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Аварія на Чорнобильській АЕС, яка відбулась 26 квітня 
1986 року, призвела до масштабного радіоактивного забруднення 
навколишнього середовища. В атмосферу потрапила значна 
кількість радіонуклідів, серед яких ізотоп йоду I -131 [1].  

У щитоподібній залозі людини радіоактивний йод 
накопичується дуже швидко. Тому ця залоза є одним із найбільш 
радіочутливих органів при радіаційних аваріях. Найбільше I- 131 
вразив дітей, оскільки саме в них процеси синтезу тиреоїдних 
гормонів відбуваються інтенсивніше, а маса щитоподібної залози 
є значно меншою. І це призводить до високої дози опромінення 
на одиницю тканини. Водночас значного впливу зазнали і 
підлітки віком до 18 років, які на момент аварії також входили до 
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групи підвищеного ризику розвитку патологій щитоподібної 
залози [3]. 

Основним шляхом надходження радіоактивного йоду до 
організму людини після аварії було споживання забруднених 
продуктів харчування, насамперед молока та молочних продуктів 
місцевого виробництва. Після потрапляння до організму ізотоп I-
131 включається у метаболічні процеси щитоподібної залози, де 
відбувається його накопичення та подальший радіоактивний 
розпад з випромінюванням β-частинок та γ-квантів Період 
напіврозпаду I-131 становить близько 8 діб, однак навіть за 
відносно короткий час цей ізотоп здатний викликати значне 
локальне радіаційне навантаження на тканини органу [2]. 

Іонізуюче випромінювання призводить до пошкодження 
клітинних структур, зокрема ДНК, що може викликати мутаційні 
зміни, порушення клітинного поділу та розвиток патологічних 
процесів у тканині щитоподібної залози. У результаті таких змін 
можуть формуватися вузлові утворення, гіперплазія та інші 
морфологічні порушення функціонального стану органу. 
Дослідження показали, що через 10–15 років після аварії 
спостерігалося збільшення об’єму щитоподібної залози та 
підвищена частота вузлових змін серед осіб, які зазнали впливу I-
131 у дитячому віці [3]. 

Особливу небезпеку становило також опромінення під час 
вагітності, оскільки радіоактивний йод здатний проникати через 
плаценту до плода, накопичуючись у його щитоподібній залозі. 
Після народження опромінення могло продовжуватися через 
грудне молоко, що спричиняло додатковий внутрішній вплив на 
немовля. Можливі і зміни нейроендокринної регуляції в організмі 
дітей, які зазнали пренатального або раннього постнатального 
опромінення радіоактивним йодом. Такі ефекти пов’язані з 
порушенням гормонального балансу та функціонування 
гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоїдної системи [3].  

Йодна профілактика є ефективним і організаційно простим 
заходом зменшення негативного впливу радіоактивного йоду на 
щитоподібну залозу. Вона полягає у прийомі препаратів 
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стабільного йоду (калій йодид), який здійснює блокаду 
щитоподібної залози і перешкоджає накопиченню в ній 
радіоактивних ізотопів йоду та подальшій їх участі у синтезі 
тиреоїдних гормонів [5].  

В даний час особливості проведення йодної профілактики у 
разі виникнення радіаційних аварій затверджені Наказом 
Міністерства охорони здоров’я України № 408 від 09.03.2021.  

Оптимальний ефект йодної профілактики можливий за 
умови завчасного прийому препарату за 6 і менше годин до 
надходження радіоактивних ізотопів йоду. Допустимий період 
для прийому стабільного йоду становить 24 години до і протягом 
шести годин після очікуваного початку впливу радіоактивного 
йоду. Початок йодопрофілактики пізніше, ніж через 14 годин 
після впливу радіоактивного йоду може завдати шкоди, так як 
сприятиме продовженню біологічного періоду піврозпаду 
радіоактивних ізотопів йоду, які вже накопичились у 
щитоподібній залозі [4]. 

На жаль, під час аварії на Чорнобильській АЕС йодна 
профілактика не була проведена вчасно так як «Тимчасова 
інструкція щодо екстреної профілактики уражень радіоактивним 
йодом» була затверджена МОЗ СРСР 07. 05. 1986 р. і надійшла в 
Україну лише 09. 05. 1986 р.  

Крім того, значна частина території України знаходиться в 
зоні природного дефіциту йоду. В умовах хронічної нестачі йоду 
посилюється поглинання радіоактивного йоду щитоподібною 
залозою з навколишнього середовища. Тому вважають, що 
фоновий дефіцит йоду у населення України мав суттєвий вплив 
на підвищення частоти захворювань щитоподібної залози 
внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС [5].  

Таким чином, радіоактивні ізотопи йоду відіграли ключову 
роль у формуванні радіобіологічних наслідків для щитоподібної 
залози у різних груп населення України після аварії на 
Чорнобильській АЕС. Дослідження цих процесів має важливе 
значення для розуміння механізмів дії іонізуючого 
випромінювання на організм людини та для вдосконалення 
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систем радіаційного захисту і профілактики у разі можливих 
ядерних аварій у майбутньому. 
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