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ГІПЕРПАРАТИРЕОЗ ТА УРАЖЕННЯ ПРИЩИТОПОДІБНИХ
ЗАЛОЗ У ОСІБ, ОПРОМІНЕНИХ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧАЕС  
Мета: дослідити стан прищитоподібних залоз у осіб, які зазнали опромінення внаслідок аварії на ЧАЕС,

порівняти із загальною популяцією мешканців України.

Матеріали та методи. Нами було обстежено 1348 осіб, опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС, та 655 осіб із за&

гальної популяції мешканців України. Всім пацієнтам було проведено ультразвукове дослідження щитоподібної

та прищитоподібних залоз (ПЩЗ). Була відпрацьована методика скринінгового ультразвукового дослідження

ПЩЗ, що призвело до підвищення ефективності їх візуалізації. Додатково проводилось вибіркове дослідження

рівня 25&гідроксивітаміну D (25(ОН)D), паратгормону та іонізованого кальцію у сироватці крові, деяких інших

показників. 

Результати. Через 27–32 роки після опромінення виявлено високу частоту гіперплазій ПЩЗ у осіб, опроміне&

них внаслідок аварії на ЧАЕС, передусім в евакуйованих з 30&кілометрової зони відчуження (71,4 %; χ2
Ятса = 24,1;

р = 0) і мешканців радіоактивно забруднених територій (41,7 %; χ2
Ятса= 6,45; р < 0,01) без первинного гіперпа&

ратиреозу. Встановлено високу поширеність нестачі/дефіциту вітаміну D в усіх групах дослідження: серед осіб

із загальної популяції мешканців України – 83,1 %, та дещо кращий статус за вітаміном D в осіб, постраждалих

внаслідок аварії на ЧАЕС (78,7 %). Частота гіперпаратиреозу, переважно вторинного (нормокальціємічного),

становила 33,8 % серед осіб, опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС (р > 0,3), і була дещо вищою, ніж в загальній

популяції українців (26,1 %), незважаючи на кращу забезпеченість вітаміном D.

Висновки. Загалом населення України має поширену нестачу/дефіцит вітаміну D (понад 78,7 %), що створює

негативну базу для більшого поширення порушень здоров’я, пов’язаних з дисфункціями кальцієво&фосфорного

обміну у вигляді гіперплазії ПЩЗ і коморбідних станів з боку опорно&рухового апарату, імунної, серцево&судин&

ної, ендокринної систем. Такі зміни повинні посилюватися при вторинному збільшенні секреції паратгормону

(26,1 %). Більша частота нормокальціємічних гіперпаратиреозів (33,8 % проти 26,1 %) на тлі кращої забезпече&

ності вітаміном D серед опромінених осіб, свідчить про існування інших чинників, до яких з найбільшою

вірогідністю можна віднести минулий комбінований вплив радіонуклідів аварійного чорнобильського викиду і

зовнішнє опромінення ПЩЗ. Це могло б пояснити більшу кількість гіперплазій ПЩЗ та гіперпаратиреозу серед

опромінених, але потребує проведення додаткових уточнюючих досліджень, з деталізацією даних за групами

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС і обов’язковим виділенням учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС

йодного періоду 1986 р. та розширенням кількості обстежених осіб, опромінених внутрішньоутробно.

Ключові слова: аварія на ЧАЕС, опромінення, постраждалі внаслідок аварії, учасники ліквідації наслідків

аварії, іонізуюче випромінювання, прищитоподібні залози, гіперплазія, гіперпаратиреоз, щитоподібна залоза.
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INTRODUCTION
There was a significant environmental release of radioF

active isotopes with subsequent fallout after the ChorF

nobyl NPP (ChNPP) accident in 1986. Spectrum of

abovementioned isotopes mainly included the iodine

and cesium, which were inhaled or incorporated with

foodstuffs by the survivors, namely the inhabitants of the
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ВСТУП
Під час аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) у

1986 р. стався значний викид радіоактивних ізоF

топів у зовнішній простір, переважно йоду і цеF

зію, які інгаляційно або через продукти харчуванF

ня, потрапили до організму постраждалих осіб

(мешканців радіоактивно забруднених територій,
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HYPERPARATHYROIDISM AND PARATHYROID LESIONS IN THE
ChNPP ACCIDENT SURVIVORS 
Objective. Study of the status of parathyroid glands in individuals exposed to ionizing radiation as a result of the

ChNPP accident and comparison with the general population of Ukraine.

Materials and methods. Subjects exposed as a result of the ChNPP accident (n = 1,348) and people from the general

population of Ukraine (n=655) were examined. Diagnostic ultrasound scan of thyroid and parathyroid glands (PTG)

was conducted in all study subjects. The technique of parathyroid ultrasound screening was developed, which led to

an increase in the efficiency of their imaging. Additionally, the 25&hydroxyvitamin D (25(OH)D), parathyroid hor&

mone, ionized calcium and some other parameters were selectively assayed in serum.

