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считанных на основе прямых измерений в 
мае-июне 1986 г.

Группа лиц, получивших дозу облу-
чения щитовидной железы менее 1,0 Гр. 
в возрасте 0-3 года, составила 295 чел., из 
которых 12 чел. имели одноузловой зоб. В 
возрасте 4-10 лет было 498 чел., при этом 
одноузловой зоб был зарегистрирован у 31. 
Группа лиц 11 лет и старше представлена 
624 чел., из них 59 имели одноузловой зоб.

В группе лиц, получивших дозу облу-
чения 1,0-2,0 Гр 226 чел. находилось в воз-
расте 0-3 года, из них у 15 чел. был заре-
гистрирован одноузловой зоб. В возрасте 
4-10 лет находилось 209 чел., среди кото-
рых был зарегистрирован одноузловой зоб 
у 19. В возрасте 11 лет и старше – 186 чел., 
из них 22 имели одноузловой зоб. 

В группе с дозой облучения 2,0-5,0 Гр 
распределение было следующим: в возрас-
те 0-3 года – 266 чел., из них с одноузловым 
зобом 19 чел.; в возрасте 4-10 лет – 175 чел., 
одноузловой зоб был зарегистрирован у 15 
чел.; в возрасте 11 лет и старше 123 чел., из 
них с одноузловым зобом 16 чел.

Распределение в группе с дозой облу-
чения более 5,0 Гр было следующим: в воз-
расте 0-3 года – 217 чел. из них у 26 был за-
регистрирован одноузловой зоб; в возрасте 
4-10 лет – 70 чел., из них с одноузловым зо-
бом 8 чел.; в возрасте 11 лет и старше – 27 
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В результате проведенного радиационно-эпидемиологического исследования забо-
леваемости одноузловым зобом отмечен рост данной патологии с увеличением дозы об-
лучения у мальчиков и девочек, облученных в возрасте 0-18 лет в результате катастро-
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В Республике Беларусь в поставарий-
ный период начала прослеживаться устой-
чивая тенденция роста заболеваемости ти-
роидной патологией, особенно среди детей 
Гомельской области, подвергшихся облу-
чению в первые месяцы после катастрофы 
на ЧАЭС [1, 2]. 

Цель исследования – оценить роль 
радиационного фактора в формировании 
одноузлового зоба у лиц, облученных в 
возрасте 0-18 лет в результате катастрофы 
на ЧАЭС.

Материалы и методы исследования

Исследуемая когорта была сформи-
рована из 2916 лиц, облученных в дет-
ском и подростковом возрасте в результа-
те аварии на ЧАЭС (Белорусский Государ-
ственный регистр лиц, подвергшихся воз-
действию радиации вследствие катастро-
фы на ЧАЭС  и целевой тиреоидный скри-
нинг 1997-2004 гг.) и стратифицирована 
по 3 возрастным группам и 4 дозовым ин-
тервалам.

Все субъекты исследования нахо-
дились в возрастном диапазоне 0-18 лет 
на момент аварии (26.04.1986 г.) и прош-
ли углубленное двукратное обследование 
за период 1997-2004 гг. На всех субъектов 
имелась информация о поглощенных до-
зах облучения щитовидной железы, рас-
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чел. из них у 5 был зарегистрирован одно-
узловой зоб.

Для проведения сравнительного ана-
лиза была сформирована контрольная груп-
па из лиц рожденных в 1987-1988 гг. и не 
облученных радиоизотопами йода. С це-
лью устранения возрастных различий забо-
леваемости в сравниваемых группах, конец  
наблюдения за контрольной группой был 
сдвинут на 3 календарных года [3]. 

Таким образом, средний возраст 
субъектов основной группы к концу пери-
ода наблюдения составил 21,0 год, в кон-
трольной группе 20,5 года. 

Интенсивный показатель рассчиты-
вался по формуле (1):

		  (1),

где Ri – суммарное количество случаев, на-
копленных к i-тому году анализируемого 
периода,
N – количество лиц в когорте или соответ-
ствующей возрастно-половой группе.

