid hormones in women I trimester combined with incorporation of radioactive iodine 
by the thyroid gland in the mother’s initial stages of pregnancy may contribute to further high risk 
of malignant neoplasms of the thyroid gland.

Key words: pregnant women, incidence, radioactive iodine, absorbed dose, malignant neoplasms 
of the thyroid gland.



Оригинальные научные публикации

83

Катастрофа на Чернобыльской АЭС привела к вы-
бросу в атмосферу значительного количества ра-
диоактивных компонентов. По Международной шка- 

ле событий INES, предложенной в 1990 году группой экспер-INES, предложенной в 1990 году группой экспер-, предложенной в 1990 году группой экспер-
тов МАГАТЭ и Европейского агентства по атомной энергии, 
катастрофа на Чернобыльской АЭС относится к 7-му классу 
и именуется глобальной катастрофой [1]. Выброс большого 
количества радионуклидов в окружающую среду привел к ра-
диоактивному загрязнению территорий, в большей степени 
Республики Беларусь, Украины и Российской Федерации 
[3]. Самыми пострадавшими от Чернобыльской катастрофы 
являются Гомельская, Брестская и Могилёвская области. 
Два радионуклида, короткоживущий I-131 и долгоживущий 
Cs-137, внесли самый большой вклад в дозу облучения на-
селения [4].

Выброшенный в окружающую среду радиоактивный йод 
накапливался в щитовидной железе людей, в том числе и бе-
ременных женщин [2]. В литературе имеются противоречи-
вые данные, отражающие влияние ионизирующего излуче-
ния на беременных женщин в отдалённые сроки после облу-
чения, следовательно, изучение данной проблемы представ- 
ляет большой научный интерес.

Материал и методы

Для исследования нами была отобрана группа женщин, 
жительниц Столинского района Брестской области, находив-
шихся на различных сроках беременности в момент ката-
строфы на Чернобыльской АЭС. У них, в апреле-мае 1986 го- 
да были проведены измерения мощности экспозиционной 
дозы над щитовидной железой, что позволило произвести 
расчет поглощенных доз на этот орган. С учётом различий 
в дозах радиоактивного йода на щитовидную железу, все 
женщины были разделены на подгруппы с диапазоном по-
глощенных доз 0–30 сГр (подгруппа № 1), 31–100 сГр (под-
группа № 2) и свыше 100 сГр (подгруппа № 3). Вторым кри-
терием разделения женщин на подгруппы был выбран три-
местр беременности на момент облучения. Подгруппу № 1а 
составили женщины, подвергшиеся воздействию радиоак-
тивного йода в I триместре беременности, подгруппу № 2а 
и № 3а – женщины, облученные во II и III триместрах соот-II и III триместрах соот- и III триместрах соот-III триместрах соот- триместрах соот-
ветственно.

В процессе работы нами была проанализирована пер-
вичная медицинская документация и ретроспективно собран 
анамнез, разработана и заполнена документация по выпол-
няемой теме: база данных по женщинам, облученных радио- 
активным йодом во время беременности в результате ката-
строфы на Чернобыльской АЭС. В настоящей работе анали-
зировалась общая заболеваемость по основным системам 
организма без деления на отдельные нозологические формы. 
Производилась обработка и статистический анализ получен-
ного материала, оценка полученных данных. Данные об инди-
видуальной поглощённой дозе радиоактивного йода на щи-
товидную железу были взяты на основании расчёта сотруд-
ников ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России.

Результаты и обсуждение

Значения поглощённых доз радиоактивного йода на 
щитовидную железу для женщин, подвергшихся облучению 
во время беременности, представлены в широком диапа-
зоне значений (рис. 1). Так у 75% женщин поглощённая доза 
составила 0–30 сГр, у 20% значение поглощённой дозы на-
ходилось в диапазоне 31–100 сГр, а 5% женщин подверг- 
лись облучению в дозах свыше 100 сГр.