Results. High incidence of parathyroid hyperplasia was detected 27–32 years after the irradiation in persons ex&

posed as a result of the ChNPP accident, especially in evacuees from the 30&km exclusion zone (71.4%; χ2
Yates’ = 24.1;

р = 0) and residents of radilogically contaminated territories (41.7%; χ2
Yates’ = 6.45; p < 0.01) having no primary

hyperparathyroidism. High prevalence of vitamin D insufficiency and deficiency was revealed in all study subgroups,

namely in 83.1 % of the general population of Ukraine along with a bit better vitamin D status in the ChNPP acci&

dent survivors i.e. the vitamin insufficiency and deficiency was found in 78.7 % of them. Incidence of hyperparathy&

roidism, predominantly of the secondary (normocalcemic) one, was 33.8 % among persons exposed as a result of the

ChNPP accident (p > 0.3) being somewhat higher than in the general population of Ukraine (26.1%), despite above&

mentioned better supply of vitamin D.

Conclusions. There is a widespread insufficiency or deficiency of vitamin D (over 78.7%) in the population of

Ukraine in general providing an unfavorable background for the higher prevalence of health disorders associated

with calcium and phosphorus metabolism. The latter features parathyroid hyperplasia and musculosceletal, immune,

cardiovascular, and endocrine system comorbidities. Such disorders should exacerbate with a secondary increase in

parathyroid hormone secretion (26.1 %). Higher incidence of normocalcemic hyperparathyroidism (33.8% versus

26.1%) against a background of better vitamin D status among irradiated individuals indicates the existence of

other factors, where the past combined effects of Chornobyl radioactive fallout and external parathyroid exposure

are most likely to be involved. This could explain the greater number of cases of parathyroid hyperplasia and hyper&

parathyroidism among the exposed subjects. However the additional precise studies are required here with clarifi&

cation of the personal data in population groups of the ChNPP accident survivors. Participants of the ChNPP acci&

dent clean&up work in the «iodine period» of 1986 are of especial concern here. Besides that, the study population

should be expanded with inclusion of subjects exposed in prenatal period.

Key words: ChNPP accident, irradiation, accident survivors, participants of the ChNPP accident clean&up work, io&

nizing radiation, parathyroids, hyperplasia, hyperparathyroidism, thyroid gland.
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евакуйованих з 30Fкілометрової зони відчуження,

учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА), дітей,

які були опромінені внутрішньоутробно). Частина

цих осіб не тільки накопичувала ізотопи, але й зазF

нала зовнішнього впливу γFвипромінювання на

гормонопродукуючі клітини. Таким чином, існуваF

ла комбінація радіаційних чинників (інкорпороваF

них та зовнішніх), які негативно вплинули на стан

центральних і периферичних ендокринних органів

осіб, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС. Це

сприяло розвитку низки клінікоFфункціональних

порушень, незлоякісних ендокринних захворюF

вань (тиреоїдних – вузловий зоб, аутоімунний тиF

реоїдит, гіпотиреоз; нетиреоїдних – переддіабет і

діабет, передожиріння і ожиріння, метаболічний

синдром, синдром дисфункції гіпоталамусу), часF

тота яких статистично вірогідно вища, ніж в заF

гальній популяції мешканців України [1–27].

Новим незлоякісним аспектом радіаційного опF

ромінення ендокринної системи, в т. ч. як наслідок

аварії на ЧАЕС, є ураження прищитоподібних заF

лоз (ПЩЗ) [22, 24, 25, 27, 28]. Відомим фактом є

здатність щитоподібної залози (ЩЗ) накопичувати

різні ізотопи, це призводить до того, що й сама воF

на стає вторинним αF, βF та γFвипромінювачем для

навколишніх тканин. Анатомічно впритул до неї

розташовані ПЩЗ, які не тільки самі накопичують

тропні ізотопи (йоду, стронцію, цезію, деякі інші),

але й зазнають додаткової дії «тиреоїдного» випF

ромінювання, що значно підвищує ефективні дози

опромінення для них та може призводити до ураF

ження клітин і виникнення їхньої дисфункції. ТоF

му можна очікувати значних відтермінованих поF

рушень у системі регуляції ПЩЗ та фосфорноF

кальцієвого обміну у віддаленому періоді ЧорноF

бильської аварії. Аналогічна ситуація повинна бути

характерною і для аварії на Фукусімі (2011). Існує

низка публікацій, що демонструють тропність ізоF

топів цезію (131Cs, 137Cs, 134Cs) і стронцію (90Sr) до

клітин ПЩЗ та кісткової тканини (стронцій діє як

антагоніст кальцію) [28–30].

Первинний гіперпаратиреоз – рідкісне ускладF

нення після терапії радіоактивним йодом, як праF

вило, латентний період його розвитку – понад 10

років після радіаційного опромінення [31]. ГіперF

паратиреоз було діагностовано після зовнішнього

променевого впливу на ділянки голови та шиї при

лікуванні доброякісних і злоякісних новоутворень

[32–33]. Декілька досліджень свідчать, що опF

ромінення ПЩЗ через певний час призводить до

виникнення гіперпаратиреозу. Так, показано, що

radioactively contaminated territories, evacuees from

the 30Fkm exclusion zone, ChNPP accident cleanFup

work participants (ACUWP), and children irradiated

prenatally. Some of these individuals have not only

incorporated isotopes, but also were exposed to γFradiF

ation exposure of the hormoneFproducing cells. Thus,

there was a combination of two radiation factors that

adversely affected the central and peripheral endocrine

organs of the ChNPP accident survivors. This conF

tributed to the development of a number of clinical and

functional disorders, including nonFmalignant endoF

crine diseases i.e. thyroid (nodular goiter, autoimmune

thyroiditis, hypothyroidism) and nonFthyroid (prediaF

betes and diabetes mellitus) disorders, overweight, obeF

sity, metabolic syndrome, and syndrome of hypothalaF

mic dysfunction. Incidence of abovementioned disorF

ders in survivors is significantly higher than in the genF

eral population of Ukraine 1–27].

