
підеміологічне дослід-
ження стану здоров’я
осіб, які постраждали
внаслідок катастрофи на
Чорнобильській атомній
електростанції (ЧАЕС),

показало, що за 30 післяава-
рійних років (1986-2016) зрос-
ла соматична патологія. Най -
вагомішим наслідком ката-
строфи на ЧАЕС є збільшення
непухлинної захворюваності,
яка спричинила втрату праце -
здатності та смертність у
дорослого населення [1-4]. В
учасників ліквідації наслідків
аварії (УЛНА), в осіб, евакуйо-
ваних із 30-кілометрової зони
ЧАЕС (ЕВ), мешканців радіо-
активно забруднених терито-
рій (РЗТ) особливо відзначало-

ся збільшення хвороб крово-
обігу, ен докринної, нервової,
сечостатевої та кістково-
м’язової сис тем, крови і крово-
творних органів, органів дихан-
ня, травлення [5-10]. При
цьому розвиток і рівень захво-
рюваності постраждалих зале-
жить від статі та віку на момент
катастрофи на ЧАЕС. 

Відомо, що хвороби ендо-
кринної системи, зокрема
щитоподібної залози, істотно
впливають на розвиток патоло-
гічних змін з боку різних орга-
нів і систем на фізичний та
розумовий розвиток особисто-
сті. Однією з найактуальніших
проблем сучасної медицини є
зростання патології щитопо-
дібної залози (0,2-0,5% насе-
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Цель исследования: изучить особенности развития
неопухолевых заболеваний щитовидной железы у жите-
лей радиоактивно загрязненных территорий в возрасте 0-
60 лет и лиц, эвакуированных из 30-км зоны ЧАЭС в воз-
расте 18-60 лет на дату катастрофы за 1988-2016 годы на
основании эпидемиологических методов исследования.
Материалы и методы. Источником информации
послужила база данных Государственного реестра
Украины (ГРУ) пострадавших от ионизирующего
излучения вследствие аварии на ЧАЭС (98902 жителя
радиоактивно загрязненных территорий и 63146 лиц,
эвакуированных из 30-км зоны ЧАЭС). За период
наблюдения оценивали особенности проявлений
неопухолевых заболеваний щитовидной железы и
отдельных ее груп. Расчеты показателей проводили с
использонием пакетов программ EXEL-2013. 
Результаты исследований. 30-летнее эпидемиологи-
ческое изучение структуры болезней эндокринной
системы, расстройства пищеварения и нарушения
обмена веществ показало, что первое место занимают
неопухолевые заболевания щитовидной железы 
(у жителей РЗТ – 93,21%, у взрослого эвакуированного
населения – 73,00%). Независимо от пола и возраста в
общих когортах пострадавших наибольший процент
среди заболеваний щитовидной железы имеет группа
болезней «другие формы нетоксического зоба (Е04)» –
87,09% у жителей РЗТ и 16% – у эвакуированных. На
втором месте – группа «тиреоидит (Е06)», наименьшая
доля – у группы «тиреотоксикоз (гипертиреоз (Е05)».

Выявлена зависимость развития болезней щитовидной
железы от возраста пострадавших. С возрастом струк-
тура нозологических форм стремительно усугубляется
численностью тяжелых форм заболеваний групп
«тиреотоксикоз (гипертиреоз) (Е05)» и «тиреоидит
(Е06)», но одновременно наблюдается уменьшение
группы болезней «другие формы нетоксического зоба
(Е04)». Установлена зависимость структуры заболева-
ний щитовидной железы от пола пациентов. Среди
жителей РЗТ у мужчин независимо от возраста прева-
лируют «другие формы нетоксического зоба (Е04)», у
женщин – группы «тиреотоксикоз (Е05)» и «тиреоидит
(Е06)». Среди эвакуированных отмечается незначи-
тельное преобладание всех форм заболеваний щито-
видной железы у женщин по сравнению с мужчинами,
кроме «тиреотоксикоза (Е05)» и «других форм нетокси-
ческого зоба (Е04)».
Выводы. Выявление и оценка заболеваемости щитовидной
железы жителей РЗТ и эвакуированных из 30-км зоны ЧАЭС
имеют важное значение среди эффектов-последствий ава-
рии на ЧАЭС: стремительная реализация их в младших воз-
растных категориях (детском, юношеском, молодом ) и с уве-
личением возраста пострадавших переход легких нозологи-
ческих форм в тяжелые могут привести к инвалидности и
потере трудоспособности (средний возраст – 47,5 лет). На
основании проведенного анализа неопухолевых заболе-
ваний щитовидной железы среди жителей РЗТ и эвакуи-
рованных для повышения качества жизни и здоровья
пострадавших после аварии на ЧАЭС рекомендуется
динамическое наблюдение на первичном уровне, прове-
дение разъяснительной работы по профилактике разви-
тия заболеваний щитовидной железы, соблюдение про-
токолов лечения.
Ключевые слова: неопухолевые заболевания
щитовидной железы, катастрофа на ЧАЭС, 
радиационное облучение, жители радиоактивно
загрязненных территорий, взрослое население,
эвакуированное из 30-километровой зоны ЧАЭС.
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лення), що є наслідком нега-
тивного впливу на організм
багатьох чинників, зокрема
техногенного забруднення
довкілля [11-12].