Предварительный анализ данных по-
казал, что изучаемая нозологическая форма 
имеет частоты, не превышающие 10 % от 
численности когорты, т.е. реализация слу-
чаев заболевания подчиняется не нормаль-
ному распределению, а распределению Пу-
ассона (закон редких событий). В этой свя-
зи оценка статистических различий рассчи-
танных показателей проведена путем опре-
деления 95% доверительных интервалов с 
использованием равенства [7]:

           (2),

где е – основание натурального логарифма 
≈ 2,718, 
var – дисперсия, которая рассчитывается 
по формуле:

var[ln(Pi)]= 1/Ri                 (3),

где Pi – показатель (1/1000) в i-том году на-
блюдения,
Ri – суммарное количество случаев, нако-
пленных к i-тому году анализируемого пе-
риода.

Основными величинами, характе-
ризующими степень радиационного воз-

действия на популяцию, когда речь идет о 
стохастических эффектах, являются оцен-
ки относительного и абсолютного риска, 
а также атрибутивного риска. Для оценки 
указанных величин данные, полученные 
на предварительных этапах исследования 
были положены в основу расчетов с ис-
пользованием специализированного паке-
та EPICURE (модуль AMFIT). В расчетах 
использованы следующие модели радиа-
ционного риска: 
модель избыточного относительного ри-
ска, в общем виде представленная как,

l= еα *(1+ERR*D)                (4),
где l - показатель заболеваемости
еα – фоновая заболеваемость	
ERR – избыточный относительный риск 	
D – доза облучения.	
модель избыточного абсолютного риска

 l= еα +EAR*D           (5),
где l - показатель заболеваемости
еα – фоновая заболеваемость
EAR – избыточный относительный риск 	
D – доза облучения.

Точность оценок избыточного отно-
сительного и абсолютного  риска характе-
ризовалась величиной 95% доверительно-
го интервала, расcчитаного по Wald [4] с 
использованием  формулы (6):

            (6),

где B - истинное значение параметра;
β - оценочное значение параметра ;

 - процентиль стандартного нормаль-
но распределения;

βσ  - стандартное среднеквадратическое 
отклонение.

Следует подчеркнуть, что оценка ри-
сков в исследуемой когорте – крайне слож-
ная задача, поскольку одним из основных 
параметров в обеих моделях представлен 
фоновый уровень (спонтанный) заболева-
емости (Baseline), прямое определение ко-
торого невозможно в силу специфики чер-
нобыльского облучения (практически все 
молодое население РБ в той или иной сте-
пени подверглось воздействию радиоизо-
топов йода). Для решения этой проблемы 
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лет, 11 лет и старше ) показал, что происхо-
дил ее рост с увеличением дозы облучения 
(рисунок 2).

Как видно из рисунка 2, в возрастной 
группе 0-3 года у лиц, получивших дозу об-
лучения менее 1,0 Гр, уровень заболевае-
мости одноузловым зобом составил 40,7‰, 
что значительно ниже, чем в группах лиц с 
дозой облучения 1,0-2,0 Гр (66,4‰), 2,0-5,0 
Гр (71,4‰) и более 5,0 Гр (119,8‰). Уро-
вень заболеваемости у лиц с дозой облуче-
ния менее 1,0 Гр был статистически значи-
мо (χ2=10,27; р<0,001) ниже, в сравнении с 
группой лиц, получивших дозу облучения 
более 5,0 Гр, а соотношение показателей 
составило 1,0 : 2,9.

В возрастных группах 4-10 лет и 11 
лет и старше прослеживалась четкая тен-
денция роста уровня заболеваемости одно-
узловым зобом при увеличении дозы об-
лучения, однако, статистически значимые 
различия отсутствовали. Так, в возрастной 
группе 4-10 лет у лиц с дозой облучения 
менее 1,0 Гр уровень заболеваемости со-
ставил 62,2‰, в более высокодозовых: 1,0-
2,0 Гр – 90,9‰, 2,0-5,0 Гр – 85,7‰, более 
5,0 Гр – 114,3‰. Соотношение уровней за-
болеваемости между группой лиц с полу-
ченной дозой менее 1,0 Гр и более 5,0 Гр 
составило 1,0 : 1,8.

В возрастной группе 11 лет и стар-
ше произошел рост уровня заболеваемости 
одноузловым зобом с 94,6‰ у группы лиц 
с дозой облучения менее 1,0 Гр до 185,2‰ 
у лиц с дозой облучения более 5,0 Гр, а со-
отношение показателей было 1,0 : 2,0.