Parathyroid gland (PTG) injury is a newly recogF

nized nonFmalignant aspect of the radiation expoF

sure of endocrine system, including the ChNPP

accident aftermath [22, 24F28]. Capability of thyroid

gland to accumulate a range of isotopes is a known

fact. As a result the thyroid itself becomes a secondF

ary αF, βF and γFemitter for the surrounding tissues.

PTGs are anatomically close to it and not only accuF

mulate the tropical isotopes (iodine, strontium,

cesium, and some others) themselves but are also

exposed to an additional «thyroid» radiation, which

significantly increases the effective radiation doses

on them predisposing to cell damage and dysfuncF

tion. Therefore, the significant delayed disorders in

the system of regulation of PTG and phosphorusF

calcium metabolism can be expected in the late periF

od of the ChNPP accident. There should be a simiF

lar situation after the Fukushima Daiichi NPP acciF

dent in Japan (2011). There is a number of scientifF

ic publications demonstrating the toxicity of cesium

(131Cs, 137Cs, 134Cs) and strontium (90Sr) isotopes

towards the PTG cells and bone tissue (strontium

acts as a calcium antagonist) [28–30].

Primary hyperparathyroidism is a rare complicaF

tion after radioactive iodine treatment. As a rule, a

latent period of its development is more than 10

years upon exposure [31]. Hyperparathyroidism was

diagnosed after external radiation exposure to the

head and neck in the treatment of benign and maligF

nant tumors [32–33]. Several studies have suggested

that PTG irradiation lead to hyperparathyroidism

over time. Thus, it is shown that an increase in the

incidence of hyperparathyroidism in irradiated perF



sons is 2.5 times higher than in the general popuF

lation. Latent period at that is 20–46 years [31]. In

a study by Boehm (2011) it was found [28] that at

the ChNPP ACUWP who had survived the stage

I–II of acute radiation sickness have got 24 years

later (since 2009) a significantly higher risk of priF

mary hyperparathyroidism in 25% of them with

odds ratio 63.4 (95% confidence interval [CI],

35.7–112.5). Serum levels of vitamin D (25(ОН)D)

were normal in those cases. However, our critical

review of this publication indicates that the stated

average vitamin 25(ОН)D level was lower than the

recommended value of 30 ng / ml, indicating a

partial presence of secondary or tertiary hyperF

parathyroidism, when subsequently no surgical

treatment is required in most cases, but vitamin D

administration is indicated.

An increased risk of hyperparathyroidism has

been established by Fujiwara (1992) among surF

vivors of the atomic bombing in Hiroshima [34].

In some studies the effects of radiotherapy have been

shown to develop a persistent hypoparathyroF

idism [35]. According to one estimate, 140–750 cGy

is a critical radiation dose for the development of

hypoparathyroidism after treatment of Graves’

disease (2–38 mCi) [36].

Thus, previous studies including the research in

AFbombing survivors in Hiroshima indicate that

radiation emergency or iatrogenic PTG irradiation

can lead to both hyperparathyroidism (primary, seF

condary, tertiary) and persistent hypoparathyF

roidism with a latency period of more than 20 years.

OBJECTIVE
Study of the status of parathyroid glands in indiF

viduals exposed to ionizing radiation as a result of

the ChNPP accident and comparison with the

general population of Ukraine.

MATERIALS AND METHODS
Subjects exposed to ionizing radiation as a results of

the ChNPP accident (n=1,348) were involved in

the prospective study at the National Research

Center for Radiation Medicine Clinic 27–32 years

upon exposure. Study group included the ChNPP

ACUWP of 1986–1990 period, evacuees from the

30Fkm exclusion zone (from 26.04.1986 till

05.04.1986), and persons exposed in prenatal periF

od i.e. born since 26.04.1986 till 25.01.1987.

Residents of radiologically contaminated territories

(~1.54 million Ukrainians in 2,293 settlements)
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збільшення частоти гіперпаратиреозу в опромінених

осіб у 2,5 раза вище, ніж у загальній популяції, з лаF

тентним періодом 20–46 років [31]. В дослідженні

Boehm (2011) з’ясовано [28], що в УЛНА на ЧАЕС з

I–II стадіями гострої променевої хвороби через 24

роки (з 2009 р.) ризик первинного гіперпаратиреозу

був значно вищим у 25 % осіб, з коефіцієнтом шансів

63,4 (95 % довірчий інтервал [CI], 35,7–112,5), за

визначенням авторів – при нормальних рівнях

вітаміну D (25(ОН)D). Однак наш критичний аналіз

цієї публікації свідчить про те, що наведений автораF

ми середній рівень вітаміну 25(ОН)D був нижчим за

рекомендований від 30 нг/мл, а це свідчить про частF

кову наявність вторинного або третинного гіперпаF

ратиреозу, які у більшості випадків в подальшому не

потребують хірургічного лікування, а підлягають теF

рапії вітаміном D. 

Підвищений ризик розвитку гіперпаратиреозу

встановлено Fujiwara (1992) серед  осіб, які вижили

після атомного бомбардування у Хіросімі [34]. В деF

яких дослідженнях наслідків впливу радіотераF

пії вказується на розвиток стійкого гіпопаратиреоF

зу [35]. За однією з оцінок, критичною дозою опF

ромінення для розвитку гіпопаратиреозів після

лікування хвороби Грейвса (дози 2–38 мКі) є

140–750 cGy [36].