Мета дослідження. Визна -
чити особливості розвитку не -
пухлинних захворювань щито-
подібної залози у мешканців
радіоактивно забруднених те -
риторій віком 0-60 років та в
осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС, віком 18-
60 років на момент катастрофи
на ЧАЕС за 1988-2016 рр. на
основі епідеміологічних мето-
дів дослідження.

Матеріали і методи. Ос -
новним джерелом інформації
стала база медичних даних
Державного реєстру України
(ДРУ) постраждалих від іоні-
зуючого опромінення внаслі-
док катастрофи на ЧАЕС. 

Для епідеміологічного дослід -
ження особливостей розвитку
непухлинних захворювань щи то -
подібної залози сформовано дві
загальні когорти: перша – 98902
мешканці радіоактивно забруд-
нених територій, друга – 63146
осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС. Дослід -
жуваних розподілено на субко-
горти за статевою приналежні-
стю та віком на момент ката-
строфи на ЧАЕС, тобто на 26
квітня1986 року: мешканці РЗТ –
до 18 років, 18-39 років та 40-60
років; евакуйовані – 18-39 років
та 40-60 років. За період спосте-
реження (1988-2016) оцінювали
особливість прояву непухлинних
захворювань щитоподібної за -
лози за одним з трьох показників
математичних параметрів, а
саме: за відсотковим співвідно-
шенням частки до цілого [per-
centage] у структурі захворю-
вань. Чисель ність усіх вперше
виявлених непухлинних хвороб
щитоподібної залози прийнято
за сто відсотків у кожній із
загальних когорт та статево-
вікових субкогортах постражда-
лих. Аналі зува ли кілька груп
нозологічних форм щитоподіб-
ної залози. До першої групи хво-
роб «інші фор ми нетоксичного
зоба (Е04)» за МКХ-10 увійшли
дифузний, одновузловий, бага-
товузловий, інші уточнені форми
нетоксичного зоба та неуточнені
форми, кіста щитоподібної зало-
зи. До другої групи хвороб
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)» належать тиреотоксикоз з
дифузним зобом, з токсичним
одновузловим і багатовузловим
зобом, тиреотоксикоз, пов’яза-

ний з ектопією тиреоїдної ткани-
ни, тиреотоксикоз штучний,
тиреотоксичний криз, або кома,
інші форми. До третьої групи
«тиреоїдит (Е06)» включено
гострий, підгострий тиреоїдит,
хронічний тиреоїдит з транзи-
торним тиреотоксикозом, ауто-
імунний тиреоїдит, інші форми.
Решта хвороб щитоподібної
залози увійшла до групи «інші
хвороби щитоподібної залози
(E00, E01, E02, E03, E07)».
Розрахунок показників проводи-
ли з використанням пакетів про-
грам EXEL-2013. 

Результати та їх обговорен-
ня. У мешканців РЗТ загальної
когорти вікової категорії 0-60
років на момент катастрофи на
ЧАЕС за 1988-2016 роки спо-
стереження вперше заре-
єстровано 10484 (100%) хворо-
би ендокринної системи, роз-
ладу харчування та порушення
обміну речовин (E00-E90), з них
93,21% – вперше виявлені не -
пухлинні хвороби щитоподібної
залози (E00-E07).

Найбільше непухлинних хво-
роб щитоподібної залози ви -
явлено у мешканців віком до 18
років (рис. 1).

З віком у 18-60-річних меш-
канців відбулося стрімке змен-

шення хвороб щитоподібної
залози. Так, у мешканців віком
18-39 років зареєстрована
чисельність хвороб була мен-
шою на 70,31%, в осіб 40-60
років – на 74,81% порівняно з
наймолодшими. Але поміж
віковими категоріями мешкан-
ців 18-39 років та 40-60 років
різниця за відсотками незнач-
на: лише на 3,5%. 

У когорті мешканців віком до
18 років хвороби щитоподібної
залози становлять 97,58% від
усіх хвороб ендокринної систе-
ми, відповідно у 18-39-річних –
80,52%, у 40-60-річних –
58,67%. 

Вагома складова за нозоло-
гічними формами у структурі
захворювань щитоподібної
залози мешканців РЗТ загаль-
ної когорти віком 0-60 років
належить групі «інші форми
нетоксичного зоба (Е04)» і ста-
новить 87,09% від загальної
чисельності хвороб щитоподіб-
ної залози. Решта хвороб має
12,91%, з яких 1,11% належить
групі «тиреотоксикоз (гіперти-
реоз) (Е05)», 1,3% – «тиреоїди-
ту (Е06)», 10,5% – іншим нозо-
логічним формам.