использованы следующие процедуры:
а) Для возрастной группы 0-3 года ис-
пользованы данные по контрольной 
группе скорректированные с помощью 
коэффициента, учитывающих эффект 
скрининга, равного 1,68 [5].
б) Для старших возрастных групп до-
полнительно использованы коэффици-
енты, учитывающие рост заболеваемо-
сти с увеличением календарного воз-
раста. Расчет указанных коэффициен-
тов проведен путем сравнения уров-
ня накопленной заболеваемости у лиц 
с одинаковой дозой облучения (менее 
1,0 Гр). Полученные коэффициенты со-
ставили: в возрастной группе 4-10 лет 
для мальчиков – 1,5 , для девочек – 1,2; 
в возрастной группе 11 лет и старше 
для мальчиков – 3,5 , для девочек – 1,7;

Полученные при расчетах коэффи-
циенты легли в основу расчета фоновых 
уровней заболеваемости, которые в свою 
очередь применены при моделировании 
радиационного риска.

Результаты исследования

Из представленного на рисунке 1 
уравнения линейной регрессии видно, что 
в среднем прирост уровня заболеваемости 
одноузловым зобом составлял 4,8 случая 
на 1000 чел.Гр или 6,4% на единицу увели-
чения дозы (1,0 Гр). Высокое значение ко-
эффициента детерминации (R2=0,93) слу-
жит подтверждением выявленной зависи-
мости роста уровня заболеваемости с уве-
личением дозы облучения. 

Анализ заболеваемости одноузловым 
зобом в возрастных группах (0-3 года, 4-10 

Рисунок 1 – Зависимость уровня заболеваемости 
одноузловым зобом от дозы облучения 

щитовидной железы в исследуемой когорте

Рисунок 2 – Уровень заболеваемости одноузловым 
зобом в исследуемой когорте в зависимости от 

возраста на момент катастрофы и полученной дозы 
облучения
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С целью оценки влияния возраста на 
выраженность дозовой зависимости прове-
ден сравнительный анализ данных между 
группами лиц с одинаковой дозой облуче-
ния в разном возрасте на момент аварии, 
который показал, что более высокий уро-
вень заболеваемости отмечался в старшей 
возрастной группе (11 лет и старше).

Так, у групп лиц, получивших дозу 
облучения менее 1,0 Гр в возрастной груп-
пе 0-3 года уровень заболеваемости одно-
узловым зобом был статистически значи-
мо (χ2=7,42; р<0,01) ниже, чем в возраст-
ной группе 11 лет и старше, а соотношение 
между ними было 1,0 : 2,3. 

Аналогичная картина наблюдалась и 
у лиц других дозовых групп.

Если у лиц с дозой 1,0-2,0 Гр в воз-
растной группе 0-3 года уровень заболе-
ваемости одноузловым зобом составил 
66,4‰, то в возрастной группе 4-10 лет он 
был в 1,4 раза выше и в 1,8 раза выше в воз-
растной группе 11 лет и старше.

Лица с дозой 2,0-5,0 Гр характеризо-
вались теми же особенностями. Отмечено 
превышение уровня заболеваемости в 1,2 
раза в возрастной группе 4-10 лет и в 1,8 
раза в возрастной группе 11 лет и старше по 
отношению к возрастной группе 0-3 года.

У лиц с полученной дозой облучения 
более 5,0 Гр относительно низкий уровень 
заболеваемости одноузловым зобом был 
отмечен в возрастных группах 0-3 года и 
4-10 лет в сравнении с возрастной группой 
11 лет и старше.

Особый интерес в изучении роли ра-
диационного фактора на формирование за-
болеваемости одноузловым зобом пред-
ставляет динамика роста данной патологии 
в зависимости от пола и дозы облучения.

 К окончанию периода наблюдения у 
лиц женского пола с дозой облучения менее 
1,0 Гр уровень заболеваемости был выше в 
1,9 раза и в 1,5 раза в группе с дозой облу-
чения 1,0-2,0 Гр, в сравнении с аналогич-
ными показателями у лиц мужского пола. 
По мере увеличения дозы облучения про-
исходило изменение соотношения показа-
телей заболеваемости мужчин и женщин. 

Так, при дозе облучения 2,0-5,0 Гр уровень 
заболеваемости у обоих полов стал прак-
тически равным, а при дозе облучения бо-
лее 5,0 Гр преобладал в 1,5 раза у мужчин 
(рисунок 3).