Таким чином, попередні дослідження, в т. ч. після

атомного бомбування у Хіросімі, свідчать, що аваF

рійне або ятрогенне опромінення ПЩЗ може призF

водити як до гіперпаратиреозу (первинного, вторинF

ного, третинного), так і до стійкого гіпопаратиреозу,

з латентним періодом понад 20 років.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідити стан прищитоподібних залоз у осіб, які

зазнали опромінення внаслідок аварії на ЧАЕС,

порівняти із загальною популяцією мешканців УкF

раїни.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
При проведенні проспективного дослідження в умоF

вах стаціонару ННЦРМ було обстежено 1348 осіб,

опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС, через 27–32

роки після дії іонізуючого випромінювання: УЛНА

на ЧАЕС (1986–1990 рр.), евакуйовані з 30FкілометF

рової зони выдчудження (26.04 – 05.05.1986 р.), опF

ромінені внутрішньоутробно (народжені в період з

26.04.1986 по лютий 1987 рр.). Мешканці радіоактивF

но забруднених територій (2293 населених пунктів,

~ 1,54 млн українців) впродовж багатьох поаварійF

них років проживають на радіоактивно забруднених
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територіях, вживають продукти, що можуть містити

певну кількість ізотопів (цезій, якийсь час стронцій).

Обстежено 655 осіб із загальної популяції мешканців

України, які не належать до категорії осіб, постражF

далих внаслідок аварії на ЧАЕС (контроль), обстеF

жені амбулаторно, переважно мешканці м. Київ або

Київської області. Пацієнти обох груп, віком 18–75

років, були направлені на ультразвукове дослідженF

ня (УЗД) з різних причин, мали широкий спектр паF

тології (серцевоFсудинної, нервової, шлунковоF

кишкової, ендокринної або інших систем), або вваF

жалися здоровими. Критерії включення в дослідF

ження: залучалися всі пацієнти, що проходили обF

стеження в клініці в умовах стаціонару або амбулаF

торно, незалежно від супутньої патології або її

відсутності, яким проводилось УЗД ЩЗ та ПЩЗ.

Всім пацієнтам було запроваджено проведення УЗД

ЩЗ та ПЩЗ. В окремих випадках додатково проводиF

лось вибіркове дослідження вмісту вітаміну 25(ОН)D

у сироватці крові, а також паратгормону та іонізоваF

ного кальцію, деяких інших показників.

Нами була відпрацьована методика скринінгового

ультразвукового дослідження ПЩЗ, яка дозволила

підвищити ефективність їх візуалізації [22]. УльтразвуF

кове дослідження ЩЗ проводили на апараті «Nemio

XG SSAF58A» (Японія) в режимі реального часу з виF

користанням лінійного датчика з частотою 7,5 МГц.

Натепер УЗД ПЩЗ не стандартизовано, відсутні

єдині клінікоFдіагностичні підходи. Тому нами проF

ведено окреме дослідження, яке дозволило підвищиF

ти ефективність візуалізації ПЩЗ та вдосконалити

протокол з УЗД (рис. 1).

Гіперплазія ПЩЗ (МКХF10: Е21.0 та Е21.5) виявF

лялася за допомогою УЗД на загальних принципах

[37–40]. Відомі окремі публікації та розрізнені

have been living there for many years since the acciF

dent, consuming food products that may contain a

certain amount of radioactive isotopes of cesium

and strontium (the last one for a quite some time).

Persons from the general population of Ukraine

(n=655, mainly residents of Kyiv or Kyiv region)

not attributed to the category of the ChNPP acciF

dent survivors (control) were examined in an outpaF

tient settings. Patients in both subgroups aged

18–75 years were referred for diagnostic ultrasound

for various reasons having a wide spectrum of carF

diovascular, nervous, gastrointestinal, endocrine, or

other system diseases, or were considered healthy.

All the patients undergoing either inpatient or outF

patient screening regardless of concomitant diseases

but having passed the thyroid and PTG ultrasound

were enrolled. A repeated thyroid and PTG ultraF

sound was administered to all the patients. In some

cases an extra assay of serum content of vitamin

25(ОН)D, parathyroid hormone, ionized calcium,

and some other parameters was conducted.

We have worked out a method of the PTG

screening ultrasound, which made it possible to

improve the efficiency of their imaging [22]. The

diagnostic PTG ultrasound was performed on the

«Nemio XG SSAF58A» unit (Japan) in real time

mode using a 7.5 MHz linear transducer.

At present, the PTG ultrasound imaging is not

standardized, and there are no common clinical

diagnostic approaches. So, we have conducted a

separate study to improve the PTG imaging effiF

ciency and diagnostic ultrasound protocol (Fig. 1).

The PTG hyperplasia (ICDF10: E21.0 and E21.5)

was detected at diagnostic ultrasound according to

the general principles [37–40]. There are some
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Рисунок 1. Схематичне зображення типового розташування прищитоподібних залоз (верхніх і нижніх)
по відношенню до щитоподібної залози при ультразвуковому досліджені (Камінський О.В.®).

