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КЛІНІЧНИЙ АНАЛІЗ ЧАСТОТИ ГІПЕРПЛАЗІЙ
ПРИЩИТОПОДІБНИХ ЗАЛОЗ ТА ГІПЕРПАРАТИРЕОЗУ 
В ОСІБ, ПОСТРАЖДАЛИХ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧАЕС

Мета: науковий аналіз частоти структурно'функціональних змін у прищитоподібних залозах (ПЩЗ) у різних ка'

тегоріях постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС (опромінених осіб). 

Матеріали та методи. Виконано проспективне дослідження 815 осіб та ретроспективний аналіз 3 849 історій

хвороби (загалом 4 664 осіб) у віці 19–75 років на час обстеження, у діапазоні доз зовнішнього опромінення

0,05–0,2 Гр для УЛНА на ЧАЕС, із залученням антропометричних, лабораторних (ПРГ, 25(OH)D, кальцій, фосфор,

тиреоїдні гормони, антитіла, біохімічні) показників, інструментальних (УЗД ЩЗ/ПЩЗ) і статистичних методів. 

Результати. Постраждалі від наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС) мають вищу

частоту ультразвукових ознак наявності гіперплазії ПЩЗ порівняно з контролем (сукупно RR ≈ 1,43; p < 0,001),

із найбільшими значеннями серед евакуйованих та УЛНА. Частота неренального нормокальцемічного гіперпа'

ратиреозу (НК'ГПТ) демонструє тенденцію до підвищення у постраждалих (RR ≈ 1,35; p ≈ 0,095), а також зрос'

тає з віком; у жінок рівні ПРГ вищі, ніж у чоловіків. У період 2019–2024 рр. відмічено зростання частки НК'ГПТ

у обох групах; приріст у постраждалих вищий (різниця схилів ≈ +0,75 в. п./рік; p ≈ 0,03). У підгрупах з ко'

морбідністю частки НК'ГПТ були вищими у постраждалих, однак у межах наявної вибірки ці відмінності не до'

сягли статистичної значущості (crude'оцінки; p > 0,3). 

Висновки. Радіаційний чинник аварії на ЧАЕС асоціюється з підвищеним ризиком виникнення структурно'

функціональних змін у ПЩЗ та нормокальцемічного неренального ГПТ. Постраждалі внаслідок аварії ЧАЕС,

особливо евакуйовані та УЛНА, мають вищу частоту ультразвукових ознак гіперплазії ПЩЗ, ніж пацієнти, які не

зазнавали додаткового впливу іонізуючою радіації у своїй повсякденній чи практичній діяльності (RR ≈ 1,43;

p < 0,001). 

Ключові слова: паратгормон; гіперпаратиреоз; прищитоподібні залози; Чорнобильська катастрофа; іонізуюче

випромінення; сонографія.
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CLINICAL ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF PARATHYROID
HYPERPLASIA AND HYPERPARATHYROIDISM IN THE
CHORNOBYL NPP ACCIDENT SURVIVORS 
Objective: the scientific analysis of the frequency of structural and functional changes in parathyroid glands (PTH)

in different categories of the Chornobyl NPP (ChNPP) accident survivors (i.e. the irradiated individuals).

Materials and methods. The prospective study of 815 individuals and retrospective analysis of 3,849 case records

(total 4,664 individuals) aged 19–75 years at the time of survey, in the range of 0.05–0.2 Gy external radiation doses

among the ChNPP accident clean'up workers, was performed. Anthropometric, laboratory (parathyroid hormone,

vitamin D, calcium, phosphorus, thyroid hormones, thyroid antibodies, and biochemical assays), instrumental (thy'

roid and parathyroid diagnostic ultrasound) and statistical methods were applied.

Results. There was a higher incidence of the ultrasound signs of parathyroid hyperplasia in the ChNPP accident sur'

vivors compared to controls (pooled RR ≈ 1.43; p < 0.001), with the highest values among evacuees and clean'up

workers workers. Incidence of non'renal normocalcemic hyperparathyroidism (NRHPT) featured a trend to increase

in survivors (RR ≈ 1.35; p ≈ 0.095) increasing with age. Level of parathyroid hormone was higher in females than in

males. Increase in the proportion of NRHPT was noted in the period 2019–2024 in both groups with more the

increase in survivors (slope difference ≈ +0.75 p.p./year; p ≈ 0.03). In subgroups of persons with comorbidities the

proportion of NRHPT was higher in survivors, however not reaching a statistical significance in the study sample

(crude estimates; p > 0.3).

Conclusions. The radiation factor of the ChNPP accident is associated with an increased risk of structural and func'

tional parathyroid changes and normocalcemic NRHPT in particular. There is a higher incidence of ultrasound signs

of parathyroid hyperplasia in the ChNPP accident survivors, especially the evacuees and local residents, than in sub'

jects not exposed to extra exposure to ionizing radiation in their daily or practical activities (RR ≈ 1.43; p < 0.001).

Key words: parathyroid hormone; hyperparathyroidism; parathyroid glands; Chornobyl disaster; ionizing radiation;

sonography. 
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INTRODUCTION
Parathyroid glands (PTG) have long been over�

looked by clinicians and researchers, despite their

fundamental role in maintaining homeostasis in

the body. PTG are the main regulators of calcium�

phosphorus metabolism. By means of parathyroid

hormone (PTH) these glands instantly respond to

any changes in the levels of calcium, phosphorus

and their acid residues in the blood, determining

the skeleton integrity and affecting the function of

almost all systems and cells where these ions act.

Parathyroid dysfunction is accompanied by signif�

icant complications, including heart rhythm disor�

ders, arterial hypertension, neuropathy, osteo�

porosis / osteopenia, and formation of kidney and

gallstones [1, 2].