Структуру хвороб щитоподіб-
ної залози загальної когорти
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Рисунок 1
Внесок вікової категорії у розвиток непухлинних 

захворювань щитоподібної залози мешканців РЗТ 0-60
років на момент аварії на ЧАЕС за період спостереження

(1988-2016), %

до 18 років 18-39 років 40-60 років

81,37

11,07
7,56
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мешканців РЗТ 0-60 років
залежно від їхнього віку на
момент катастрофи на ЧАЕС за
1988-2016 рр. епідеміологічно-
го спостереження надано у таб-
лиці 1. 

У мешканців РЗТ усіх вікових
категорій основною складовою
у структурі є група хвороб «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)». На решту хвороб щито-
подібної залози припадають
ще деякі відсотки. Залежно від
віку мешканців РЗТ простежу-
валися зміни у структурі хво-
роб щитоподібної залози. Так,
з віком зменшувалася частка
групи «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)» та інші хвороби
щитоподібної залози (E00, E01,
E02, E03, E07), але збільшува-
лися частки груп хвороб
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)» та «тиреоїдит (Е06)».

Під час аналізу структури
непухлинних хвороб щитопо-
дібної залози у загальній когор-
ті мешканців РЗТ залежно від
статі встановлено, що у чолові-
ків і жінок найчисельнішою є
група «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)» порівняно з реш-
тою хвороб в ендокринній
системі мешканців (відповідно
94,93% і 92,01%). 

Встановлено незначну різни-
цю у структурі непухлинних
захворювань щитоподібної за -
лози за групами хвороб поміж
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статями: у чоловіків простежу-
ється перевищення за відсотка-
ми групи хвороб «інші форми
нетоксичного зоба (Е04)», ніж у
жінок – за відсотками важчих
нозологічних форм щитоподіб-
ної залози – груп «тиреотокси-
коз (гіпертиреоз) (Е05)» та
«тиреоїдит (Е06)» (табл. 2).

У мешканців РЗТ залежно від
статі у вікових категоріях серед
інших хвороб ендокринної
системи нозологічні форми
щитоподібної залози станов-
лять в осіб до 18 років чоловічої
статі 97,88%, жіночої статі –
97,34%, відповідно у 18-39-річ-
них – 78,77%, 81,07%, у 40-60-
річних – 54,65% і 60,82%. Ви -
щезазначені відсотки захворю-
вань щитоподібної залози свід-
чать про те, що незалежно від
статі з віком відбувається змен-
шення їх чисельності у мешкан-
ців. Важливо зазначити, що у
жінок проти чоловіків з віком
захворювання щитоподібної
залози за відсотками збіль-
шуються: у 18-39-річних – на
2,3%, у 40-60-річних – на 6,17%.

Структуру хвороб щитоподіб-
ної залози мешканців РЗТ
залежно від статі у вікових кате-
горіях мешканців РЗТ на момент
аварії на ЧАЕС за 1988-2016
роки епідеміологічного спосте-
реження надано у таблиці 3. 

За даними таблиці 3, група
хвороб «інші форми нетоксич-

ного зоба (Е04)» має найбільшу
складову у структурі непухлин-
них хвороб щитоподібної зало-
зи незалежно від статі у дослід-
жуваних трьох вікових катего-
ріях постраждалих. Після 18
років у чоловіків і жінок віком
18-60 років ця група хвороб
зменшувалася за відсотками.
Але у статевих когортах осіб
18-60 років спостерігалося
збільшення чисельності тяжких
нозологічних форм порівняно з
молодшими особами. Так, у
мешканців 18-39 років (48-69-
річними протягом 30 років
після аварії) обох статей порів-
няно з особами до 18 років (0-
37-річними), зросли відсотки у
групах «тиреотоксикоз (гіпер-
тиреоз) (Е05)», «тиреоїдит
(Е06)», тобто тяжких нозологіч-
них форм, особливо у жінок. У
осіб 40-60 років (70-90-річних)
порівняно з 18-39-річними
чисельність цих хвороб змен-
шилася у чоловіків. У жінок
проти чоловіків даної вікової
категорії відсотки нозологічних
форм груп «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05)» та «тиреої-
дит (Е06)» у структурі хвороб
щитоподібної залози за відсот-
ками залишалися майже таки-
ми, як у жінок віком 18-39 років. 

Таким чином, у когорті меш-
канців РЗТ до 60 років на
момент аварії на ЧАЕС з вперше
виявлених хвороб ендокринної
системи, розладу харчування та
порушення обміну речовин
(E00-E90) 93,21% належать хво-
робам щитоподібної залози
(E00-E07). Найбільший розви-
ток хвороб щитоподібної зало-
зи спостерігається у наймолод-
шій віковій категорії до 18 років
на момент аварії на ЧАЕС
(81,37%), найменший – у 40-60-
річних (11,08%) та 18-30-річних
(7,56%). 