Figure 1. Schematic representation of the typical location of parathyroids (upper and lower) relatively to
thyroid under diagnostic ultrasound (Kaminskyi O.V.®).
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publications and miscellaneous opinions about the

PTG diagnostic ultrasound, in particular of topical

diagnosis, size, and evolution of abnormalities. PTG

hyperplasia in a general population is usually detected

on diagnostic ultrasound in 5F7% of adults [37–40].

We considered the normal size of PTG up to 5 mm with

a shape of a «rice grain» and echogenicity similar to the

thyroid tissue [22, 38–43]. According to various

sources, the parathyroids are the epithelial bodies of

1.5–5 mm in size and 0.3–0.5 g in weight [44–45].

Usually there are four thyroid glands in a human by

two in each side of thyroid (but in 3F5% cases there

may be one or more of them, i.e. from 5 to 12). PTGs

are located on the posterior wall of capsule of thyroid

lobes. The upper two PTG are usually found on the

border between the upper and middle thirds of thyF

roid, the lower two are near the lower pole of thyroid

lobe. PTGs develop in embryo from pharyngeal

pouches 3 and 4 and may be atypically located. In

other words sometimes an atypical parathyroid locaF

lization (ectopy) occurs. Thus, there are many possiF

ble locations for these glands, as they can also be

found in thymus, next to the main vascularFnerve

bundle of the neck, behind the esophagus, or on anteF

rior surface of the spine. Exceptional variability of

location is an important feature of parathyroids,

which should be taken into account in topical diagnoF

sis and when performing the surgical interference.

Hyperparathyroidism (ICDF10: E21) is a cliniF

cal/laboratory condition diagnosed by an increased

serum level of parathyroid hormone above the normal

range (10–65 pg/ml). Hypoparathyroidism (ICDF10:

E20) is diagnosed when the low levels of hormone are

detected. Hyperparathyroidism by the clinical maniF

festations and laboratory markers is categorized into

primary, secondary and tertiary variant. Primary hyperF

parathyroidism (ICDF10: E21.0) is diagnosed when

there is an increased serum concentrations of parathyF

roid hormone and ionized calcium with normal vitaF

min 25(ОН)D content (> 75 nmol/l). Secondary variF

ant of hyperparathyroidism (ICDF10: E21.1) is most

commonly diagnosed by an increased serum level of

parathyroid hormone against the background of norF

mal calcium concentration (1.05–1.35 mmol/l) and

low vitamin 25(ОН)D level. Tertiary hyperparathyF

roidism (ICDF10: E21.2) is a consequence of uncomF

pensated insufficiency/deficiency of vitamin 25(ОН)D

or untreated secondary hyperparathyroidism. It coinF

cides with the primary variant in clinical manifestaF

tions and laboratory markers but at the low serum conF

centrations of vitamin 25(ОН)D.
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думки щодо УЗД ПЩЗ, зокрема, топічної діагF

ностики, розмірів, еволюції патологічних змін.

У пересічного населення гіперплазія ПЩЗ зазF

вичай виявляється при УЗД у 5–7 % осіб, доросF

лого віку [37–40]. Ми приймали за нормальні

розміри ПЩЗ до 5 мм, форма – «рисового зерF

нятка», за ехогенністю – збіг з тканиною ЩЗ

[22, 38–43]. За різними джерелами, ПЩЗ – це

епітеліальні тільця розміром до 1,5–5 мм, масою

0,3–0,5 г [44–45].

Зазвичай у людини є чотири ПЩЗ (у 3–5% виF

падків може бути одна або більше – від 5 до 12),

по дві з кожного боку ЩЗ: дві верхні розташовані,

як правило, на межі між верхньою і середньою

третиною частки ЩЗ; дві нижні знаходяться біля

нижнього полюсу частки ЩЗ. ПЩЗ розташовані

по задній стінці капсули часток ЩЗ. ПЩЗ розвиF

ваються в ембріоні з 3–4 зябрових кишень, можуть

бути розташовані атипово, тобто молива ектопія

ПЩЗ. Існує дуже багато можливих місць розтаF

шування цих залоз – вони можуть також знаходиF

тись у вилочковій залозі, поруч з основним суF

динноFнервовим пучком шиї, за стравоходом, на

передній поверхні хребта. Виняткова варіабельF

ність розташування є важливою особливістю

ПЩЗ, яку зобов'язані враховувати лікарі у тоF

пічній діагностиці та хірурги при проведенні опеF

рацій. 

Гіперпаратиреоз (МКХF10: Е21) є клінікоFлабоF

раторним станом, який діагностується за наявності

підвищення рівня паратгормону у сироватці крові

понад норму (10–65 пг/мл), а гіпопаратиреоз

(МКХF10: Е20) – при виявленні низького рівня. За

клінічними проявами та лабораторними маркераF

ми гіперпаратиреоз поділяють на первинний, втоF

ринний і третинний. Первинний гіперпаратиреоз

(МКХF10: Е21.0) діагностують при виявленні

підвищеної концентрації паратгормону та іонізоF

ваного кальцію у сироватці крові при нормальному

вмісті вітаміну 25(ОН)D (> 75 нмоль/л). НайF

частішим варіантом гіперпаратиреозу є вторинний

(МКХF10: Е21.1), який діагностується при підвиF

щенні рівня паратгормону у сироватці крові на тлі

нормального вмісту кальцію (1,05F1,35 ммоль/л) і

низького вітаміну 25(ОН)D. Третинний гіперпараF

тиреоз (МКХF10: Е21.2) є наслідком своєчасно неF

усуненого дефіциту/нестачі вітаміну 25(ОН)D та

невиліковного вторинного гіперпаратиреозу. За

клінічними проявами і лабораторними маркерами

співпадає з первинним, але при низьких концентF

раціях вітаміну 25(ОН)D у сироватці крові.