ВСТУП
Прищитоподібні залози (ПЩЗ) довгий час зали�

шалися поза увагою клініцистів та дослідників, не�

зважаючи на їхню фундаментальну роль у підтри�

манні гомеостазу організму. ПЩЗ є головними ре�

гуляторами кальцієво�фосфорного обміну в орга�

нізмі. Завдяки паратгормону ці залози миттєво ре�

агують на будь�які зміни рівнів кальцію, фосфору та

їхніх кислотних залишків у крові, визначаючи ці�

лісність скелету та впливаючи на функціювання

практично всіх систем і клітин, де діють ці іони. По�

рушення паратиреоїдної функції супроводжується

значними ускладненнями, включаючи аритмії, ар�

теріальну гіпертензію, нейропатії, остеопороз / ос�

теопенію, утворення каменів у нирках та жовчному

міхурі [1, 2].



The relationship between the state of the PTH and

the content of vitamin D in the blood serum is

extremely important for understanding the patho�

genesis of hyperparathyroidism (HPT). The status of

the parathyroid gland is largely dependent on serum

vitamin D levels [3, 4]. Vitamin D deficiency can

lead to secondary HPT (90% of all cases), and pro�

longed deficiency is considered a risk factor for the

development of parathyroid hyperplasia and adeno�

mas [5, 6]. On the other hand, primary hyper�

parathyroidism (PHPT) itself can lead to a decrease

in 25�hydroxyvitamin D levels, creating complex

diagnostic challenges [7, 8]. This underestimation

has led to a significant delay in the study of radiation

effects on the PTG – studies of the effects of radia�

tion on these glands in the Chernobyl nuclear power

plant (ChNPP) accident survivors had began only 25

years after the 1986 disaster. However, the available

data strongly suggest that radiation factors of the

accident, including iodine isotopes accumulated by

the thyroid gland (TG) and irradiating surrounding

tissues, including the adjacent parathyroid glands,

external alpha, beta and gamma radiation, and espe�

cially cesium and strontium isotopes, significantly

influenced the incidence increase of parathyroid dis�

ease, especially hyperplasia and non�renal normo�

calcemic hyperparathyroidism (NNHPT) [9]. 

Historically, there has been a perception of relative

radioresistance of the PTG compared to the TG,

which was partly explained by the very long latent

period for the development of radiation�induced

HPT (25–47 years) [10]. However, current studies

refute this statement, demonstrating the earlier

effects of parathyroid irradiation and their sensitivi�

ty to ionizing radiation. Recent studies have shown a

dose�dependent relationship between the radiation

exposure and development of parathyroid adeno�

mas, especially upon exposure in the childhood [11].

The first convincing evidence of radiation effects on

parathyroid function was obtained by the Japanese

researchers during long�term follow�up of the atom�

ic bombing survivors. Their data showed an

increased content of PTH in the blood and an excess

risk of developing HPT in the irradiated individuals

[12]. The generalized results of these studies have

established that among the late radiation effects the

benign neoplasms of PTG and TG are statistically

significant and dose�dependent [13]. 

Mechanisms of the radiation�induced HPT

include both direct genetic damage and epigenetic
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Взаємозв’язок між станом ПЩЗ та вмістом

вітаміну D у сироватці крові надзвичайно важли�

вий для розуміння патогенезу гіперпаратиреозів

(ГПТ). Стан ПЩЗ значною мірою залежить від кон�

центрації вітаміну D у сироватці крові [3, 4]. Дефі�

цит вітаміну D може призводити до вторинного

гіперпаратиреозу (90 % всіх випадків), а тривала йо�

го недостатність вважається фактором ризику роз�

витку паратиреоїдних гіперплазій та аденом [5, 6].

З іншого боку, первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ)

сам по собі може призводити до зниження рівнів

25�гідроксивітаміну D, створюючи складні діаг�

ностичні виклики [7, 8]. Така недооцінка призвела

до значної затримки у вивченні радіаційних

ефектів на ПЩЗ – дослідження наслідків опромі�

нення цих залоз у осіб, постраждалих внаслідок

аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС), розпочали�

ся лише через 25 років після катастрофи 1986 року.

Проте наявні дані переконливо свідчать, що радіа�

ційні чинники аварії, включаючи ізотопи йоду, що

накопичуються щитоподібною залозою та оп�

ромінюють навколишні тканини, включаючи сусід�

ні ПЩЗ, зовнішнє альфа�, бета� та гамма�випромі�

нення, а особливо ізотопи цезію і стронцію, вагомо

вплинули на зростання частоти паратиреоїдної па�

тології, особливо гіперплазій та неренального нор�

мокальцемічного гіперпаратиреозу (НК�ГПТ) [9].

Історично склалося уявлення про відносну радіо�

резистентність ПЩЗ порівняно зі щитоподібною

залозою (ЩЗ), що частково пояснювалося вельми

тривалим латентним періодом розвитку радіацій�

ного ГПТ (25–47 років) [10]. Однак сучасні

дослідження спростовують це твердження, демон�

струючи більш ранні наслідки опромінення ПЩЗ

та чутливість їх до дії іонізуючого випромінюван�

ня. Дослідження останніх років виявили дозоза�

лежний взаємозв’язок між опроміненням і розвит�

ком аденом ПЩЗ, особливо після опромінення в

дитячому віці [11]. Перші переконливі докази ра�

діаційного впливу на паратиреоїдну функцію були

отримані японськими дослідниками при тривало�

му спостереженні за особами, які пережили атомні

бомбардування. Їхні дані показали підвищений

вміст паратиреоїдного гормону (ПРГ) у крові та

надлишковий ризик розвитку ГПТ у опромінених

осіб [12]. Узагальнені результати цих досліджень

встановили, що серед віддалених радіаційних

ефектів доброякісні новоутворення ПЩЗ та ЩЗ є

статистично достовірними і дозозалежними [13].

Механізми радіаційно�індукованого ГПТ вклю�

чають як прямі генетичні пошкодження, так і епі�
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changes. About 5 % of adenomas contain a chro�

mosomal rearrangements that lead to activation of

the PRAD�1 oncogene (cyclin D1) and deletions

of chromosome 11q13 (location of the MEN 1

gene) being observed in 26�39% cases of parathy�

roid adenoma [14]. Ionizing radiation is associated

with a fourfold increase in the risk of developing

parathyroid adenomas, especially in the individu�

als irradiated in Hiroshima [15].