У структурі захворювань
щитоподібної залози найпо-
тужнішою за відсотками є
група «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)», що становить
87,09% серед хвороб загальної
когорти мешканців РЗТ. Групі
хвороб «тиреотоксикоз (гіпер-
тиреоз) (Е05)» належать 1,11%,
«тиреоїдиту (Е06)» – 1,3%,
іншим но зологічним формам –
10,5%. Виявлена особливість
структури щитоподібної залози
загальної когорти спостеріга-
лася у статево-вікових субко-
гортах мешканців. Незалежно
від віку і статі група хвороб
«інші форми нетоксичного зоба
(Е04)» становила найбільшу

Таблиця 2
Структура непухлинних захворювань щитоподібної залози

за групами хвороб МКХ-10 у мешканців РЗТ віком до 60
років на момент катастрофи на ЧАЕС залежно від їхньої

статі за 1988-2016 роки спостереження, % 

Хвороби щитоподібної залози 
за МКХ-10

Вік мешканців РЗТ на момент
аварії на ЧАЕС, роки

До 18 18-39 40-60 

Інші форми нетоксичного зоба (Е04) 87,95 85,44 81,25

Тиреотоксикоз (гіпертиреоз) (Е05) 0,47 4,71 4,17

Тиреоїдит (Е06) 0,37 6,75 4,5

Інші хвороби щитоподібної залози
(E00, E01, E02, E03, E07) 9,44 1,29 3,47

Загалом (E00-E07) 100 100 100

Хвороби щитоподібної залози за МКХ-10 Чоловіки Жінки

Інші форми нетоксичного зоба (Е04) 87,92 86,47

Тиреотоксикоз (гіпертиреоз) (Е05) 0,46 1,57

Тиреоїдит (Е06) 0,37 1,66

Інші хвороби щитоподібної залози 
(E00, E01, E02, E03, E07) 9,45 7,61

Загалом (E00-E07) 100 100

Таблиця 1
Структура непухлинних захворювань щитоподібної залози
за групами хвороб МКХ-10 у загальній когорті мешканців

РЗТ залежно від їхнього віку на момент катастрофи 
на ЧАЕС за 1988-2016 роки спостереження, % 
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частку у структурі хвороб
щитоподібної залози. Про це
свідчать 97,88% групи «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)», в осіб до 18 років чоло-
вічої статі та 97,34% жіночої
статі, відповідно в осіб 18-39
років – 78,77%, 81,07%, 40-60
років – 54,65%, 60,82%. У
загальній когорті мешканців
РЗТ також простежується
залежність структури хвороб
щитоподібної залози від їхньої
статі. Так, у чоловіків чисель-
ність хвороб групи «інші форми
нетоксичного зоба» більша, ніж
у жінок, але у жінок відсотки
хвороб груп «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз)» і «тиреоїдит»
більші, ніж у чоловіків. 

Встановлено, що з віком
мешканців РЗТ (перехід із віко-
вої категорії до 18 років до
вікових категорій 18-39 років та
40-60 років на момент аварії на
ЧАЕС) у статево-вікових субко-
гортах спостерігалося змен-

шення чисельності хвороб
даної групи, але збільшувалися
відсотки груп «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05)», «тиреої-
дит (Е06)». 

Отже, простежується перехід
від легких до тяжких нозологіч-
них форм з віком мешканців
РЗТ.

Визначена особливість роз-
витку непухлинних хвороб
щитоподібної залози у меш-
канців РЗТ за 1988-2016 роки
мотивувала проведення епіде-
міологічного дослідження роз-
витку аналогічних хвороб в
осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС. За період
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NON-TUMORAL THYROID GLAND DISEASES 
IN THE RESIDENTS OF THE RADIOACTIVE –
CONTAMINATED AREAS AND ADULT POPULATION
EVACUATED FROM THE 30-KILOMETERS ZONE 
OF THE CHОRNOBYL NPP. OBSERVATION PERIOD
1988-2016 
Prykashсhykova K.Ye., Kapustynska О.A.,
Yaroshenko Zh.S., Kostiuk G.V., Lukianiuk V.A.,
Olеpіr O.V., Sirovenko V.I., Romanenko N.T.,
Polianska V.M.
State Institution «National Research Center
for Radiation Medicine of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

An increase of the thyroid pathology as a consequence of
the adverse effects of the various factors on the organ-
ism, including man-made contamination, is one of the
urgent problems in modern medicine.
Objective: We studied the features of the development of
non-tumoral thyroid gland diseases in the residents of
radioactive-contaminated territories (RCT) aged 0-60
years and the evacuees from the 30 km zone of the
Chоrnobyl nuclear power plant aged 18-60 years at the
date of the catastrophe for 1988-2016. 
Materials and methods: The database of the State
Register of Ukraine (SRU) of the persons suffered from
the ionizing radiation at the Chоrnobyl accident
(98,902 residents of radioactive-contaminated territo-
ries and 63,146 persons evacuated from the 30 km
zone of the Chоrnobyl NPP) was a source of informa-
tion. We used the epidemiological research methods.
For the period of the observation we assessed the fea-
tures of the manifestations of non-tumoral thyroid
gland diseases and their separate groups. Calculations
of the indicators were carried out with the help of
EXEL-2013 packages. 
Results: During thirty-years’epidemiological study of
the structure of the diseases of endocrine system,
digestive disorders, and metabolic disorders, the non-
tumoral thyroid gland diseases (93.21% in RCT resi-
dents and 73.00% in the adult evacuees) were at the
first place. Irrespective of gender and age, the group
of diseases «other forms of non-toxic goiter (E04)» has
the highest percentage among thyroid gland diseases
in the total cohorts of the victims (87.09% in the resi-