В указанной группе женщин нами установлен рост пато-
логии щитовидной железы (в частности злокачественных но-
вообразований) с ростом поглощённой дозы от 1 до 100 сГр 
(рис. 2). При этом оказалось, что патология щитовидной же-

лезы встречалась в 2,1 раза чаще в подгруппе № 2 в срав-
нении с подгруппой № 1 (для злокачественных новообразо-
ваний в 5 раз). Интересно отметить, что в подгруппе с по-

Рисунок 1. Значения поглощённых доз на щитовидную железу 
беременных женщин

Рисунок 2. Встречаемость патологии щитовидной железы 
среди анализируемых подгрупп наблюдения

Рисунок 3. Частота встречаемости патологии различных систем 
органов среди исследуемых подгрупп наблюдения

Рисунок 4. Распределение женщин в зависимости от срока 
беременности на момент облучения
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глощённой дозой свыше 100 сГр патологии щитовидной 
железы выявлено не было.

При анализе данных по другим видам заболеваний 
было показано, что значимых различий в возникновении 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также заболеваний 
пищеварительной и нервной системы среди исследуемых 
подгрупп наблюдения выявлено не было (рис. 3).

На рисунке 4 представлено распределение исследуемой 
группы женщин в зависимости от триместра беременности 
на момент облучения. Установлено, что 23% женщин под-
верглись воздействию радиоактивного йода в I триместре 
беременности, 44% и 33% женщин – во II и III триместре 
соответственно.

Было обнаружено, что наблюдается выраженный подъём 
патологии щитовидной железы среди женщин, облученных 
в I триместре беременности (подгруппа № 1) в сравнении 
с подгруппами № 2 и 3 (в 1,9 и 2,2 раз соответственно) (рис. 5). 
Злокачественные новообразования щитовидной железы 
были выявлены только среди беременных, подвергшихся 
облучению в I триместре.

Для обеспечения необходимого развития и функциони-
рования щитовидной железы плода продукция тиреоидных 
гормонов щитовидной железой матери в I триместре должна 
возрасти примерно на 30%, что возможно лишь при адек-
ватном поступлении в организм беременной женщины йода. 
К 18 неделе гестации щитовидная железа плода полностью 
дифференцирована и активно функционирует самостоятель-
но. Можно предположить, что напряжённость механизмов, 
направленных на повышенную продукцию тиреоидных гор-
монов у женщин в I триместре в сочетании с дополнитель-I триместре в сочетании с дополнитель- триместре в сочетании с дополнитель-
ной инкорпорацией радиоактивного йода щитовидной же-

лезой матери в начальные сроки беременности может спо-
собствовать в дальнейшем возникновению злокачественных 
новообразований щитовидной железы. 

При анализе других систем органов закономерности 
в возникновении патологии со стороны сердечно-сосудистой, 
пищеварительной и нервной систем обнаружено не было 
(рис. 6).

Таким образом, установлено, что онкопатология щито-
видной железы встречалась только среди женщин, под-
вергшихся воздействию ионизирующего излучения в I три-I три-три-
местре беременности. При этом наибольшая заболевае-
мость онкопатологией щитовидной железы отмечалась в 
подгруппе женщин с поглощёнными дозами в интервале 
31–100 сГр.
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Рисунок 5. Встречаемость патологии щитовидной железы 
в исследуемых подгруппах

Рисунок 6. Частота встречаемости патологии различных систем 
органов среди исследуемых подгрупп наблюдения
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Целью данной работы явилась морфологическая оценка содержания гликогена в гепато-
цитах пациентов на разных стадиях алкогольного поражения печени. Работа выполнена 
на секционном материале и прижизненных пункционных биопсиях печени. Всего исследован 
материал от 25 мужчин и 22 женщин в возрасте от 22 до 65 лет. Пациенты были разделены 
на 5 групп: относительная норма; пациенты с алкогольным стеатозом; пациенты с алкоголь-


