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Аннотация: изучению радиационного фактора на заболеваемость раком 

щитовидной железы посвящено наибольшее количество работ, хотя некоторые 

из них и носят описательный или корреляционный характер. Вместе с тем 

оценка радиационных рисков опухолевой и неопухолевой патологии щитовидной 

железы в условиях выраженных скрининговых эффектов остается непростой 

задачей. Изучение влияния элементного статуса территорий Российской Феде-

рации и существующего «геохимического» дефицита позволит выявить значе-

ние этого базового «фонового» фактора в формировании онкозаболеваний щи-

товидной железы. 
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Проблема роста заболеваемости раком щитовидной железы (РЩЖ) с каж-

дым годом становится все актуальнее: только за период с 2010 по 2020 гг. забо-

леваемость злокачественными новообразованиями щитовидной железы в России 

возросла с 6,26 до 9,80 случаев на 100000 населения. Среднегодовой темп при-

роста составляет 3,54% [2, с. 14]. К настоящему моменту накоплен обширный 

массив знаний относительно этиопатогенетических факторов канцерогенеза и 

факторов риска развития РЩЖ [10]. 
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Ионизирующая радиация входит в перечень ведущих факторов канцероге-

неза [3]. Современная информация об этиологической роли этого фактора в раз-

витии РЩЖ у человека основана на результатах ряда аналитических и описа-

тельных эпидемиологических исследований, проведенных в мире с еще начала 

50-х годов прошлого века. 

Техногенные катастрофы на производстве, связанном с атомной энергети-

кой, приводят к тяжелым экологическим и медицинским последствиям (пожиз-

ненный атрибутивный риск), не говоря о социальных и экономических измене-

ниях в тех регионах и странах, в которых произошла авария. 

С одной стороны, результатом анализа ситуации вокруг радиационного за-

ражения становится публикация большого числа научных исследований, в ре-

зультате которых накапливаются радиологические данные, однако с другой сто-

роны, сохраняются спекулятивные и дезинформационные сведения о возможных 

последствиях для экологии и здоровья людей [8]. 

Специалисты по онкоэпидемиологии из Беларуси приводят хронометриче-

ские расчёты появления злокачественных новообразований щитовидной железы 

(ЩЖ), когда рост заболеваемости отмечается в течение 3–5 лет после облучения 

населения, пик же заболеваемости отмечается через 15–20 лет [3]. 

Проведенный в 2013 г. отечественными авторами (В.К. Иванов, А.Ф. Цыб) 

эпидемиологический анализ частоты заболеваемости РЩЖ населения Брянской, 

Калужской, Орловской и Тульской областей (5,5 млн человек) показал, что в те-

чение 20 лет после аварии на Чернобыльской АЭС показатель вырос почти в 6 

раз. До Чернобыля на этих территориях регистрировали около 100 случаев РЩЖ 

в год, а в 2005–2007 гг. уже около 600 случаев. Авторы подчеркивали, что частота 

данной патологии у женского населения была примерно в 6 раз выше, чем у муж-

ского [4]. 

Говоря об облучении ЩЖ, невозможно не упомянуть радиоактивные изо-

топы йода. Попадая в организм человека, они депонируются в ЩЖ, оказывая 

бластомогенное действие [5]. 
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Включение радиойода в тиреоидную ткань тем больше, чем выше йодакку-

мулирующая активность ЩЖ, что напрямую связано с йодным статусом чело-

века. Дефицит йода приводит к реализации компенсаторных механизмов, 

направленных на нормализацию уровня тиреоидных гормонов. «Йододефицит-

ная» железа характеризуется повышенной чувствительностью к тиреотропному 

гормону (ТТГ), что приводит к гиперпластическим изменениям, которые в даль-

нейшем могут быть причиной новообразований. При этом начинает меняться 

структура и химический состав паренхимы ЩЖ, в том числе и микроэлемент-

ный. На сегодняшний день мало однозначных данных о содержании и распреде-

лении микроэлементов в ЩЖ, о влиянии их на здоровую и патологически изме-

ненную ЩЖ, очевидна значительная роль йода в функционировании железы и 

развитии эндемического зоба [5]. 