Further clinical observations confirmed the

radiation etiology of parathyroid disease. In par�

ticular, the phenomenon of HPT development

after radiotherapy of the head and neck under var�

ious iatrogenic conditions had drawn the experts’

attention [16]. Numerous studies have confirmed

this effect both after X�ray therapy and as a result

of radioactive iodine treatment of the thyroid dis�

eases [17–20]. External beam radiotherapy has

been associated with a risk of developing HPT with

a latency period of 20–45 years, whereas radioac�

tive iodine exposure can lead to HPT in a short

time [21]. Interestingly, even chest irradiation for

breast cancer is correlated with the development of

parathyroid disorders, with a strong correlation

between the side of radiotherapy and the side of

parathyroid adenoma [22]. 

Of particular interest are data on radiation expo�

sure in childhood, which is characterized by a

somewhat lower incidence of HPT, but a much

shorter latency period of less than 20 years in

approximately 80 % of cases [19]. Studies have

shown that high doses of therapeutic radiation at a

young age make survivors of the childhood malig�

nancies particularly vulnerable to the development

of HPT [23]. Recent prospective studies have re�

vealed the immediate parathyroid effects of radio�

therapy: a significant decrease in PTH levels was

observed in the head and neck cancer patients im�

mediately after the end of radiotherapy, which per�

sisted for 6 months with no calcemia changes [20].

Studies conducted among the ChNPP accident

clean�up workers (ACUW) revealed a particularly

high risk of PHPT. In a cohort of 61 ACUW, who

were among the most exposed personnel, the risk

of PHPT was extremely high, with an odds ratio of

63.4 (95% CI: 35.7–112.5) compared with a con�

trol group [24]. Clinical data obtained in the

ACUW over a decade and a half after the

Chornobyl accident showed a dichotomous radia�

tion effect on blood PTH levels in the presence of

hypercalcemia and nephrolithiasis. Epide�

генетичні зміни. Близько 5 % аденом містять хромо�

сомну перебудову, що призводить до активації онко�

гену PRAD�1 (циклін D1), а делеції хромосоми 11q13

(місце розташування гена MEN 1) спостерігаються у

26–39 % паратиреоїдних аденом [14]. Іонізуюче вип�

ромінювання асоціюється з чотирикратним збіль�

шенням ризику розвитку аденом ПЩЗ, особливо в

осіб, опромінених у Хіросімі [15].

Подальші клінічні спостереження підтвердили ра�

діаційну етіологію паратиреоїдної патології. Зокре�

ма, увагу фахівців привернуло явище розвитку ГПТ

після променевої терапії органів голови та шиї за ят�

рогенних різних умов [16]. Численні дослідження

підтвердили такий ефект як після рентгенотерапії,

так і внаслідок лікування радіоактивним йодом зах�

ворювань ЩЗ [17–20]. Встановлено, що зовнішня

променева терапія асоціюється з ризиком виникнен�

ня ГПТ з латентним періодом 20–45 років, тоді як

опромінення радіоактивним йодом може призводи�

ти до ГПТ в короткі терміни [21]. Цікаво, що навіть

опромінення грудної клітки при лікуванні раку мо�

лочної залози корелює з розвитком паратиреоїдної

патології, причому існує сильна кореляція між сто�

роною променевої терапії та стороною виникнення

паратиреоїдної аденоми [22].

Особливий інтерес становлять дані про промене�

вий вплив у дитячому віці, який характеризується

дещо меншою частотою виникнення ГПТ, проте

значно коротшим латентним періодом – менше 20

років у приблизно 80 % випадків [19]. Дослідження

показали, що високі дози терапевтичного оп�

ромінення в молодому віці роблять тих, хто пережив

дитячі злоякісні захворювання, особливо вразливи�

ми до розвитку ГПТ [23]. Нещодавні проспективні

дослідження виявили найближчі паратиреоїдні

ефекти променевої терапії: у хворих на рак органів

голови та шиї спостерігалося значне зниження рівня

ПРГ одразу після завершення променевої терапії,

яке тривало і через 6 місяців, за відсутності змін

кальціємії [20].

Дослідження, проведені серед учасників ліквідації

наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС, виявили особливо

високі показники ризику розвитку ПГПТ. У когорті

що включала 61 УЛНА, які були серед найбільш оп�

ромінених працівників, ризик ПГПТ був надзвичай�

но високим, з відношенням шансів 63,4 (95 % ДІ,

35,7–112,5) порівняно з контрольною групою [24].

Клінічні дані, отримані в УЛНА впродовж півтора

десятиліття після аварії на ЧАЕС, показали дихо�

томічний радіаційний ефект щодо вмісту ПРГ у

крові за наявності гіперкальціємії та нефролітіазу.

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2025. Iss. 30.



miological analysis of the national data revealed a

significantly increased risk of PHPT in ~25% of

ACUW 25 years upon parathyroid irradiation, man�

ifested by the increased serum content of PTG and

ionized calcium [25]. It is important to note that

HPT in these individuals was not a secondary effect,

since along with hypercalcemia, a normal serum

content of 25�hydroxyvitamin D was determined.

A significant decrease of the serum PTG level in

urban residents who had got no HPT was an inter�

esting observation. In general, the risk of HPT in

urban residents is highly significant (p < 0.001)

exceeding the same parameter in the unirradiated

population. In addition, a slight increase in the inci�

dence of all parathyroid hyperplasia cases was found

among adults living in radiologically contaminated

areas (RCA) [25].

The normocalcemic HPT is of a particular note,

being characterized by persistently elevated PTH

levels against normal serum calcium levels and very

often associated with vitamin D deficiency.

According to some studies, the HPT prevalence in

the general population ranges from 0.18 % to 0.6 %,

although data vary depending on the diagnostic cri�

teria [26, 27]. Normocalcemic HPT may represent

an early stage of the classical HPT or a separate clin�

ical form of the disease [28, 29]. Studies involving

surgeons show that patients with HPT often have

episodes of hypercalcemia, while the persistent nor�

mocalcemia is rare [30].