dents of the RCT and 16% in the evacuees), the group
of «thyroiditis (E06)» is at the second place in the
structure, the group of «thyrotoxicosis (hyperthy-
roidism (E05)» has the smallest proportion. The
dependence of the development of thyroid gland dis-
eases on the age of the suffered was determined: the
structure of nosological forms was rapidly aggravated
by the number of severe forms of diseases of the
groups of «thyrotoxicosis (hyperthyreosis) (E05)» and
«thyroiditis (E06)» in men and women with the age, but
simultaneously a decrease of the group of the diseases
«other forms of non-toxic goiter (E04)» was observed.
Dependence of the structure of thyroid gland diseases
on the gender of the patients was established. Among
the inhabitants of the RCT, irrespective of their age,
«other forms of nontoxic goiter (E04)» prevail among
men, the «thyrotoxicosis (E05)» and «thyroiditis (E06)»
groups prevail in women with the increase of the age.
Among the evacuees there is an insignificance pre-
dominance of all forms of thyroid gland diseases in
women in comparison with men, except «thyrotoxicosis
(E05)» and «other forms of non-toxic goiter (E04)».
Conclusions: Identification and assessment of the inci-
dence of thyroid gland diseases in the residents of the
RCT and the evacuees from the 30-kilometers zone of
the Chоrnobyl NPP are of great importance among the
effects-consequences of the Chоrnobyl accident: the
rapid beginning of them in the younger age categories
(child’s, young), the increase of the age of the victims,
and the transition of light nosological forms into severe
ones can lead to invalidism and disability of the patient
(average age 47.5 years). 
On the basis of performed analysis of non-tumoral
thyroid gland diseases among the residents of RCT
and the evacuees for the improvement of life quality
and health of the suffered from the Chоrnobyl acci-
dent, we recommend to perform the dynamic monitor-
ing of the patients at the primary level, to perform the
explanatory work for the prevention of thyroid gland
disease, and to adhere to the treatment protocols.
Keywords: non-tumoral thyroid gland diseases,
Chоrnobyl catastrophe, radiation exposure, 
residents of radioactive-contaminated 
territories, the adult population evacuated 
from the 30-km zone of the Chоrnobyl NPP.

Хвороби щитоподібної
залози за МКХ-10

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

До 18 років 18-39 років 40-60 років

Інші форми неток-
сичного зоба (Е04) 88,24 87,72 85,86 85,34 79,80 81,92

Тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05) 0,32 0,60 2,74 5,32 1,06 5,67

Тиреоїдит (Е06) 0,13 0,57 4,57 7,41 0, 01 6,70

Інші хвороби щитопо-
дібної залози (E00,
E01, E02, E03, E07)

9,86 9,09 2,74 0,84 8,51 1,03

Загалом (E00-E07) 100 100 100 100 100 100

Таблиця 3
Структура непухлинних захворювань щитоподібної залози

за групами хвороб МКХ-10 у мешканців РЗТ залежно 
від їхньої статі у вікових категоріях на момент катастрофи

на ЧАЕС за 1988-2016 роки спостереження, % 
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спостереження в осіб, еваку-
йованих із 30-кілометрової
зони ЧАЕС, віком 18-60 років
на момент аварії вперше
виявлено 10196 випадків не -
пухлинних захворювань щи -
топодібної залози (E00-E07) (у
структурі захворювань прийня-
то за 100%). Це становить
73,00% від усіх хвороб ендо-
кринної системи, розладу хар-
чування та порушення обміну
речовин (E00-E90). Найбільше
хвороб щитоподібної залози
мали евакуйовані особи мо -
лодшого віку (18-39-річні). У
них хвороби щитоподібної
залози становлять майже по -
ловину (на 48,12%) від усіх хво-
роб ендокринної системи
порівняно з евакуйованими
особами 40-60 років (рис. 2).

У дорослого населення, ева-
куйованого із 30-кілометрової
зони ЧАЕС, віком 18-60 років
на момент катастрофи на ЧАЕС
вивчалися такі саме нозологіч-
ні форми непухлинних хвороб
щитоподібної залози, що й у
мешканців РЗТ. У загальній
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когорті евакуйованого насе-
лення найбільша складова у
структурі хвороб щитоподібної
залози належить групі хвороб
«інші форми нетоксичного зоба
(Е04)», що становлять 16% від
загальної чисельності хвороб
щитоподібної залози, 13%
належать групі «тиреоїдит
(Е06)», 5% входять до групи
нозологічних форм «тиреоток-
сикоз (гіпертиреоз) (Е05)»,
66% складають «інші хвороби
щитоподібної залози (E00, E01,
E02, E03, E07)».