Как видно из рисунка 3 динамика 
уровня заболеваемости одноузловым зо-
бом в группе с дозой облучения менее 
1,0 Гр характеризовалась более выражен-
ным ростом у лиц женского пола в сравне-
нии с мужским начиная с 2000 г., а в 2001 
г. уровень заболеваемости у женщин до-
стиг 72,2‰, что было статистически значи-
мо (р<0,05) выше чем у мужчин (38,7‰). 
Статистически значимые различия наблю-
дались до конца анализируемого перио-
да. Подобная тенденция прослеживалась 
в группе с дозой облучения 1,0-2,0 Гр на-
чиная с 1997 г., однако статистическая зна-
чимость различий отсутствовала. В группе 
лиц с дозой облучения 2,0-5,0 Гр практи-
чески не было различий по полу в динами-
ке роста уровня заболеваемости на протя-
жении всего анализируемого периода, а в 
группе лиц с дозой облучения более 5,0 Гр 
начиная с 1999 г. отмечался опережающий 
рост уровня заболеваемости у мужчин.

На следующем этапе анализа была 
проведена оценка роли радиационного 
фактора в развитии одноузлового зоба в за-
висимости от пола и возраста на момент 
катастрофы.

В возрастной группе 0-3 года к окон-
чанию периода наблюдения было отмече-
но преобладание уровня заболеваемости 
одноузловым зобом у лиц женского пола с 
дозой облучения менее 1,0 Гр в 1,7 раза и 
в 3,4 раза при дозе облучения 1,0-2,0 Гр в 
сравнении с лицами мужского пола. В тоже 
время, у мужчин уровень заболеваемости 
был выше в 1,4 раза в группе с дозой облу-
чения 2,0-5,0 Гр и в 1,5 раза в группе с до-
зой облучения более 5,0 Гр (рисунок 4).

Как видно из рисунка 4 в возраст-
ной группе 0-3 года более интенсивный 
рост уровня заболеваемости одноузловым 
зобом наблюдался у лиц женского пола с 
1997 г. в группе с дозой облучения менее 
1,0 Гр и с 1993 г. в группе с дозой облуче-
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ния 1,0-2,0 Гр. В группе с дозой облучения 
1,0-2,0 Гр в 1999 г. у женщин уровень забо-
леваемости достиг 59,4‰, что было стати-
стически значимо (р<0,05) выше чем у лиц 
мужского пола (8,0‰). Значимые различия 
прослеживались и в последующие годы 
наблюдения. В то же время, была отмечена 
обратная тенденция в группах с дозой об-
лучения 2,0-5,0 Гр и более 5,0 Гр, когда бо-
лее выраженный рост заболеваемости был 
характерен для лиц мужского пола начи-
ная с 1999 г., однако статистическая значи-
мость различий отсутствовала.

Представленные данные динамики 
уровня заболеваемости одноузловым зо-
бом мужчин с разными дозами облуче-
ния в возрастной группе 0-3 года показа-
ли, что более интенсивный рост заболева-
емости был отмечен при дозах облучения 
2,0-5,0 Гр и более 5,0 Гр. На 2004 г. показа-

тели заболеваемости в указанных группах 
были выше по сравнению с таким же по-
казателем в группе лиц с дозой облучения 
менее 1,0 Гр в 2,6 и в 4,6 раза соответствен-
но. При этом резкий подъем заболеваемо-
сти у лиц мужского пола с дозой облучения 
более 5,0 Гр был зарегистрирован с 1996 г., 
а с дозой облучения 2,0-5,0 Гр с 1999 г., в то 
время как с дозами облучения менее 1,0 Гр 
и 1,0-2,0 Гр выраженной динамики показа-
теля не наблюдалось. Аналогичная тенден-
ция была отмечена и у лиц женского пола, 
однако носила менее выраженный харак-
тер по сравнению с мужским.

Особый интерес представляло изуче-
ние динамики уровня заболеваемости од-
ноузловым зобом в старших возрастных 
группах, так как известно, что с возрастом 
заболеваемость увеличивается в особенно-
сти у женщин.