Diagnosis of PHPT requires exclusion of the sec�

ondary causes of PTH elevation, including vitamin

D and other nutrient deficiencies (calcium, magne�

sium), chronic kidney disease, medications e.g.

diuretics, sodium�dependent glucose cotransporter

type 2 (SGLT2) inhibitors, and calcium malabsorp�

tion [31]. Approximately half of patients with nor�

mocalcemic PHPT have osteoporosis, and 4�35%

suffer from nephrolithiasis, although the causal rela�

tionship remains controversial [32]. The fibroblast

growth factor 23 (FGF�23) levels are significantly

altered in autonomous PRG hypersecretion, which

may be a useful marker of the disease progression

and severity [33]. Although, according to our stud�

ies, very often (in 90% of cases) the normocalcemic

HPT is primarily associated with a lack of vitamin

D, and its administration in the form of 25(OH)D in

an individualized dosage highly effectively elimi�

nates most of the spectrum of parathyroid disease.

Thus, a comprehensive study of the impact of HPT

on the health of people survived after the ChNPP

418

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

Епідеміологічний аналіз вітчизняних даних виявив

достовірно підвищений ризик ПГПТ у ~ 25 % УЛНА

через 25 років після опромінення ПЩЗ, що прояв�

лявся підвищеним вмістом у крові ПРГ та іонізова�

ного кальцію [25]. Важливо зазначити, що ГПТ у

цих осіб не був вторинним ефектом, оскільки по�

ряд з гіперкальціємією визначався нормальний

вміст 25�гідроксивітаміну D у крові.

Цікавим спостереженням було достовірне зни�

ження рівня ПРГ у крові УЛНА, які не хворіли на

ГПТ. Загалом, ризик ПГПТ в УЛНА є високодос�

товірним (p < 0,001) та перевищує аналогічний по�

казник у неопроміненого населення. Окрім того,

виявлено незначне підвищення частоти всіх гіпер�

плазій ПЩЗ серед мешканців радіоактивно заб�

руднених територій (РЗТ) дорослого віку [25].

Особливої уваги заслуговує нормокальцемічний

ПГПТ, який характеризується стійко підвищеним

рівнем ПРГ при нормальному рівні кальцію в си�

роватці крові і дуже часто пов’язаний з дефіцитом

вітаміну D. За деякими дослідженнями поши�

реність ГПТ у загальній популяції становить від

0,18 % до 0,6 %, хоча дані варіюють залежно від

критеріїв діагностики [26, 27]. Нормокальцеміч�

ний ГПТ може представляти ранню стадію класич�

ного ПГПТ або окрему клінічну форму захворю�

вання [28, 29]. Дослідження з участю хірургів пока�

зують, що пацієнти з ГПТ часто мають епізоди

гіперкальціємії, а стійка нормокальціємія спос�

терігається рідко [30].

Діагностика ПГПТ вимагає виключення вторин�

них причин підвищення ПРГ, включаючи дефіцит

вітаміну D та інших елементів (кальцію, магнію),

хронічну хворобу нирок, прийом препаратів (діуре�

тиків, інгібіторів натрійзалежного котранспортера

глюкози 2�го типу (SGLT2)) та мальабсорбцію

кальцію [31]. Приблизно половина пацієнтів з нор�

мокальцемічним ПГПТ мають остеопороз, а 4–35%

страждають на нефролітіаз, хоча причинно�наслід�

ковий зв’язок залишається дискусійним [32]. Рівні

фактора росту фібробластів 23 (FGF�23) значно

змінюються при автономній гіперсекреції ПРГ, що

може бути корисним маркером прогресування та

тяжкості захворювання [33]. Хоча за нашими дослід�

женнями, дуже часто (у 90 % випадків) нормокаль�

цемічний ГПТ первинно пов’язаний з нестачею

вітаміну D, а призначення його у вигляді 25(OH)D в

індивідуалізованому дозуванні високоефективно

нівелює більшість спектру патології ПЩЗ.

Таким чином, комплексне дослідження впливу

ГПТ на стан здоров’я осіб, постраждалих внаслідок
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accident is necessary to understand the long�term

consequences of radiation exposure and develop

the effective preventive and therapeutic approach�

es. In recent years, the staff of the NRCRMHO has

conducted a range of studies that indicate an

increase in the incidence of structural and func�

tional PTG changes among categories of the popu�

lation affected by radiation [34]. Particular atten�

tion was paid to normocalcemic non�renal forms of

HPT (without impaired renal function), being a

frequent disorders in the irradiated and non�irradi�

ated population and can remain asymptomatic for

a long time, leading however to the gradual damage

not only to bone tissue, but also often to diseases of

cardiovascular, nervous and other systems [35].

Given the growing data on parathyroid radiation

effects and importance of calcium�phosphorus

homeostasis for the health of the ChNPP accident

survivors, the study of the development of endo�

crine disorders and concomitant diseases associat�

ed with normocalcemic parathyroid disorders is an

urgent issue of contemporary radiation medicine

and clinical endocrinology.

OBJECTIVE
The objective of the study was to conduct a scientif�

ic analysis of the incidence of structural and func�

tional changes in the PTGs in the different cate�

gories of the ChNPP accident survivors i.e. the irra�

diated individuals.

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted at the State Institution

«National Research Center for Radiation Medicine,

Hematology and Oncology of the National Academy

of Medical Sciences of Ukraine» (NRCRMHO) in

the 2019–2024 period. A total of 4,664 individuals

were examined, of which 815 were involved in a pros�

pective and 3,849 case records in a retrospective study.

The age range of the examined individuals was 19–75

years at the time of examination. The observation

group included the ChNPP accident survivors i.e. ir�

radiated individuals, including the ACUW, evacuees

from the 30�km exclusion zone, residents of RCA and

their descendants, as well as servicemen of the

Defense Forces of Ukraine. The range of external ra�

diation doses for the ChNPP ACUW was 0.05–0.2 Gy

(0.187 Gy average). The control group consisted of un�

irradiated individuals not exposed to ionizing radiation.