Структуру хвороб щитоподіб-
ної залози осіб, евакуйованих із
зони відчуження, залежно від
їхнього віку на час аварії надано
у таблиці 4. Дані таблиці 4 пока-
зують, що в обох вікових кате-
горіях осіб, евакуйованих із
зони ЧАЕС, у структурі хвороб
щитоподібної залози найбіль-
шою є за відсотками група «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)», найменшою – група
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)». Але поміж віковими
категоріями є відмінності.

Особливо це вирізняється у
співвідношенні поміж нозоло-
гічними формами. У молодших
осіб частка «інші форми неток-
сичного зоба (Е04)» порівняно з
більш тяжкими нозологічними
формами «тиреотоксикоз (гі -
пер тиреоз) (Е05)» та «тиреої-
дит (Е06)» менша. Водночас у
старших осіб група «інші форми
нетоксичного зоба (Е04)» зали-
шається значно більшою за
разом взяті частки груп «тирео-
токсикоз (гіпертиреоз) (Е05)»
та «тиреоїдит (Е06)». 

У чоловіків і жінок загальної
когорти у структурі хвороб
основними компонентами є
групи «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)» та «тиреоїдит
(Е06)» (табл. 5). 

У чоловіків у структурі за част-
ками ці групи хвороб майже
однакові. У жінок на кілька від-
сотків (4,50%) більшою є група
«інші форми нетоксичного зоба
(Е04)», ніж група «тиреоїдит
(Е06)». Найменші відсотки в
осіб обох статей спостері-
гаються у групі «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05)». 

Структуру непухлинних захво-
рювань щитоподібної залози за
групами хвороб в евакуйовано-
го населення залежно від статі
та віку на момент катастрофи на
ЧАЕС надано у таблиці 6. 

За даними таблиць 6 і 7, чоло-
віків і жінок вікової категорії 18-
39 років у структурі хвороб
основними частками є дві групи
нозологічних форм – «інші фор -
ми нетоксичного зоба (Е04)» та
«тиреоїдит (Е06)», які за відсот-
ками майже однакові. Най -
менша частка – за групою
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)». У віковій категорії 40-60
років у чоловіків і жінок перше
місце посідає група хвороб «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)», друге – група «тиреоїдит
(Е06)» з частками у два рази
меншими порівняно з поперед-
ньою групою хвороб. Група хво-
роб «тиреотоксикоз (Е05)» за
відсотками є найменшою. 

Таким чином, за 1988-2016
роки епідеміологічного спосте-
реження у дорослих осіб, еваку-
йованих із 30-кілометрової зони
ЧАЕС, віком 18-60 років на
момент катастрофи хвороби
щитоподібної залози склали
74,06% від усіх хвороб ендо-
кринної системи, розладу хар-
чування та порушення обміну
речовин (E00-E90). Основний
внесок у розвиток хвороб щито-
подібної залози відбувся за

Хвороби щитоподібної залози МКХ-10
Вік евакуйованих, роки

18-39 40-60 

Інші форми нетоксичного зоба (Е04) 14,61 20,09

Тиреотоксикоз (гіпертиреоз) (Е05) 3,89 5,71

Тиреоїдит (Е06) 12,92 10,69

Інші хвороби щитоподібної залози 
(E00, E01, E02, E03, E07) 68,58 63,51

Загалом (E00-E07) 100 100

Таблиця 4
Структура непухлинних захворювань щитоподібної залози

за групами хвороб МКХ-10 в осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС, залежно від їхнього віку на момент

катастрофи на ЧАЕС за 1988-2016 роки спостереження, % 

Рисунок 2
Внесок вікової категорії у розвиток непухлинних захворю-
вань щитоподібної залози осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС, віком 18-39 і 40-60 років на момент
аварії на ЧАЕС за період спостереження (1988-2016), %

18-39 років 40-60 років

75

25
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рахунок високої захворюваності
евакуйованих осіб молодшого
віку (18-39 років на момент ава-
рії на ЧАЕС). Так, евакуйовані
особи віком 18-39 років мають
хвороби щитоподібної залози
на 48,12% більше за усі хвороби
ендокринної системи порівняно
з особами 40-60 років (25,94%).
Незалежно від статі і віку най-
більшою складовою у структурі
хвороб щитоподібної залози є
група «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)», найменша – за
групою «тиреотоксикоз (гіпер-
тиреоз) (Е05)». Встановлено
залежність розподілу хвороб від
віку осіб у структурі: у чоловіків і
жінок 18-39-річних частки групи
хвороб «інші форми нетоксич-
ного зоба (Е04)» та групи «тире-
оїдит (Е06)» майже однакові.
Водно час у чоловіків і жінок 40-
60 років значно збільшилися
частки груп «інші форми неток-
сичного зоба (Е04)» та «тирео-
токсикоз (гіпертиреоз) (Е05)»
порівняно з молодшими еваку-
йованими особами.

