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показаний к той или иной диагностической процедуре. В каждом 
конкретном случае должно строго соблюдаться следующее пра-
вило: потенциальная польза для пациента должна превышать 
риск для здоровья, возникающий в связи с проведением диагно-
стических процедур. 
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Актуальность. По современным представлениям, рак щи-
товидной железы (РЩЖ) – это объединенные общей локализа-
цией гетерогенные по спектру проявления злокачественных но-
вообразований (ЗН), которые чаще встречаются у лиц женского 
пола, преимущественно в возрастной группе старше 15 лет [4].
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На территории Республики Беларусь (РБ) встречаются две 
этиологические формы РЩЖ – спорадическая и радиогенная, 
обусловленная инкорпорацией изотопов йода в постчернобыль-
ский период. Последний вариант наиболее распространён в юж-
ных регионах РБ с 1992 г. До 1990 г. РЩЖ был редким онколо-
гическим заболеванием. С начала 1990-х годов отмечен устой-
чивый рост заболеваемости во всех возрастных группах, особен-
но высокий рост заболеваемости РЩЖ наблюдается у детей и 
подростков [5].  

Цель – изучить динамику заболеваемости РЩЗ среди детей 
и подростков за период 1986-2014 гг. 

Материалы и методы. Материалом для данного исследо-
вания служили данные Белорусского Канцер-регистра за  
1986-2014 гг. и представленные в литературных источниках ма-
териалы. В работе использовали метод сравнительного анализа. 

Результаты и их обсуждение. В результате Чернобыль-
ской катастрофы радиойод (прежде всего йод-131) был одним из 
главных источников облучения населения, который воздейство-
вал прежде всего на щитовидную железу. Самыми облученными 
жителями Беларуси оказались дети и подростки, особенно дети в 
возрасте до 7 лет. При изучении территориального распростра-
нения тиреоидной карциномы в РБ отмечаются значительные 
различия в её распространённости. Первое место по частоте воз-
никновения рака этой локализации занимал г. Минск, на послед-
нем месте были Гродненская и Брестская области. За 20 лет 
(1965-1985 гг.) эта опухоль была выявлена только у 21 ребенка. 
При этом риск заболеть был минимальным в возрастном интер-
вале 15-29 лет [1]. 

В послеаварийный период ситуация резко изменилась. В 
1990 г., т.е. на пятом году после катастрофы, стандартизованный 
показатель заболеваемости в Гомельской области достиг уровня 
3,7 (±0,96), т.е. 106 случаев заболеваемости. Резкий подъём за-
болеваемости в области зарегистрирован в 1991 г., что составило 
8,47 (±1,43). В период 1986-1994 гг. в республике заболели 333 
ребёнка и 81 подросток. Из числа заболевших детей 180 на мо-
мент аварии проживали в Гомельской области , 74 – в Брестской, 
по 19 – в Гродненской и Минской, 6 – в Витебской, 16 – в Моги-
левской, 18 – в г. Минске, 1 ребенок переехал из г. Припять 
(Украина) [2]. Анализ этих данных свидетельствует о том, что 
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Гомельская область по риску заболеваемости РЩЖ превосходит 
Витебскую в 30 раз. Фактор миграции привёл к некоторому 
снижению показателя заболеваемости в Гомельской и Брестской 
областях и, напротив, к значительному увеличению его в г. 
Минске и Минской области (24 случая заболеваний РЩЖ заре-
гистрировано в Минске и 27 – в Минской области) [2]. 

