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Актуальность. В результате аварии на ЧАЭС на территорию 
Республики Беларусь выпало колоссальное количество радиоактивных 
осадков, среди которых немалую долю занимал радиоактивный изотоп 
I131 (порядка 1,7 1018 Бк) [1]. В предыдущих радиационно-эпидемиоло-
гических исследованиях было показано, что риск развития рака щитовид-
ной железы (РЩЖ) статистически значимо превышает допустимый уро-
вень при поглощенных щитовидной железой дозах 50-100 мГр и выше. 
Действительно, уже в 1992 г. вышла статья, в которой говорилось об ин-
тенсивном росте заболеваемости РЩЖ, которая у детей выросла с 0,3 слу-
чаев в 1981–1985 гг. до 30,6 на 1 млн в 1991–1994 г., т. е. в 100 раз [2, 3, 4].
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Цель. Изучение статистических данных заболеваемости раком 
щитовидной железы в Республике Беларусь за 1978−2015 годы в разных 
возрастных группах, с разделением по полу и месту проживания.

Материалы и методы исследования. В работе использовались 
сравнительно-оценочный и аналитический методы.

Результаты и их обсуждение. В результате чернобыльской ката-
строфы радиойод (прежде всего I131) был одним из главных источников 
облучения населения, который воздействовал, прежде всего, на щитовид-
ную железу. Самыми облученными жителями Беларуси оказались дети и 
подростки, особенно дети в возрасте до 7 лет. Результаты прямых измере-
ний 1986 г. показали, что около 30% детей в возрасте до 2 лет получили 
дозы выше 1 Гр.

Продолжающееся в настоящее время радиационное воздействие на 
жителей республики, более чем на 90% обусловленное долгоживущими 
радионуклидами цезия, формирует разные по величине и вкладу дозы 
внешнего и внутреннего облучения в зависимости от радиоэкологических 
условий и уровней загрязнения территорий цезием-137. Примерно поло-
вина коллективной дозы облучения населения республики было реализо-
вано в первый год и около 80% − в первые пять лет. При этом дети в воз-
расте до 7 лет на момент аварии получили около 15% всей коллективной 
дозы, в возрасте 7–17 лет – около 10%, взрослые – более 70% коллектив-
ной дозы. Почти 5% коллективной дозы приходится на лиц, родившихся 
уже после аварии [5].

РЩЖ в структуре онкологической заболеваемости в 1978 г. занимал 
0,27% у мужчин и 0,98% у женщин (к 2015 г. данный показатель увели-
чился до 0,94% и 4,0%, соответственно). Сравнивая число пациентов 
с данной патологией, взятых на учет в 1978 и 2015 годах, необходимо 
отметить увеличение их числа в 47 раз (с 5 до 282), в то время как в период 
с 1978 по 1986 г. – только в 3,2 раза (до 19 случаев).
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В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями 
видно, что щитовидная железа в период с 1991 по 2015 года у мужчин 
составила 1%, а у женщин − 6%, из приведенных данных мы видим, что 
максимальное увеличение заболеваемости отмечалось у женщин после 
аварии на Чернобыльской АЭС.

Следует отметить, что по данным IARC в мире наиболее высокая 
заболеваемость РЩЖ отмечается у городских жителей, что связывают с 
профессиональными и неблагоприятными экологическими факторами. 

Анализируя динамику стандартизованных показателей заболевае-
мости РЩЖ за период 1978−2015 гг., можно отметить высокий заболева-
емости среди сельского населения 17,4% по сравнению с городским 
16,3%. Среди населения заболеваемость у женщин выше, чем у мужчин, 
как и среди жителей сельской местности, так и среди жителей города. 
Показатели заболеваемости среди мужского населения города и сельской 
местности колеблются в одинаковых интервалах и приблизительно оди-
наковы [6].

Выводы. Заболеваемость имеет тенденцию к ростуначиная с 1989 г.
Весь период наблюдений характеризуется стабильными показателями 
заболеваемости РЩЖ до 1989 года, а в период с 1989 года по 2015 год 
наблюдается рост заболеваемости. Особенно актуальной проблема РЩЖ 
стала после аварии на Чернобыльской АЭС. До 1989 года у детей и под-
ростков регистрировались единичные случаи РЩЖ, далее отмечается 
увеличение частоты случаев. 

В современной РБ на первый план выходят такие этиологические 
факторы: малое употребление йодосодержащих продуктов, радиацион-
ный фон и др. Распространение этих факторов среди жителей села выше, 
чем среди городских жителей, что и определяет отличия показателей 
заболеваемости в Беларуси от общемировых.

В некоторых случаях рак щитовидной железы может быть заболева-
нием наследственным. Бывает и так, что данной патологии предшествуют 
доброкачественные новообразования (такие как зоб, пролиферирующая 
цистаденома или аденома). В качестве косвенного подтверждения этому 
утверждению может выступать, например, тот факт, что чаще рак щито-
видной железы проявляется в тех районах, в которых распространение по-
лучила такая патология, как эндемический зоб [3, 4].
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Актуальность. Метастатическое поражение костей – наиболее ча-
стое проявление прогрессирования при многих онкологических заболева-
ниях. Появление метастазов в костях обусловлено распространением ра-
ковых клеток по кровеносным сосудам из первично пораженного органа 
в костную ткань. Чаще всего, раковые клетки мигрируют из первично по-
раженных щитовидной, предстательной и молочной желез, легких, почек. 
Так, при раке молочной железы метастазирование наблюдается в 47–85%, 
при раке предстательной железы в 33–85%, щитовидной железы в 28–60%.

Необходимо отметить, что наиболее часто метастазы локализуются 
в костях с обильным кровоснабжением: кости таза, конечностей, грудной 
клетки, позвоночник, череп, костный мозг и ребра. Не редко метастазы 
обнаруживаются в тазобедренном, плечевом и коленном суставах.

Одним из наиболее успешных методов поиска костных метастазов 
является остеосцинтиграфия – радионуклидный метод диагностики, 
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