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Актуальность: заболеваемость раком щитовидной железы увеличилась в 34 раза после 
Чернобыльской катастрофы (по данным Клиники высоких медицинских технологий им. 
Н.И. Пирогова). многочисленные исследования доказали, что рост был в основном вызван 
выбросом радиоактивного йода в результате аварии. Заболеваемость этим злокачественным 
новообразованием растет по мере увеличения количества радиации в щитовидной железе. Для 
предотвращения этого риска будет использоваться йодная профилактика [2].

цель исследования: выявить преимущества и риски йодной профилактики, а также влия-
ние радиоактивного йода на щитовидную железу.

Материалы и методы: в исследовании обсуждают текущие данные из научной литературы 
по этой теме, а также статьи, опубликованные в научных журналах и других источниках, ин-
терпретация данных.

Результаты: анализ изученной литературы показал, что в настоящее время на долю атом-
ной энергетики приходится 16 % мировой электроэнергии. В эксплуатации находятся 440 атом-
ных реакторов, активная зона которых содержит огромное количество радиоактивного йода 
(йод-131). Выброс этого продукта в биосферу приводит к росту рака щитовидной железы (три-
майл-Айленд, СШA 1979 г.; Чернобыль, 1986 г.) [3]. Йод используется щитовидной железой 
для выработки гормонов. В этом процессе отсутствует разница между радиоактивным и ста-
бильным йодом. Радиоактивный йод вдыхается или потребляется после радиоактивной ава-
рии. Щитовидная железа будет поглощать его также как и стабильный йод. Проведение йодной 
профилактики в ближайшее время после радиационной аварии предотвращает поглощение ра-
диоактивного йода и исключает повреждение щитовидной железы. С этой целью используют-
ся препараты стабильного йода в виде йодида калия (KI) или йодата калия (KIo3). KIo3 явля-
ется сильным раздражителем кишечника, поэтому преимущественным выбором является KI. 
Данная профилактика может оказывать вредное воздействие: преходящий гипертиреоз или 
гипотиреоз, воспаление слюнных желез, расстройства желудочно-кишечного тракта, кожные 
высыпания [1, 3].

Выводы: побочные эффекты со стороны щитовидной железы могут возникать в результате 
длительного приема йода или неправильной дозировки, особенно в районах с дефицитом йода. 
Аномалии щитовидной железы, такие как аутоиммунный тиреоидит и болезнь Грейвса, иден-
тифицируются как фактор риска. Частота побочных эффектов зависит от возраста — у детей 
меньше, чем у взрослых и от количества доз (многократность применения). Избыток йода мо-
жет, как и его дефицит, привести к развитию интоксикации и патологий (отравление йодом).
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