У загальних когортах мешкан-
ців РЗТ та евакуйованих осіб із
30-кілометрової зони ЧАЕС з
вперше виявлених хвороб
ендокринної системи, розладу
харчування та порушення обмі-
ну речовин (E00-E90) 93,21% та
73,00% відповідно належать
непухлинним хворобам щито-
подібної залози (E00-E07).

Непухлинні хвороби щитопо-
дібної залози становили у меш-
канців РЗТ до 18 років на
момент аварії на ЧАЕС 81,37%,
у 18-60-річних – 18,63%; в ева-
куйованих осіб 18-39 років –
74,06%, у 40-60-річних –
25,94%.

У загальних когортах потерпі-
лих серед хвороб щитоподібної
залози (100%) основна компо-
нента належить групі «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)», що у мешканців РЗТ ста-
новить 87,09%, в евакуйованих
осіб – 16%. Незалежно від віку
та статі (у статево-вікових суб-
когортах) постраждалих ця
нозологічна форма посідає
перше місце серед усіх непух-
линних хвороб щитоподібної
залози. Друге місце належить
групі «тиреоїдит (Е06)». Най -
менша частка – за групою хво-
роб «тиреотоксикоз (гіпертире-
оз) (Е05)».

Характерним є те, що у меш-
канців РЗТ до 18 років (наймо-
лодших за віком) у загальній
когорті та статево-вікових субко-
гортах cеред усіх хвороб щито-

подібної залози група «інші
форми нетоксичного зоба (Е04)»
була найбільшою за період спо-
стереження. Але з віком меш-
канців РЗТ (перехід із вікової
категорії до 18 років до категорії
18-39 років та 48-90 років) у ста-
тево-вікових субкогортах спо-
стерігалося зменшення чисель-
ності хвороб групи «інші форми
нетоксичного зоба (Е04)» і збіль-
шення відсотків груп «тиреоток-
сикоз (гіпертиреоз) (Е05)»,
«тиреоїдит (Е06)». Отже, з віком
постраждалих протягом 30 років
після аварії відбувався перехід
від легких до тяжких хвороб
щитоподібної залози. Ця зміна
структури захворювань щитопо-
дібної залози, можливо, відбува-
лася за рахунок старіння і вими-
рання когорти за період спосте-
реження. Можливо, це сталося
через недостатньо кваліфікова-
ну пер винну медичну допомогу
та захист від впливу негативних
чинників зовнішнього середови-
ща. 

У евакуйованих осіб група
непухлинних хвороб «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)» найбільшою була у 40-
60-річних порівняно з 18-39-
річними за період спостере-
ження. Але в евакуйованих осіб
молодшої вікової категорії (18-
39 років) тяжкі нозологічні
форми, а саме: «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05)» та «тиреої-

дит (Е06)» превалюють над лег-
кими нозологічними формами
групи «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)». Проте у старших
осіб (40-60 років) група «інші
форми нетоксичного зоба
(Е04)» залишається значно
більшою за разом взяті частки
груп «тиреотоксикоз (гіперти-
реоз) (Е05)» та «тиреоїдит
(Е06)». Це вказує на більш
інтенсивний розвиток тяжких
нозологічних форм щитоподіб-
ної залози у постраждалих
молодшого віку (18-39 років)
порівняно зі старшими (40-60
років) протягом 30 років після
аварії. У евакуйованих осіб з
віком зареєстроване збільшен-
ня груп «тиреоїдит (Е06)» та
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)» переважно за рахунок
групи «інші хвороби щитоподіб-
ної залози (E00, E01, E02, E03,
E07)» та незначної чисельності
хвороб групи «тиреоїдит (Е06)». 

Інтенсивний розвиток хвороб
щитоподібної залози у молод-
ших вікових категоріях меш-
канців РЗТ та евакуйованих
осіб із 30-кілометрової зони
можна пояснити тим, що у
дитячому та юнацькому віці ці
особи мали гіперчутливість
організму до негативних фак-
торів середовища [9-11].

Більш помітна різниця у стате-
вих субкогортах мешканців РЗТ
порівняно з евакуйованим насе-
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Хвороби щитоподібної залози за МКХ-10 Чоловіки Жінки

Інші форми нетоксичного зоба (Е04) 13,93 16,75

Тиреотоксикоз (гіпертиреоз) (Е05) 4,00 4,00

Тиреоїдит (Е06) 12,07 12,25

Інші хвороби щитоподібної залози 
(E00, E01, E02, E03, 07) 70,00 67,00

Загалом (E00-E07) 100 100

Хвороби щитоподібної залози 
за МКХ-10

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

18-39 років 40-60 років

Інші форми нетоксичного зоба (Е04) 13,12 15,77 19,02 20,81

Тиреотоксикоз (гіпертиреоз) (Е05) 4,11 4,00 6,13 6,18

Тиреоїдит (Е06) 12,05 13,23 10,00 11,01

Інші хвороби щитоподібної залози
(E00, E01, E02, E03, E07) 70,81 67,00 64,85 62,00