The cases of secondary normocalcemic hyper�

parathyroidism were studied in the main and control

аварії на ЧАЕС є необхідним для розуміння відда�

лених наслідків радіаційного впливу та розробки

ефективних профілактичних і терапевтичних

підходів. За останні роки в ННЦРМГО проведено

низку досліджень, які свідчать про зростання час�

тоти структурно�функціональних змін ПЩЗ серед

постраждалих від опромінення категорій населен�

ня [34]. Особливу увагу приділено нормокаль�

цемічним неренальним формам ГПТ (без пору�

шень функції нирок), які є частою патологією в оп�

роміненого та неопроміненого населення і трива�

лий час можуть залишатися безсимптомними, про�

те призводять до поступового ураження не тільки

кісткової тканини, а також часто до змін і симп�

томів у серцево�судинній, нервовій та інших систе�

мах [35]. Враховуючи зростаючі дані про радіаційні

ефекти на ПЩЗ і важливість кальцієво�фосфорно�

го гомеостазу для здоров’я постраждалих внаслідок

аварії на ЧАЕС, дослідження закономірностей роз�

витку ендокринних порушень і супутніх захворю�

вань, які асоціюються з нормокальцемічною пато�

логією ПЩЗ, є нагальним питанням сучасної

радіаційної медицини та клінічної ендокринології.

МЕТА
Мета дослідження – науковий аналіз частоти

структурно�функціональних змін у прищитопо�

дібних залозах (ПЩЗ) у різних категоріях постраж�

далих внаслідок аварії на ЧАЕС (опромінених

осіб). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводилося на базі ДУ «Національ�

ний науковий центр радіаційної медицини, гема�

тології та онкології НАМН України» (ННЦРМГО)

у період 2019–2024 рр. Загалом було обстежено

4 664 особи, з яких 815 – у проспективному та 3 849 –

у ретроспективному дослідженнях. Віковий діапазон

обстежених осіб становив 19–75 років на час обсте�

ження. До групи спостереження увійшли постраж�

далі внаслідок аварії на ЧАЕС (опромінені особи):

учасники ліквідації наслідків аварії (УЛНА), ева�

куйовані з 30�км зони відчуження, мешканці радіо�

активно забруднених територій та їхні нащадки, а та�

кож військовослужбовці Сил оборони України.

Діапазон доз зовнішнього опромінення для УЛНА

на ЧАЕС був 0,05–0,2 Гр (середня доза 0,187 Гр).

Контрольну групу становили неопромінені особи,

які не зазнали впливу іонізуючого випромінення.

У даному досліджені вивчалися випадки вторин�

ного нормокальцемічного гіперпаратиреозу в ос�
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groups that were associated neither with impaired

renal function, nor with taking certain medications.

There were no diagnosed cases of primary or sec�

ondary HPT. All patients had a deficiency or lack of

vitamin D, since in Ukraine their prevalence

according to the population studies is approximately

90%. Cases of parathyroid hyperplasia or adenoma

in such patients were not associated with primary

HPT (asymptomatic or clinically significant).

The study methods included clinical examination

and case history recording; anthropometry (height,

body weight, body mass index); TG and PTG ultra�

sound examination with determination of their vol�

umes and echostructure; laboratory assay of PTH

(considered normal within 10–65 ng/L or nmol/L),

25(OH)D (normal 75–250 nmol/L), ionized calci�

um, phosphorus, thyroid�stimulating hormone, free

thyroxine, antibodies to thyroid peroxidase and thy�

roglobulin, biochemical parameters. Ultrasound of

PTG was performed according to a standardized

protocol. Parathyroid hyperplasia was diagnosed

when one or more glands were detected with the

dimensions of 5 mm or more of any echogenicity

(hypo�, iso�, hyper�), with no signs of transforma�

tion into adenoma. Detection of more than four

PTG was considered a multiglandular hyperplasia,

more often of the lower parathyroids, sometimes of

the lower and upper PTG. Statistical analysis of the

obtained data was performed using descriptive and

variational statistics.

RESULTS AND DISCUSSION
A total of 2,183 individuals from the ChNPP acci�

dent survivors (irradiated group) and 1,115 persons

in the control group (non�irradiated) were analyzed.

The baseline risk of parathyroid hyperplasia in the

control group was 18.0 % (201/1,115). In all cate�

gories of survivors the overall risk was higher: 25.8 %

(563/2,183), RR = 1.43 (95 % CI: 1.24–1.65); risk

difference = +7.8 p.p. (95% CI: 4.9–10.7); p < 0.001.

This corresponds to approximately +13 additional

cases per 100 people in the affected groups com�

pared to the controls (estimated «number needed to

experience harm» ≈ 13; 95% CI: ~9–20). By sub�

group, a gradient was observed with the largest

absolute and relative increase among evacuees from

the 30�km zone: 31.4 % (181/577), RR = 1.74

(1.46–2.07); risk difference = +13.3 p.p. (8.9–17.7);

p < 0.001 – this is approximately +13 additional

cases per 100 people (NNH ≈ 8; 95 % CI: ~6–11).

Among the ACUW the risk was 26.3 % (218/830),
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новній та контрольній групах, що не були пов’язані:

з порушеннями функції нирок, прийомом певних

препаратів. Були відсутні діагностуванні випадки

первинного або вторинного гіперпаратиреозу. Всі

пацієнти мали дефіцит або нестачу вітаміну D,

оскільки в Україні їх поширеність за популяційни�

ми дослідженнями становить приблизно 90 %. Ви�

падки гіперплазії або аденом ПЩЗ в таких паці�

єнтів не були пов’язані з первинним гіперпаратире�

озом (безсимптомним або клінічнозначущим).

