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Цель исследования: оценка результатов ультразвукового исследования щитовидной железы у лиц,   связанных с радиационными производственными факторами на объектах, обслуживаемых ФМБА России в Санкт-Петербурге. Среди работников радиационно-опасных производств отмечено увеличение случаев тиреоидной патологии  (82%),  по сравнению с контрольной группой; среди патологических изменений преобладают узловые и диффузно-узловые изменения (54,7%-ГПР и 57,4%-ГВПР), что требует динамического УЗ наблюдения, а  в сложных дифференциально-диагностических случаях применение пункционной биопсии под контролем УЗИ для морфологической верификации диагноза и выбора правильной лечебной тактики.
The purpose: An estimation of results of ultrasonic research of a thyroid gland at the persons connected with radiating production factors on objects, served FMBA Russia in St.-Petersburg. Among workers of radiation-dangerous manufactures the increase in cases thyroid  pathologies (82 %), in comparison with control group is noted; among pathological changes central and diffusing-central changes (54,7 %-GPR and 57,4 %-GVPR) prevail, that demands dynamic US supervision, and in complex differential-diagnostic cases application punctation biopticion under the control of ultrasonic over morphological verification of the diagnosis and a choice of correct medical tactics.
Введение  
   После аварии на ЧАЭС рак  щитовидной железы (ЩЖ) стал социальной проблемой. Отмечено, что рост злокачественных заболеваний ЩЖ тем выше, чем больше радиоактивное загрязнение территории проживания[1,2]. Согласно статистике 27% жителей города Санкт-Петербурга страдают заболеваниями ЩЖ, из них 65% имеют узловой зоб и 10% носят раковые клетки [3-5]. Причем риск малигнизации диффузно-узлового  зоба составляет 2,5-8,4%, при узловой форме 5-31,5%; при  аутоиммунном тиреоидите 1,2-8,25% и  его узловой форме  до 29%. Эпидемиологи и клиницисты отмечают  рост заболеваемости раком ЩЖ у работников, контактирующих с источниками ионизирующего излучения.  Ведущим  и первым методом в алгоритме лучевой диагностики при патологии ЩЖ общепризнанна ультразвуковая диагностика, благодаря неинвазивности, полипроекционности, высокой информативности, доступности и не обременительности для обследуемого, а также отсутствии радиационного облучения, что особенно актуальным  при обследовании лиц, работающих с источниками ионизирующих излучений (ИИИ), так как ЩЖ является  органом мишенью для поступления и метаболизма стабильных и радиоактивных изотопов йода.  Для оценки состояния радиационной безопасности от воздействия малых доз радиации используется показатель радиационного риска. В наибольшей степени этот риск характеризует накопленная эффективная доза от всех ИИИ на основе «дозовой матрицы» [6-7]. Значимость каждого ИИИ оценивается по его вкладу в эффективную дозу. Вместе с тем, наиболее представительными остаются данные об уровнях внешнего облучения персонала радиационно-опасных  объектов. Следует отметить, что в результате проводимых профилактических мероприятий в последнее время дозы облучения колебались от 0,18 мЗв/год до 5,99 мЗв/год, хотя в предыдущие годы отмечались весьма значительные дозы облучения, как при штатной деятельности, так и в аварийных ситуациях. Частотное распределение дозовых нагрузок в последние три года приблизительно соответствует лог-нормальному, хотя, по-видимому,  велика погрешность их определения ввиду ограниченной чувствительности дозиметров и флюктуацией естественного гамма-фона.  Индивидуальный атрибутив​ный риск (AR) определялся выражением AR = (О-Е)/О, где О (observed) - наб​людаемое число заболеваний, а Е (expected) - ожидаемое число за​болеваний. Если О = Е, величина AR = 0; если О >> Е, AR прибли​жается к 1 (или 100%). Модель НКДАР ООН ориентирована на оценку радиационно-обусловленной величины AR по индивиду​альным параметрам (коэффици​енты риска взяты по данным Хи​росимы-Нагасаки). Вводится некоторый порог величины AR = 10%. Действи​тельно,  для раков щитовидной железы  имеет место при​мерно 10% вариабельность спон​танной (не обусловленной радиа​ционным фактором) частоты за​болеваемости. Поэтому, выделены  две группы риска: группа потенциального риска (ГПР), ког​да величина AR, обусловленного облучением, превышает 10% по солидным ракам ЩЖ  (т.е. спонтанный уровень); группа высокого потенциального риска (ГВПР), когда величина AR по со​лидным ракам ЩЖ  превышает 20%, т.е. имеет место существенное превышение спон​танного уровня.
Цель исследования: оценка результатов ультразвукового исследования щитовидной железы у лиц,   связанных с радиационными производственными факторами на объектах, обслуживаемых ФМБА России в Санкт-Петербурге.
Методы. 
Направления на ультразвуковые исследования осуществлялись эндокринологами и цеховыми терапевтами центральной и ведомственных  поликлиник, здравпунктов предприятий. 