а) менее 1,0 Гр, б) 1,0-2,0 Гр, в) 2,0-5,0 Гр, г) более 5,0 Гр
Рисунок 3 – Динамика уровня заболеваемости одноузловым зобом в исследуемой когорте в 

зависимости от пола и дозы облучения
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В возрастной группе 4-10 лет к окон-
чанию периода наблюдения уровень забо-
леваемости одноузловым зобом был выше у 
лиц женского пола в группах с дозой облуче-
ния менее 1,0 Гр в 2,3 раза, с дозой облуче-
ния 1,0-2,0 Гр в 1,1 раза и с дозой облучения 
2,0-5,0 Гр в 5,7 раза, по сравнению с лицами 
мужского пола. В группе лиц с дозой облу-
чения более 5,0 Гр уровень заболеваемости 
в 2,2 раза преобладал у мужчин (рисунок 5). 

Как видно из рисунка 5 в возрастной 
группе 4-10 лет динамика уровня заболева-
емости одноузловым зобом у лиц женского 
пола носила более выраженный характер в 
группах с дозой облучения менее 1,0 Гр и 
2,0-5,0 Гр. В 2001 году уровень заболевае-
мости у женщин с дозой облучения менее 
1,0 Гр достиг 69,5‰, что было статистиче-
ски значимо (р<0,05) выше чем у лиц муж-
ского пола (25,1‰). Значимые различия со-

хранялись и в последующие годы наблю-
дения. У лиц женского пола с дозой облу-
чения 2,0-5,0 Гр уровень заболеваемости 
в 2000 г. составил 107,5‰, что было ста-
тистически значимо (р<0,05) выше чем у 
мужчин (24,4‰) и данная закономерность 
наблюдалась до 2004 г. Примерно одинако-
вый рост уровня заболеваемости по полу 
был отмечен в группе с дозой облучения 
1,0-2,0 Гр, несмотря на более раннее на-
чало заболеваемости у женщин (1996 г.) 
по сравнению с мужчинами (1999 г.). Об-
ратная картина прослеживалась в груп-
пе с дозой облучения более 5,0 Гр, когда у 
лиц мужского пола начало заболеваемости 
было зарегистрировано на 4 года раньше 
(1997 г.) и рост уровня заболеваемости был 
более интенсивным.

Как и в возрастной группе 0-3 года, 
в возрастной группе 4-10 лет прослежи-

а) менее 1,0 Гр, б) 1,0-2,0 Гр, в) 2,0-5,0 Гр, г) более 5,0 Гр
Рисунок 4 – Динамика уровня заболеваемости одноузловым зобом в возрастной группе 0-3 года в 

зависимости от пола и дозы облучения

Клиническая медицина



100                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2010. № 1(3)

гичная картина, однако носила менее вы-
раженный характер.

Особенностью старшей возрастной 
группы (11 лет и старше) является значи-
тельный возраст, достигнутый к концу пе-
риода наблюдения (29-36 лет), когда проис-
ходит повышение уровня спонтанной забо-
леваемости преимущественно у женщин. 
В указанной возрастной группе к оконча-
нию периода наблюдения у лиц женского 
пола с дозой облучения менее 1,0 Гр уро-
вень заболеваемости одноузловым зобом 
был выше в 1,7 раза, в 1,2 раза при дозе об-
лучения 1,0-2,0 Гр и в 1,4 раза при дозе об-
лучения более 5,0 Гр по сравнению с по-
казателями у лиц мужского пола. В груп-
пе лиц с дозой облучения 2,0-5,0 Гр уро-
вень заболеваемости в 2,1 раза преобладал 
у мужчин (рисунок 6).

валась зависимость уровня заболеваемо-
сти одноузловым зобом от пола и полу-
ченной дозы облучения. Так при сравне-
нии в динамике уровней заболеваемости 
мужчин с разной дозой облучения был от-
мечен более интенсивный рост показате-
лей при дозе облучения 1,0-2,0 Гр и бо-
лее 5,0 Гр. На 2004 г. показатели заболевае-
мости в указанных группах были выше по 
сравнению с таким же показателем в груп-
пе лиц с дозой облучения менее 1,0 Гр в 2,3 
и в 4,0 раза соответственно. При этом рез-
кий подъем заболеваемости у лиц мужско-
го пола с дозой облучения более 5,0 Гр был 
зарегистрирован с 1997 г., а с дозой облу-
чения 1,0-2,0 Гр с 1999 г., в то время как с 
дозой облучения менее 1,0 Гр и 2,0-5,0 Гр 
уровень заболеваемости рос постепенно. 
У лиц женского пола наблюдалась анало-