Методи дослідження включали: клінічне обсте�

ження та збір анамнезу; антропометричні вимірю�

вання (зріст, маса тіла, індекс маси тіла); ультразву�

кове дослідження ЩЗ та ПЩЗ з визначенням їхніх

об’ємів та ехоструктури; лабораторне визначення

рівнів паратгормону (ПРГ; вважався за нормаль�

ний в межах 10–65 нг/л або нмоль/л), 25(OH)D

(норма 75–250 нмоль/л), іонізованого кальцію,

фосфору, ТТГ, вільного тироксину, антитіл до ти�

реоїдної пероксидази та тиреоглобуліну, біохімічні

показники. УЗД ПЩЗ виконували за стандартизо�

ваним протоколом. Гіперплазію ПЩЗ діагностува�

ли при виявленні однієї або декількох залоз

розміром від 5 мм або більше, будь�якої ехогенності

(гіпо�, ізо�, гіпер�), без ознак перетворення на аде�

ному. Виявлення кількості ПЩЗ понад 4 вважало�

ся мультигландулярною гіперплазією, частіше

нижніх ПЩЗ, інколи нижніх та верхніх ПЩЗ. Ста�

тистичний аналіз даних проводили з використан�

ням методів описової та варіаційної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Усього проаналізовано клінічні дані 2 183 осіб із

груп постраждалих після аварії на ЧАЕС (опромі�

нених) та 1 115 осіб контрольної групи (неопромі�

нених). 

Базовий ризик гіперплазії ПЩЗ у контрольній

групі становив 18,0 % (201/1115). В усіх категоріях

постраждалих сумарно ризик був вищим: 25,8 %

(563/2183), RR = 1,43 (95 % ДІ 1,24–1,65); різниця

ризиків = +7,8 в. п. (95 % ДІ 4,9–10,7); p < 0,001. Це

відповідає приблизно +13 додатковим випадкам на

кожні 100 осіб у групах постраждалих порівняно з

контролем (орієнтовне «число, потрібне для зазна�

вання шкоди» ≈ 13; 95 % ДІ ~9–20). За підгрупами

спостерігався градієнт з найбільшим абсолютним і

відносним підвищенням серед евакуйованих із

30�км зони: 31,4 % (181/577), RR = 1,74 (1,46–

2,07); різниця ризиків = +13,3 в. п. (8,9–17,7);

p < 0,001 — це орієнтовно +13 додаткових випад�

ків на 100 осіб (NNH ≈ 8; 95 % ДІ ~6–11). Серед
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RR = 1.46 (1.23–1.73); risk difference = +8.2 p.p.

(4.5–12.0); p < 0.001, equivalent to approximate�

ly +8 additional cases per 100 people (NNH ≈ 12;

95% CI: ~8–22). For residents of the RCA the

21.1 % (164/776) were recorded, RR = 1.17

(0.97–1.41); risk difference = +3.1 p.p. (�0.5–6.8);

p = 0.092 – statistically insignificant difference

(95% CI: for RR covers 1.0, for risk difference – 0)

(Table 1).

Thus, the incidence of PTG hyperplasia accord�

ing to the diagnostic ultrasound data was higher in

the survived (irradiated) individuals vs. controls

(25.8 % vs. 18.0 %; RR 1.43 (1.24–1.65), p < 0.001).

The highest values were observed in the evacuees

and ChNPP NPP ACUW. 

Incidence of NNHPT among the survivors was

20.3 % (107 out of 527), which was 5.2 p.p. higher vs.

in control – 15.1 % (33 out of 219). According to the

relative risk assessment, the NNHPT probability in

the survivors was 35 % higher vs. in controls (RR =

1.35; 95% CI: 0.94–1.93). The absolute risk differ�

ence was 5.2 p.p. (95% CI: �0.6 to 11.1). The statisti�

cal test of the hypothesis did not reach the threshold

of significance at α = 0.05 (χ2(1) = 2.78; p = 0.095),

and the confidence intervals for the RR encompass

1.0, indicating a trend towards higher frequency of

NNHPT in survivors, but without sufficient grounds

to reject the null hypothesis. The obtained point esti�

mates may have clinical importance and warrant fur�

ther analysis taking into account the potential con�

УЛНА ризик становив 26,3 % (218/830), RR = 1,46

(1,23–1,73); різниця ризиків = +8,2 в. п. (4,5–12,0);

p < 0,001, що еквівалентно приблизно +8 додатко�

вим випадкам на 100 осіб (NNH ≈ 12; 95 % ДІ ~8–22).

Для мешканців РЗТ зафіксовано 21,1 % (164/776),

RR = 1,17 (0,97–1,41); різниця ризиків = +3,1 в. п.

(�0,5–6,8); p = 0,092 — статистично незначуща

відмінність (95 % ДІ для RR охоплює 1,0, для різниці

ризиків – 0) (табл. 1).

Таким чином, частота гіперплазії ПЩЗ за ультраз�

вуковими ознаками була вищою у постраждалих осіб

(опромінених) порівняно з контролем (25,8 % проти

18,0 %; RR 1,43 (1,24–1,65), p < 0,001). Найвищі зна�

чення відмічені в евакуйованих та УЛНА на ЧАЕС.

Частота нормокальцемічного неренального ГПТ

(НК�ГПТ) серед постраждалих осіб становила 20,3 %

(107 із 527), що на 5,2 в. п. вище, ніж у контролі —

15,1 % (33 із 219). За оцінкою відносного ризику, у

постраждалих імовірність НК�ГПТ була на 35 % ви�

ща, ніж в контролі (RR = 1,35; 95 % ДІ 0,94–1,93).

Абсолютна різниця ризиків склала 5,2 в. п. (95 % ДІ

�0,6 до 11,1). Статистична перевірка гіпотези не до�

сягла порогової значущості при α = 0,05 (χ2(1) = 2,78;

p = 0,095), а довірчі інтервали для RR охоплюють 1,0,

що вказує на тенденцію до вищої частоти НК�ГПТ у

постраждалих осіб, проте без достатніх підстав для

відхилення нульової гіпотези. Отримані точкові

оцінки можуть мати клінічну важливість і виправдо�

вують подальший аналіз з урахуванням потенційних

змішувальних чинників (вік, стать, вітамін D,
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Таблиця 1

Гіперплазія прищитоподібних залоз, за даними ультразвукового дослідження за категоріями постраждалих
порівняно з контролем 

Table 1

Parathyroid hyperplasia according to diagnostic ultrasound data by categories of survivors compared to conX
trols

Постраждалі від наслідків
Контроль

Різниця ризиків, в. п.