За период 1977-1985 гг. в возрасте 0-14 лет среди детей и 
подростков мужского пола показатель заболеваемости РЩЖ (на 
100 000 населения) составил 0,03±0,02, а среди женского пола 
0,1±0,02 [2]. Таким образом, показатель распространённости 
данного ЗН у детей и подростков женского пола примерно в 3,33 
раза выше, чем у мужского пола. В периоде 1986-1994 гг. среди 
детей и подростков мужского пола показатель заболеваемости 
РЩЖ (на 100 000 населения) составил 1,2±0,36, среди женского 
пола 2,0±0,67 [2]. Отсюда следует, что показатель заболеваемо-
сти у женского пола примерно в 1,67 раза превышает показатель 
у мужского пола. Следовательно, в послеаварийный период за-
болеваемость РЩЖ у детей и подростков женского пола в воз-
расте 0-14 лет увеличилась в 20 раз по сравнению с доаварий-
ным периодом. Резкий рост количества больных тиреоидным ра-
ком детей начался в 1990 г, продолжался 6 лет и достиг пика (90 
случаев) в 1995 г. В Гомельской области заболеваемость РЩЖ 
среди детей и подростков женского пола в возрасте 0-14 лет в 
периоде 1977-1985 гг. составила 0,1±0,07, а в периоде 1986-
1994 гг. – 6,0±2,18 [2]. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что в послеаварийный период заболеваемость РЩЖ у детей 
и подростков женского пола увеличился в 60 раз по сравнению с 
доаварийным периодом. Смертность от РЩЖ практически не 
изменилась.  

В 1995 г. заболеваемость РЩЖ среди детей в возрастной 
группе 0-14 лет составила 3,29±0,34, в 1999 г. 1,77±0,25 [3]. Пик 
заболеваемости в этот промежуток приходился на 1995 г. – 90 
случаев. Таким образом, заболеваемость в этом промежутке 
времени постепенно снижалась на 54%. У подростков заметный 
рост случаев рака начался в 1997 г. и с тех пор ежегодно увели-
чивался. 

В 2000 г. заболеваемость РЩЖ среди детей в возрастной 
группе 0-14 лет составила 1.21±0,21, а в 2005 г. 0,81±0,22 [4]. 
Пик заболеваемости в этом промежутке приходился на 2000 г. 
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Заболеваемость в этом промежутке снижается на 67%. В 2001 г. 
в возрастной группе 15-19 лет пик заболеваемости РЩЖ соста-
вил 10:100 000 [5]. Из этого следует, что, начиная с 1994 г., ко-
личество случаев заболеваемости РЩЖ умеренно снижается. А 
в Гомельской области показатель заболеваемости на 100 000 в 
2000 г. составил у детей 5.4, у подростков – 33.7.  

В 2006 г. заболеваемость РЩЖ среди детей в возрастной 
группе 0-14 лет составила 0,41, в 2010 г. – 0,78 [4]. Пик заболе-
ваемости РЩЖ пришёлся на 2010 г. Исходя из этих данных, 
видно, что число случаев заболеваний в 2010 г. постепенно уве-
личилось в 1,9 раза. В 2006 г. заболеваемость РЩЖ среди под-
ростков в возрастной группе 15-19 лет составила 2,52, в 2010 – 
3,67 [4]. Пик наблюдался в 2009 г. и составил 4,36. 

В 2011 г. заболеваемость РЩЖ среди детей в возрастной 
группе 0-14 лет составила 0,21, в 2014 г. – 0,70 [4]. Пик заболе-
ваемости РЩЖ пришёлся на 2012 и 2014 гг. – 0,70. В 2011 г. в 
возрастной группе 15-19 лет заболеваемость РЩЖ среди под-
ростков составила 4,41, в 2014 г. – 5,10 [4]. Пик зарегистрирован 
в 2014 г. Таким образом, заболеваемость среди подростков уве-
личилась в 1,16 раза. 

Заключение. В ходе работы установлено, в РБ РЩЖ пре-
имущественно болеют люди, получившие дозу облучения в дет-
ском возрасте. Заболеваемость у таких людей носит волнообраз-
ный характер. За анализируемый период заболеваемость РЩЖ 
сначала возрастала в период с 1989 по 1990 г. и пик заболевае-
мости у детей пришёлся на 1995 г., а с 2001 г. (пик заболеваемо-
сти у подростков) начала уменьшаться. Увеличение патологий 
было наиболее выражено в Гомельской области, поэтому именно 
она занимает лидирующее место по заболеваемости РЩЖ среди 
других областей РБ. Благодаря усилиям медицинских работни-
ков, показатели смертности от РЩЖ в стране практически не 
изменились и остались на доаварийном уровне. 
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Кафедра физического воспитания и спорта 2, 
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Актуальность. Физическое воспитание остается одним из 
важнейших показателей здоровья, поэтому практическое умение 
правильно оценить его будет способствовать воспитанию здорово-
го поколения. Нужно помнить, что на физическое развитие оказы-
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