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2019. Вип. 24.



386

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2019. Вип. 24.

Гормональні дослідження проводили у сертифіковаF

них лабораторіях. Дослідження вмісту паратгормону,

вітаміну 25(ОН)D, ТТГ у сироватці крові проводили

за допомогою імунохімічного аналізатору ADVIA

Centaur XP Architect i2000 SR компанії Siemens

(Німеччина), LABLINEF022 компанії LABLINE

(Австрія). Іонізований кальцій у крові визначали на

аналізаторі електролітів  EFLyteF5 PLUS.

Оскільки у більшості випадків гіперплазія ПЩЗ і

гіперпаратиреоз мають безсимптомний перебіг (за

класичними уявленнями), є суб'єктивними ознакаF

ми, ми не досліджували скарги пацієнтів на цьому

етапі досліджень.

Статистичну обробку даних здійснювали за допоF

могою програми Statistica 6 з визначенням параметF

ричних та непараметричних критеріїв (χ2
Ятса), за доF

помогою середніх значень М ± m, при достовірних

значеннях p < 0,05. Використовувалися програми

Microsoft Exсel 2003 для Windows ХР SP2, SPSS v.15

для Windows ХР SP2.

РЕЗУЛЬТАТИ
Головною функцією ПЩЗ є регуляція кальцієвоF

фосфорного обміну. Завдяки цьому, вони регулюють

і значно впливають, прямо або опосередковано, на

стан кісток, м'язів, нирок, на серцевоFсудинну, нерF

вову, травну та декілька інших систем. Тому при опF

роміненні ПЩЗ її структурноFфункціональний стан

може порушуватися і сприяти формуванню спорідF

неної патології інших систем (коморбідних станів).

На жаль, ми розпочали такі дослідження вперше лиF

ше зараз, через 27–32 років після опромінення осіб,

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС. Отримані

результати, що свідчать про імовірну радіобіологічну

чутливість ПЩЗ до дії іонізуючого випромінення в

різних групах постраждалих осіб.

Через 27–32 роки після опромінення, гіперплазія

ПЩЗ виявлена в середньому у 24,15 % обстежених

осіб, які не мають первинного або третинного гіперF

паратиреозу (УЛНА на ЧАЕС – 28,8%, евакуйованих

з 30Fкілометрової зони опромінення – 71,4%, мешF

канців радіоактивно забруднених територій – 41,7%,

опромінених внутрішньоутробно – 33,3%), що

зустрічалося частіше, ніж у неопромінених жителів

м. Києва та Київської області – 24,3 % (контроль)

(табл. 1; рис. 2).

Таким чином, спостерігається висока поширеність

гіперплазій ПЩЗ серед населення України, яке отриF

мало різні дози опромінення тропними ізотопами йоF

ду, цезію і стронцію, в тому числі в діапазоні низьких

доз. До таких контингентів, передусім належать евакуF

Hormonal studies were performed at the certified

laboratories. Assays of the serum content of parathyF

roid hormone, vitamin 25(ОН)D, TSH were perF

formed using an ADVIA Centaur XP Architect i2000

SR immunochemical analyzer (Siemens, Germany),

LabLineF022 from LABLINE Diagnostics (Austria).

Serum content of ionized calcium was assayed at an

EFLyteF5 PLUS electrolyte analyzer.

Because in most cases the parathyroid hyperplaF

sia and hyperparathyroidism feature an asymptoF

matic course (in the classical opinions) and clinical

manifestations are subjective, we did not register

any patients’ complaints at this stage of the study.

Statistical data processing was performed using

the Statistica 6 software with calculation of paraF

metric and nonFparametric criteria (χ2
Jates’) using

mean values M ± m under the reliability threshold

of p < 0.05. The Microsoft Excel 2003 for

Windows ХР SP2 and SPSS v.15 for Windows ХР

SP2 software were applied.

RESULTS
PTGs provide a critical function of regulation of the

calcium/phosphorus metabolism. As a result, they

regulate and significantly affect, directly or indirectly,

the state of bones, muscles, kidneys, cardiovascular,

nervous, digestive and several other systems.

Therefore, upon irradiation of PTGs their structure

and function may be disturbed contributing to the

onset and development of related disorders of other

systems i.e. the comorbid conditions. Unfortunately,

we have started such investigations for the first time

only now just 27–32 years after the exposure of the

ChNPP accident survivors. The results obtained indiF

cate a probable radiobiological sensitivity of PTGs to

the ionizing radiation in different groups of survivors.

The PTG hyperplasia was revealed 27–32 years

upon exposure, on average, in 24.15 % of the surF

veyed persons having no primary or tertiary hyperF

parathyroidism (in 28.8% of the CNPP ACUWP,

in 71.4% of the evacuees from the 30 km exclusion

zone, in 41.7% of residents of radiologically conF

taminated territories, and 33.3% of prenatally irraF

diated subjects), which was each time exceeding

the value of 24.3% in the nonFirradiated residents

of Kyiv and Kyiv region (control) (Table 1, Fig. 2).