Категорія аварії на ЧАЕС RR
(95 % ДІ)

ChNPP accident survivors
Control

(95 % ДІ) p

Category cases, n cases, n (95 % CI)
Risk difference, p. p.

n випадки, n % n випадки, n % (95 % CІ)

УЛНА на ЧАЕС 830 218 26,3 1115 201 18,0 1,46 (1,23–1,73) 8,2 (4,5–12,0) < 0,001
ChNPP ACUW

Евакуйовані з 30Aкм зони 577 181 31,4 1115 201 18,0 1,74 (1,46–2,07) 13,3 (8,9–17,7) < 0,001
30Akm zone evacuees

Мешканці РЗТ 776 164 21,1 1115 201 18,0 1,17 (0,97–1,41) 3,1 (A0,5–6,8) 0,092
RCA pipulation

Всього постраждалих 2183 563 25,8 1115 201 18,0 1,43 (1,24–1,65) 7,8 (4,9–10,7) < 0,001
All survivors

Примітки. RR – відносний ризик; 95 % ДІ – двобічний 95 % довірчий інтервал; p – двобічне. Різниця ризиків наведена у відсоткових пунктах (в. п.).
Notes. RR – relative risk; 95 % CІ – twoAsided 95 % confidence interval; p – twoAsided. Risk difference presented in the percentage points (p.p.).



founding factors (age, gender, vitamin D, renal func�

tion, iodine status, etc.) and larger samples.

Thus, according to the functional parameters of

the state of parathyroids, there was a trend to

increase in frequency of NNHPT in the survived

individuals (RR 1.35 (0.94–1.93), p = 0.095).

At the same time, the concentrations of PTH

were higher in females compared to males, both in

the survivors and controls; the difference was 23.5

(9.5–37.5) (p = 0.001) in survivors and 19.1

(7.5–30.7) (p = 0.001) in controls.

The incidence dynamics of the NNHPT in sur�

vivors demonstrates an increase in both groups.

Linear trend for the survivors: +1.70 p.p./year

(R2 = 0.95; t = 5.47; approximately p ≈ 0.005); for

the controls: +0.95 p.p./year (R2 = 0.92; t = 6.76;

p ≈ 0.003). Since 2019 till 2024 the proportion of

NNHPT increased from 18.2 % to 26.6 % in sur�

vivors and from 10.4% to 14.7% in controls

(Fig. 1).

These data are important for understanding the

long�term effects of radiation exposure and plan�
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функція нирок, йодний статус тощо) та більші ви�

бірки.

Отже, за функціональними показниками стану

ПЩЗ щодо частоти нормокальцемічного нереналь�

ного гіперпаратиреозу у постраждалих осіб спостері�

галась тенденція до зростання (RR 1,35 (0,94–1,93),

p = 0,095).

При цьому, концентрації ПРГ були вищими у жі�

нок порівняно з чоловіками, як у постраждалих осіб,

так і в контролі; різниця становила 23,5 (9,5–37,5)

(p = 0,001) у постраждалих та 19,1 (7,5–30,7) (p = 0,001)

у контролі.

Динаміка частоти виявлення нормокальцемічного

гіперпаратиреозу в опромінених осіб демонструє

зростання в обох групах. Лінійний тренд для пост�

раждалих: +1,70 в. п./рік (R2 = 0,95; t = 5,47; приб�

лизно p ≈ 0,005); для контролю: +0,95 в. п./рік (R2 =

0,92; t = 6,76; p ≈ 0,003). Від 2019 до 2024 року частка

НК�ГПТ зросла з 18,2 % до 26,6 % у постраждалих та

з 10,4 % до 14,7 % у контролі (рис. 1).

Ці дані мають важливе значення для розуміння від�

далених наслідків радіаційного опромінення та пла�
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Таблиця 2

Частота нормокальцемічного ГПТ у постраждалих і в контролі 

Table 2

Incidence of normocalcemic HPT in study groups

Постраждалі від наслідків
Контроль

Різниця ризиків, в. п.

Категорія аварії на ЧАЕС RR
(95 % ДІ)

ChNPP accident survivors
Control

(95 % ДІ) p

Category cases, n cases, n (95 % CI)
Risk difference, p. p.

n випадки, n % n випадки, n % (95 % CІ)

Нормокальцемічний ГПТ 527 107 20,3 219 33 15,1 1,35 (0,94–1,93) 5,2 (A0,6–11,1) 0,095
Normocalcemic HPT

Примітка. ГПТ – гіперпаратиреоз
Note. HPT – hyperparathyroidism

Рисунок 1. Динаміка частоти виX
явлення нормокальцемічного гіX
перпаратиреозу в динаміці, за роX
ками (2019–2024 рр.)

Figure 1. Incidence of normocalX
cemic hyperparathyroidism detection
in dynamics, by year (2019X2024)
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ning medical surveillance of the ChNPP accident

survivors. Additional studies are required to clarify

the reasons for the overall incidence increase and

optimization of screening strategies. Key findings

include:

1. A persistent difference between groups: the inci�

dence of normocalcemic HPT in the ChNPP

accident survivors was consistently 1.75�1.91 times

higher than in the control group, confirming the

long�term impact of radiation exposure.

2. A growing trend: both groups showed a progres�

sive increase in the parathyroid disease incidence

during 2019–2024, which may reflect a real inci�

dence increase.

3. The highest risk of HPT was observed in 2022;

the peak incidence in the group the ChNPP acci�

dent survivors (26.4 %) may be associated with the

additional stress factors of that period.