Следует отметить данные о том, что своевременная йодная профилактика 

(блокирование щитовидной железы препаратами стабильного йода) после ава-

рии на Чернобыльской АЭС была проведена лишь в г. Припять, где до момента 

эвакуации более 60% жителей приняли препараты стабильного йода. В других 

населенных пунктах, как 30-километровой зоны вокруг аварийной АЭС, так и за 

ее пределами, йодная профилактика проведена не была [6]. Это косвенно свиде-

тельствует о необходимости планировать организационные мероприятия, разра-

батывать регламенты аварийного реагирования, в том числе и йодную профилак-

тику. 

Йодная профилактика с помощью препаратов стабильного йода является од-

ной из мер индивидуальной защиты населения в случае радиационной аварии и 

имеет своей целью предотвращение или снижение поглощенной дозы в щито-

видной железе, обусловленной поступлением радиоактивных изотопов йода в 

организм, и возможных радиологических последствий ее облучения [6]. 

В различных исследованиях показано, что наряду с воздействием ионизиру-

ющего облучения другими этиологическими факторами развития РЩЖ, можно 

считать: питание, наличие предшествующей патологии щитовидной железы, 

гормональные нарушения и генетическая предрасположенность. 
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Помимо йода, известно множество причин развития эндемического зоба: 

пищевые и медикаментозные струмогены, качество питания и вредные при-

вычки, а также дисбаланс микро- и макроэлементов. Основываясь на анализе 

данных, некоторые авторы уверены, что причиной йододефицитных заболева-

ний является не только алиментарная нехватка йода, но и взаимодействие с ним 

в организме человека других микроэлементов – положительное или отрицатель-

ное [7]. Таким образом, даже при достаточном потреблении йода может возник-

нуть йододефицит – за счет негативного влияния антагонистов на всасывание 

йода и его метаболизм или дефицита синергистов. 

Значительно давно выявлена зависимость интенсивности метаболизма йода 

от обеспечения организма железом, витамином А. Железо является структурным 

компонентом тиреопероксидазы, непосредственной участвующей в синтезе ти-

реоидных гормонов. От витамина А, например, напрямую зависит активность 

метаболизма ЩЖ и производство ТТГ гипофизом. К синергистам можно отнести 

витамины группы В, цинк, селен, медь [1]. Также установлена связь между ак-

тивностью ЩЖ и содержанием хрома, хотя механизм ее еще предстоит изучить. 

Снижению функции ЩЖ способствуют витамин D, подавляющий всасыва-

ние йода, кобальт, молибден, свинец, ртуть, бром. К антагонистам относят и ли-

тий, который в то же время используют для терапии токсического зоба, ссылаясь 

на «его положительное влияние на захват йода», так как он способствует акку-

муляции I131 в ЩЖ [7]. 

Неоднозначным является влияние кальция. В одних работах говорится про 

его угнетающее влияние на функцию ЩЖ [5; 7], в других же приводятся доказа-

тельства положительной связи между концентрациями кальция и йода [1]. Воз-

можно, решающую роль во влиянии кальция играет его конкретная концентра-

ция – избыток или недостаток – или конкуренция с прочими микроэлементами. 

Таким образом, имеется довольно большой объем информации, касающейся 

этиологических факторов развития РЩЖ, научное сообщество активно занима-

ется данной проблемой, было выявлено множество связей. Но и по сей день оста-

ются открытыми многие вопросы. Необходимым представляется комплексный 
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анализ причинных факторов и факторов риска, их сочетанное действие, учет эн-

демичных по зобу территорий, оценка влияния отдельных струмогенов не только 

на функцию ЩЖ, но и друг на друга. 
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