Thus, there is a high prevalence of parathyroid

hyperplasia in the population of Ukraine, which

had received radiation exposure in various doses

including in a low dose range to tropical isotopes of

iodine, cesium and strontium. First of all such conF



tingents are the 30Fkm exclusion zone evacuees

(71.4%; χ2
Jates’’ = 24.1; p = 0), who had received a

significant combined shortFterm irradiation from

incorporated radionuclides and external γFradiaF

tion (Table 1). Another critical group of survivors in

whom a significant incidence of PTG hyperplasia

was revealed are residents of radioactively contamF

inated territories, who have been for a long time

(years and decades) under the influence of a hazF

ardous environment i.e. contaminated air and conF

sumed food. As result a significant (41.7%; χ2
Jates’ =

6.45; p = 0.009) increase in the incidence of PTG

hyperplasia emerged (Table 1, Fig. 2).

Higher incidence of secondary (normocalcemic)

hyperparathyroidism (33.8% vs 26.1%, p > 0.3)

was found in the study of clinical and hormonal

status of PTGs among persons exposed as a result

of the ChNPP accident compared to the general

population of the Ukraine (Table 2).

Vitamin D insufficiency / deficiency was found in

the control group in 83.1 % of cases which almost

coincides with the population data on Ukrainian resF

idents, namely insufficiency in 81.5 % of population,

deficiency in 13.6 %, and normal level in 4.6 % [46].

Persons exposed as a result of the ChNPP accident

have a slightly better vitamin D status i.e. insufficienF

cy in 78.7%, which may be due to their socioeconomF

ic privileges and better nutritional characteristics.

Thus, in general, the population of Ukraine has a

widespread vitamin D insufficiency / deficiency in all

study groups (over 78.7%), which has a negative

health effect in the individuals with dysfunction of
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йовані з 30Fкм зони відчуження (71,4 %; χ2
Ятса = 24,1;

р = 0), які отримали значне комбіноване короткочасF

не опромінення за рахунок надходження в організм

радіонуклідів, а також зовнішнього γFвипромінюF

вання (табл. 1). Іншою критичною групою постражF

далих осіб, в яких виявлена значна частота гіперпF

лазій ПЩЗ, є мешканці радіоактивно забруднених

територій, котрі знаходяться щоденно довгий час

(роки – десятиліття) в умовах впливу радіоактивноF

го забруднення (повітря, продукти харчування)

цезієм та стронцієм), в яких демонструється статисF

тично вірогідне (41,7 %; χ2
Ятса = 6,45; р = 0,009) збільF

шення частоти гіперплазій ПЩЗ (табл. 1, рис. 2).

При дослідженні клінікоFгормонального стану

ПЩЗ серед осіб, опромінених внаслідок аварії на

ЧАЕС, у порівнянні із загальною популяцією мешF

канців України, виявлена більша частота (33,8 %

проти 26,1 %) вторинного (нормокальціємічного)

гіперпаратиреозу (р > 0,3) (табл. 2).

Серед обстежених осіб у групі контролю дефіF

цит/нестача вітаміну D виявлені у 83,1 %, що пракF

тично збігається з популяційними даними щодо мешF

канців України: дефіцит – 81,5 %, нестача – 13,6 %,

норма – 4,6 % [46]. Особи, опромінені внаслідок аваF

рії на ЧАЕС, мали дещо кращу забезпеченість вітаF

міном D – 78,7 %, що, можливо, пов’язано з більF

шою соціальноFекономічною захищеністю та особF

ливостями їхнього харчування.

Таким чином, в цілому, населення України має поF

ширену нестачу/дефіцит вітаміну D в усіх групах

дослідження (понад 78,7 %), що спричинює негативF

ну дію на стан здоров’я осіб з дисфункціями кальF
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Таблиця 1

Частота виявлення гіперплазії прищитоподібних залоз у дорослих осіб, опромінених внаслідок аварії на
ЧАЕС, при проведенні ультразвукового дослідження  

Table 1

Incidence of parathyroid hyperplasia revealed at diagnostic ultrasound in adults exposed to ionizing radiation
as a result of the ChNPP accident

Категорія обстежених осіб Гіперплазія ПЩЗ Порівняння з групою контролю

Study subgroup PTG hyperplasia Compare with control

n % χ2
Ятса / χ2

Yates’ р

Учасники ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (1986@1990 рр.), n = 999 288 28,8 0,74 0,38Participants of the ChNPP accident clean@up work (1986@1990 period), n = 999

Евакуйовані з 30@км зони відчуження, n = 119 85 71,4 24,1 0Evacuees from the 30@km zone, n = 119

Мешканці радіоактивно забруднених територій, n = 218 91 41,7 6,45 0,009Population of contaminated territories, n = 218

Опромінені внутрішньоутробно, n = 12 4 33,3 0,04 0,8Exposed to ionizing radiation in prenatal period, n = 12

Контрольна група, n = 185 45 24,3Control, n = 185
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Показник Група контролю Опромінені внаслідок аварії Порівняння 

Parameter Control group Exposed as a result of the accident Comparison

Гіпопаратиреоз 1 (0,0015 %) 0 (0 %) р > 0,1Hypoparathyroidism

Еупаратиреоз 425 (64,9 %) 43 (66,1 %) р > 0,9Euparathyroidism

Гіперпаратиреоз 171 (26,1 %) 22 (33,8 %) р > 0,3Hyperparathyroidism

Дефіцит/нестача вітаміну D 496 (83,1 %) 48 (78,7 %) р > 0,3Vitamin D insufficiency / deficiency