а) менее 1,0 Гр, б) 1,0-2,0 Гр, в) 2,0-5,0 Гр, г) более 5,0 Гр
Рисунок 5 – Динамика уровня заболеваемости одноузловым зобом в возрастной группе 4-10 лет в за-

висимости от пола и дозы облучения
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Как видно из рисунка 6, в возрастной 
группе 11 лет и старше динамика уровня 
заболеваемости одноузловым зобом имела 
более выраженный характер у лиц женско-
го пола в группах с дозой облучения менее 
1,0 Гр, 1,0-2,0 Гр и более 5,0 Гр по сравне-
нию с лицами мужского пола. Так у жен-
щин с дозой облучения менее 1,0 Гр бо-
лее интенсивный рост начался с 2000 г. и к 
2004 г. показатель достиг 116,6‰, что было 
статистически значимо (р<0,05) выше, чем 
у мужчин (70,5‰). В группе с дозой облу-
чения 1,0-2,0 Гр рост уровня заболеваемо-
сти у лиц обоих полов был схож с незначи-
тельным преобладанием у женщин. В тоже 
время, в группе с дозой облучения 2,0-5,0 
Гр уровень заболеваемости преобладал у 
женщин в 1992-1997  гг., а начавшийся в 
1997  г. быстрый рост уровня заболевае-

мости у мужчин к 2000 г. привел к превы-
шению в 1,4 раза показателя заболеваемо-
сти женщин и к 2004 г. достиг 164,4‰ (у 
женщин 80,0‰). В группе с дозой облуче-
ния более 5,0 Гр было отмечено более ран-
нее начало роста заболеваемости у жен-
щин (1994 г.) по сравнению с мужчинами 
(1997 г.), тогда как в период 1997-1999 гг. 
уровни заболеваемости были практически 
одинаковы. С 2000 г. у женщин произошел 
интенсивный рост показателя заболевае-
мости, который достиг к 2004 г. 214,3‰. 

В возрастной группе 11 лет и старше 
сравнительный анализ динамики уровня 
заболеваемости одноузловым зобом муж-
чин получивших разные дозы облучения 
показал, что более интенсивный рост забо-
леваемости был отмечен в группах с дозой 
облучения 1,0-2,0 Гр, 2,0-5,0 Гр и более 5,0 

а) менее 1,0 Гр, б) 1,0-2,0 Гр, в) 2,0-5,0 Гр, г) более 5,0 Гр
Рисунок 6 – Динамика уровня заболеваемости одноузловым зобом в возрастной группе 11лет и 

старше в зависимости от пола и дозы облучения
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Гр. На 2004  г. показатели заболеваемости 
в указанных группах были выше по срав-
нению с таким же показателем в группе 
лиц с дозой облучения менее 1,0 Гр в 1,6, в 
2,3 и в 2,2 раза соответственно. При этом в 
1997 г. был зарегистрирован резкий подъ-
ем заболеваемости у лиц мужского пола 
с дозой облучения более 5,0 Гр, а с дозой 
облучения 1,0-2,0 Гр и 2,0-5,0 Гр в 1999 г. 
У лиц женского пола зависимость от дозы 
была менее выражена.

Анализ результатов, представлен-
ных в таблице 1, показал, что в исследу-
емой когорте у лиц мужского и женско-
го пола во всех возрастных группах име-
лись значимые оценки риска развития 
радиационно-обусловленного одноузло-
вого зоба.

В возрастной группе 0-3 года у мужчин 
ERR составил 0,68 на 1,0 Гр (ДИ=0,37÷0,98), 
что было статистически значимо (р<0,05) 
выше чем у лиц женского пола (ERR-0,19 
на 1,0 Гр (ДИ=0,05÷0,33)), т.е. практически 
в 3,5 раза. В тоже время соотношение избы-
точного абсолютного риска между мужчи-
нами и женщинами выражалось в пропор-
ции 1,9:1,0 (EAR/104 чел-лет-Гр у мужчин 
9,61 (ДИ=5,25÷13,96); EAR/104 чел-лет-Гр 
у женщин 5,08 (ДИ=1,43÷8,74)), однако ста-
тистическая значимость различий отсут-
ствовала. Атрибутивные риски были: у муж-
чин – 40,5% на 1,0 Гр, у женщин – 16,0% на 
1,0 Гр. Приведенные данные оценки рисков 

показывают, что у лиц женского пола отно-
сительный и атрибутивный риски ниже, чем 
у лиц мужского пола, ввиду более высокой 
спонтанной заболеваемости.