Показаниями к проведению УЗИ являлись: диффузное увеличение ЩЖ при физикальном обследовании, наличие пальпируемых образований, наличие не пальпируемых образований, выявленных при проведении других диагностических исследований (КТ, ЯМРТ), наличие жалоб или клинических признаков, характерных для нарушения функции ЩЖ.  Исследования проводились на сканерах фирмы Siemens G 60 S линейным датчиком с частотой 7.5-10 МГц.
При анализе ультразвукового изображения оценивалась локализация, размеры и объём долей в соответствии с возрастом и полом, эхогенность, особенности структуры и контуров, состояние регионарных зон лимфооттока. При необходимости определялся характер кровоснабжения а также проводилась тонкоигольная аспирационная биопсия   (ТАБ) под контролем УЗ методом 
« свободной руки».
 Обследование проводилось  среди   работников  радиационно-опасных предприятий,  на которых выявляются: группа потенциального риска (ГПР) и группа высокого потенциального риска (ГВПР). 
В 2008 году было обследовано   184 и  76   человек,  соответственно,  в  возрасте от 20 до 76 лет. В качестве контрольной группы были взяты данные обследования сотрудников КБ 122 ФМБА России, проведенного в рамках профилактического медицинского осмотра. Средний возраст обследуемых во всех группах  составил 46 ± 7 лет.
Выявленные изменения в структуре ЩЖ условно разделены на три группы: 
1 группа - увеличение размеров железы без изменений структуры

2 группа - диффузные изменения структуры 

3 группа - наличие узловых образований и диффузно-узловых изменений

Результаты:
Исследование показало, что патологические изменения в ЩЖ выявлены у 82% в ГПР  в ГВПР и 71.5% в контрольной группе.

 1 группа изменений:     6.2%   ГПР, 9.3%  ГВПР  и 1,6% в контрольной группе
  Преимущественно лица молодого возраста  от 20-35лет 

 2 группа изменений: 21.1% ГПР, 15,2% ГВПР и 20,7% в контрольной группе. 
  В возрастной группе преобладают лица  от 25до 50 лет
 3 группа изменений:  54,7%  ГПР,  57,4%  ГВПР и  49,2% в контрольной группе.
   В возрастной группе преимущественно лица старшего возраста

Для цитологической верификации диагноза пациентам 2 и 3 групп произведена тонкоигольная аспирационная биопсия   ТАБ: 
в ГПР у 12% , ГВПР у 22%, в контрольной группе 10%. Выявлен 1 случай рака ЩЖ в контрольной группе.
Выводы
Таким образом, можно констатировать, что среди работников радиационно-опасных производств имеется увеличение случаев тиреоидной патологии  (82%),  по сравнению с контрольной группой; среди патологических изменений преобладают узловые и диффузно-узловые изменения (54,7%-ГПР и 57,4%-ГВПР), что требует динамического УЗ наблюдения, а  в сложных дифференциально-диагностических случаях применение пункционной биопсии под контролем УЗИ для морфологической верификации диагноза и выбора правильной лечебной тактики. Особое внимание необходимо уделить работникам  с длительным стажем работы в экологически неблагоприятных  условиях, как правило это пациенты старшей возрастной группы.
В ГВПР и ГПР у лиц молодого возраста % диффузного увеличения  ЩЖ в 5,8 и 3,8 раз соответственно выше по сравнению с контрольной группой.

Для ранней диагностики патологии ЩЖ УЗИ должны входить как в  план профилактических медицинских осмотров  этого контингента работников, так и поступающих на производства с ИИИ. 
Учитывая рост частоты спорадических карцином щитовидной железы с преобладанием наиболее агрессивных его форм, следует обратить внимание на диагностику этой нозологии в работе практикующих педиатров и эндокринологов поликлинической сети такого большого мегаполиса как Санкт-Петербург, расположенного в зоне влияния Ленинградской АЭС, характеризующейся регламентными и иными выбросами радионуклидов йода-131, йода-125, йода-129 [ 3,5 ]. 

Для дальнейших исследований необходимо изучение онкопатологии щитовидной железы среди работников радиационно-опасных объектов в г. Сосновый Бор и г. Санкт-Петербург [5] с целью создания йодного регистра, характеризующегося повышенным атрибутивным риском патологии  щитовидной железы.
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