Нормальний рівень вітаміну 25(ОН)D 101 (16,9 %) 15 (24,6 %) р > 0,2Normal content of  25(ОН)D

Середній рівень паратгормону, пг/мл 62,05 ± 34,2 (n = 655) 69,59 ± 37,7 (n = 65) р < 0,05Average content of parathyroid hormone, pg / ml

Середній рівень вітаміну 25(ОН)D, нмоль/л 57,53 ± 31,5 (n = 597) 53,16 ± 29,0 (n = 61) р > 0,05Average level of  25(ОН)D, nmol / l

Таблиця 2

Частота виявлення гіперплазії прищитоподібних залоз і нестачі/дефіциту вітаміну 25(ОН)D у дорослих
осіб, опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС, у порівнянні із загальною популяцією мешканців України  

Table 2

Incidence of diagnosed parathyroid hyperplasia cases and vitamin 25(ОН)D insufficiency / deficiency in
adults exposed after the ChNPP accident compared to the general population of Ukraine

Рисунок 2. Частота виявлення гіперплазії прищитоподібних залоз, встановленої при проведенні
ультразвукового дослідження, за групами дорослих осіб, опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС, в
порівнянні з контролем (n = 1534 осіб)

Figure 2. Incidence of parathyroid hyperplasia revealed at diagnostic ultrasound in subgroups of udult
subjects exposed after the ChNPP accident compared to control (n = 1,534)

цієвоFфосфорного обміну у вигляді гіперплазії ПЩЗ

та коморбідних станів з боку опорноFрухового апаF

рату, імунної, серцевоFсудинної, ендокринної сисF

тем. Такі зміни повинні посилюватися при вторинF

ному збільшенні секреції паратгормону. Більша часF

тота нормокальціємічних гіперпаратиреозів (33,8 %

проти 26,1 %) на тлі кращої забезпеченості вітаміном

calciumFphosphorus metabolism in the form of PTG

hyperplasia and comorbid conditions of muscuF

loskeletal, immune, cardiovascular, and endocrine

systems. Such abnormalities are exacerbated by a seF

condary increase in parathyroid hormone secretion.

Higher incidence of normocalcemic hyperparathyF

roidism (33.8% versus 26.1%) against the background



of better vitamin D status among irradiated individuF

als indicates the existence of other factors most likely

to be attributed to the past combined effects of the

ChNPP accident radioactive fallout and external

PTG exposure. This could explain the greater number

of cases of PTG hyperplasia and hyperparathyF

roidism, requiring however the additional clarificaF

tion studies featuring a precise review of data on popF

ulation groups of the ChNPP accident survivors with

especial concern on the ACUWP of the «iodine periF

od» in 1986 and an involvement into the study of

more individuals exposed in prenatal period.

CONCLUSIONS
1. High incidence of parathyroid hyperplasia was

detected 27–32 years after irradiation as a result of

the ChNPP accident, primarily in evacuees from

the 30Fkm exclusion zone (71.4%; χ2
Jates’ = 24.1;

p = 0) and inhabitants of radioactively contamiF

nated territories (41.7%; χ2
Jates’ = 6.45; p < 0.01)

both having primary hyperparathyroidism.

2. High incidence of vitamin D insufficiency/

deficiency was found in all study groups, namely in

83.1% of the total population of Ukraine and in

78.7% of the ChNPP survivors, featuring in the

latter a somewhat better vitamin D status.

3. Incidence of hyperparathyroidism, predomiF

nantly of the secondary (normocalcemic) one, was

33.8% among persons exposed as a result of the

ChNPP accident (p > 0.3) being slightly higher

than in the general population of Ukraine (26.1%)

despite better vitamin D status.
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D серед опромінених осіб, свідчить про існування

інших чинників, до яких найбільш вірогідно можна

віднести минулий комбінований вплив радіонукF

лідів аварійного чорнобильського викиду і зовнішнє

опромінення ПЩЗ. Це могло б пояснити більшу

кількість гіперплазій ПЩЗ і гіперпаратиреозу, але

потребує проведення додаткових уточнюючих доF

сліджень, з деталізацією даних за групами постражF

далих внаслідок аварії на ЧАЕС та обов’язковим виF

діленням УЛНА йодного періоду 1986 р. і розширенF

ня кількості обстежених осіб, опромінених внутF

рішньоутробно.

ВИСНОВКИ
1. Через 27–32 роки після опромінення виявлено

високу частоту гіперплазій ПЩЗ у осіб, опромінеF

них внаслідок аварії на ЧАЕС, перш за все, у евакуF

йованих з 30Fкілометрової зони відчуження (71,4 %;

χ2
Ятса = 24,1; р = 0) і мешканців радіоактивно забрудF

нених територій (41,7 %; χ2
Ятса = 6,45; р < 0,01), без

первинного гіперпаратиреозу.

2. Встановлено високу поширеність нестачі/дефіциF

ту вітаміну D в усіх групах дослідження: серед осіб із

загальної популяції мешканців України – 83,1 %; сеF

ред осіб, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС –

78,7 % при дещо кращому статусі за вітаміном D.

3. Частота гіперпаратиреозу, переважно вторинного

(нормокальціємічного), становила 33,8 % серед осіб,

опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС (р > 0,3), і буF

ла дещо вищою, ніж в загальній популяції українців

(26,1 %), незважаючи на кращу забезпеченість вітаF

міном D.
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