Загалом (E00-E07) 100 100 100 100

Таблиця 6
Структура непухлинних захворювань щитоподібної залози
за групами хвороб МКХ-10 в евакуйованого населення

залежно від статі та віку на момент катастрофи на ЧАЕС 
за 1988-2016 роки спостереження, % 

Таблиця 5
Структура хвороб щитоподібної залози (МКХ-10) 

у дорослого населення, евакуйованого із 30-кілометрової
зони ЧАЕС, 18-60 років на момент аварії залежно від статі

за 1988-2016 роки спостереження, % 
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ленням. У жінок РЗТ перехід хво-
роб легких форм «інші форми
нетоксичного зоба (Е04)» у тяжкі
форми «тиреотоксикоз (гіперти-
реоз) (Е05)» та «тиреоїдит» від-
бувався інтенсивніше, ніж у
чоловіків, про що свідчать більші
відсотки у жінок: відповідно від
0,28% до 4,61% та від 0,44% до
6,69% у вікових категоріях до 18
років і до 40-60. У евакуйованих
осіб за статевою ознакою істот-
ної різниці за величинами від-
сотків не відзначається поміж
однаковими нозологічними фор -
 мами хвороб. 

Висновки
1. За результатом 30-річного

епідеміологічного дослідження
у структурі хвороб ендокринної
системи, розладу харчування та
порушення обміну речовин
перше місце посідають непух-
линні захворювання щитоподіб-
ної залози (у мешканців РЗТ –
93,21%, у дорослого евакуйо-
ваного населення – 73,00%).

2. Незалежно від статі та віку
постраждалих на момент аварії
на ЧАЕС найбільшу питому вагу
серед хвороб щитоподібної зало-
зи має група «інші форми неток-
сичного зоба (Е04)», на другому
місці – група «тиреоїдит (Е06)»,
на третьому – група «тиреотокси-
коз (гіпертиреоз (Е05)». 

3. Встановлено залежність
розвитку хвороб щитоподібної
залози від віку постраждалих.
Найбільший відсоток хвороб
«інші форми нетоксичного
зоба» зареєстровано за най-
молодшою віковою категорією
мешканців РЗТ (до 18 років) та
за старшою віковою категорі-
єю евакуйованих осіб (40-60
років), найменший – у старшій
віковій групі мешканців РЗТ
(40-60 років) та в евакуйованих
осіб 18-39 років.

4. З віком у мешканців РЗТ
зменшується відсоток «інших
форм нетоксичного зоба (Е04)»,
а збільшується частка хвороб
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)» та «тиреоїдит (Е06)». У
евакуйованих також з віком
збільшується відсоток хвороб
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)», «тиреоїдит (Е06)», а
також «інші форми нетоксично-
го зоба (Е04)». Отже, з віком
мешканців РЗТ структура непух-
линних хвороб щитоподібної
залози обтяжувалася чисельні-
стю тяжких нозологічних форм. 

5. Встановлена залежність
структури хвороб щитоподіб-
ної залози від статі мешканців
РЗТ: у чоловіків незалежно від
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віку нозологічних форм групи
«інші форми нетоксичного зоба
(Е04)» за відсотками більше,
ніж у жінок. Але у жінок залежно
від віку групи «тиреотоксикоз
(гіпертиреоз) (Е05)» і «тиреої-
дит (Е06)» за відсотками біль-
ші, ніж у чоловіків. У евакуйова-
ного населення відзначено
незначне перевищення частки
хвороб щитоподібної залози
майже за усіма нозологічними
формами у жінок порівняно з
чоловіками, за виключенням
«тиреотоксикоз (гіпертиреоз)
(Е05)» та «інші хвороби щито-
подібної залози».

6. Виявлення та оцінка захво-
рюваності на хвороби щитопо-
дібної залози у мешканців РЗТ
та евакуйованого населення із
30-кілометрової зони мають
важливе значення серед ефек-
тів-наслідків аварії на ЧАЕС:
стрімка реалізація їх у наймен-
ших вікових категоріях, тобто у
дитячому, юнацькому і молодо-
му віці осіб, та перехід легких
нозологічних форм у тяжкі
можуть призвести до втрати
працездатності та інвалідності
пацієнта (середній вік постраж-
далих – 47,5 років).

7. На основі отриманих ре -
зультатів потрібно реформува-
ти соціально-медичну допомо-
гу постраждалим через іоні-
зуюче опромінення внаслідок
катастрофи на ЧАЕС з хворо-
бами щитоподібної залози, а
саме: розширити коло диспан-
серизації; кваліфіковано про-
водити адекватні методи пер-
винної медичної допомоги;
вводити сучасні мультидис-
циплінарні методи діагностики
та лікування хвороб щитопо-
дібної залози; захищати здо-
ров’я постраждалих від впливу
негативних чинників зовнішнь-
ого середовища; проводити
роз’яснювальну ро боту серед
населення з профілактики роз-
витку хвороб щитоподібної
залози.
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