Особенностью возрастной группы 
4-10 лет являлась практически одинаковая 
оценка относительного риска у лиц муж-
ского и женского пола (ERR у мужчин – 
0,43 на 1,0 Гр (ДИ=0,08÷0,78), у женщин 
– 0,51 на 1,0 Гр (ДИ=0,19÷0,83)). Соответ-
ственно, атрибутивный риск составил у 
мужчин 30,1% и 33,8 % на 1,0 Гр у женщин. 
Избыточный абсолютный риск был выше 
у женщин (EAR/104 чел-лет-Гр – 15,77 
(ДИ=5,83÷25,70)), чем у мужчин (EAR/104 
чел-лет-Гр – 8,93 (ДИ=1,70÷16,16)). 

В возрастной группе 11 лет и стар-
ше также получены статистически значи-
мые оценки избыточного относительного и 
абсолютного рисков развития одноузлово-
го зоба. У лиц мужского пола ERR соста-
вил 0,33 на 1,0 Гр (ДИ=0,05÷0,61), EAR/104 
чел-лет-Гр – 16,14 (ДИ=2,62÷30,18), что со-
ответствует атрибутивному риску 24,8% на 
1,0 Гр. ERR у лиц женского пола был 0,44 
на 1,0 Гр (ДИ=0,09÷0,78), соответственно, 
EAR/104 чел-лет-Гр – 19,91 (ДИ=4,41÷35,42) 
и атрибутивный риск 30,6% на 1,0 Гр.

Заключение

Полученные данные показали, что 
оба пола в возрастном интервале 0-18 лет 
на момент катастрофы являются группой 

Таблица 1 – Оценка радиационного риска одноузлового зоба
Возрастная 

группа Модель Пол Оценка 
риска

ДИ
(95%, Wald) P Атрибутивный 

риск, %
0 – 3 года ERR М 0,68 0,37÷0,98 <0,001 40,5

Ж 0,19 0,05÷0,33 0,006 16,0
EAR (случаи на 

104  ч-лет-Гр)
М 9,61 5,25÷13,96 <0,001
Ж 5,08 1,43÷8,74 0,006

4 – 10 лет ERR М 0,43 0,08÷0,78 0,015 30,1
Ж 0,51 0,19÷0,83 0,002 33,8

EAR (случаи на 
104  ч-лет-Гр)

М 8,93 1,70÷16,16 0,015
Ж 15,77 5,83÷25,70 0,002

11 лет и 
старше

ERR М 0,33 0,05÷0,61 0,020 24,8
Ж 0,44 0,09÷0,78 0,011 30,6

EAR (случаи на 
104  ч-лет-Гр)

М 16,14 2,62÷30,18 0,020
Ж 19,91 4,41÷35,42 0,011
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повышенного радиационного риска в от-
ношении одноузлового зоба. Во всех воз-
растных группах для лиц одного пола от-
носительные и абсолютные риски сопоста-
вимы. Отмечены разнонаправленные воз-
растные тенденции относительного и атри-
бутивного рисков в мужской и женской ча-
сти когорты. Так, если у мальчиков с уве-
личением возраста ERR и атрибутивный 
риск имел тенденцию к снижению, то у де-
вочек наблюдалась обратная зависимость, 
когда с возрастом происходил рост ERR, 
EAR и атрибутивного рисков.
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Relation of Single-nodular Goiter Incidence Rate to Gender, 
Age and Exposure Dose in Population Affected by Chernobyl 

Nuclear Power Plant Accident

As a result of the performed radiation-epidemiological study of single-nodular goiter 
incidence the growth of this pathology was registered with increase of exposure dose among 
boys and girls exposed in the age of 0-18 years following the Chernobyl Nuclear Power Plant 
accident. The excess relative risk in males varied from 0,33 per 1,0 Gy in the age of 11 years 
and above to 0,68 per 1,0 Gy in the age group of 0-3 years. In females excess relative risk was 
0,19 per 1,0 Gy in the age group of 0-3 years and 0,51 per 1,0 Gy in the age group of 4-10 years. 

Key words: single-nodular goiter, risk estimation, excess relative risk, attributive risk
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