The proportion of NNHPT increased with age in

survivors (weighted trend by age subgroups: z = 2.96,

нування медичного спостереження за постраждали�

ми від наслідків аварії на ЧАЕС. Потрібні додаткові

дослідження для з’ясування причин загального зрос�

тання захворюваності та оптимізації стратегій

скринінгу. Ключовими знахідками є:

1. Стійка різниця між групами: частота нормокаль�

цемічного ГПТ у постраждалих від наслідків аварії

на ЧАЕС стабільно у 1,75–1,91 раза вища, ніж у конт�

рольній групі, що підтверджує довготривалий вплив

радіаційного опромінення.

2. Зростаюча тенденція: обидві групи показують

прогресивне збільшення частоти захворювань ПЩЗ

протягом 2019–2024 років, що може відображає ре�

альне зростання захворюваності.

3. Найвищий ризик ГПТ спостерігався у 2022 році:

пік захворюваності в групі постраждалих від наслід�

ків аварії на ЧАЕС (26,4 %) може бути пов’язаний з

додатковими стресовими факторами того періоду.

Частка нормокальцемічного ГПТ зростала з віком

у постраждалих (зважений тренд за віковими підгру�
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Таблиця 3

Концентрація паратгормону за статтю: середні значення та різниця (жінкиXчоловіки) 

Table 3

PTH concentration by gender: mean values and difference (femalesX males)

Чоловіки Жінки ΔΔ (жін.2чол.), нг/мл
Група

ПРГ, нг/мл (M ± SE) ПРГ, нг/мл (M ± SE)
(95 % ДІ)

Hedges g p
Group n

PTH, ng/ml (M ± SE)
n

PTH, ng/ml (M ± SE)
ΔΔ (fem.2mal.), ng/ml

(95 % CI)

Постраждалі від наслідків 
аварії на ЧАЕС 254 44,6 ± 4,2 273 68,1 ± 5,8 23,5 (9,5–37,5) 0,28 0,001
ChNPP accident survivors

Контроль / Control 111 37,1 ± 4,2 108 56,2 ± 4,2 19,1 (7,5–30,7) 0,43 0,001

Примітки. ПРГ – паратгормон; M ± SE – середнє ± стандартна похибка; Hedges g – стандартизований розмір ефекту.
Notes. PTH – parathyroid hormone; M ± SE – mean ± standard effor; Hedges g – standardoses effect size

Таблиця 4

Неренальний нормокакальцемічний гіперпаратиреоз за віковими категоріями: постраждалі проти контролю

Table 4

NonXrenal normocalcemic hyperparathyroidism by age categories (survivors vs. control)

Постраждалі від наслідків
Контроль

Вік, роки аварії на ЧАЕС OR (95 % ДІ)

ChNPP accident survivors
Control

p

Age, years cases, n cases, n OR (95 % CI)
n випадки, n % n випадки, n %

19–30 29 1 3,4 3 0 0,0 0,37 (0,01–10,90) 0,744
31–40 42 3 7,1 25 1 4,0 1,45 (0,20–10,46) 0,600
41–50 119 12 10,1 64 1 1,6 4,92 (0,88–27,54) 0,032
51–60 156 23 14,7 44 6 13,6 1,04 (0,41–2,67) 0,854
61–70 96 41 42,7 36 10 27,8 1,89 (0,83–4,29) 0,117
> 70 85 27 31,8 47 15 31,9 0,99 (0,46–2,10) 0,986

Примітки. OR оцінено з корекцією Холдена у випадку нульових клітин; p – тест двох пропорцій
Notes. OR estimated with Holden correction in the case of zero cells; p – test of two proportions



p = 0.003). In the period of 2019–2024 the proportion

of NNHPT increased in both groups; the slope esti�

mate was 1.70 p.p./year in survivors and 0.95 p.p./year

in controls, a difference of 0.75 p.p./year (p = 0.029).

In subgroups with comorbid diseases (type 2 dia�

betes, obesity, hypothyroidism, etc.), the propor�

tions of NNHPT were higher in the survivors com�

pared to controls, however, within available numbers

these differences did not reach a statistical signifi�

cance (all p > 0.3).

Thus, the study showed that the incidence of diag�

nosing the parathyroid hyperplasia (by means of diag�

nostic ultrasound) (total RR ≈ 1.43; p < 0.001) and

NNHPT (hormonal study) (RR ≈ 1.35; p ≈ 0.095),

which were associated with neither impaired renal

function, nor taking certain medications, prevailed

in the groups of the ChNPP accident survivors

exposed to ionizing radiation (1.75–1.91 times high�

er than in the control group), with a peak in 2022.

All this occurred against the background of modify�

ing effect of the existing prevalence of vitamin D

deficiency/insufficiency in the residents of Ukraine,

both irradiated and non�irradiated.

We concluded that during the ChNPP accident

there were several options for parathyroid irradia�

tion, which can also occur in case of iatrogenic

intervention outside the consequences of the acci�

dent due to: 1) secondary PTG irradiation from the

neighboring TG, which accumulated radioactive

iodine isotopes; 2) circulating isotopes in the blood,

primarily radioiodine, passing through the PTG; 3)

accumulation of radioactive isotopes in the PTG

tropic to its cells (cesium, strontium, etc.); 4) exter�

nal gamma radiation on the neck area.
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пами: z = 2,96, p = 0,003). У період 2019–2024 рр.

частка НК�ГПТ зростала в обох групах; оцінка

схилів становила 1,70 в. п./рік у постраждалих та

0,95 в. п./рік у контролі, різниця 0,75 в. п./рік

(p = 0,029).

У підгрупах з коморбідністю (цукровий діабет 2 ти�

пу, ожиріння, гіпотиреоз тощо) частки НК�ГПТ бу�

ли вищими у постраждалих порівняно з контролем,

однак у межах наявних чисельностей ці відмінності

не досягали статистичної значущості (усі p > 0,3).

Таким чином, в дослідженні показано, що частоти

діагностування гіперплазії ПЩЗ (при ультразвуко�

вому дослідженні) (сукупно RR ≈ 1,43; p < 0,001) та

нормокальцемічного неренального гіперпаратирео�

зу (гормональне дослідження) (RR ≈ 1,35; p ≈ 0,095),

що не були пов’язані: з порушеннями функції ни�

рок, прийомом певних препаратів, превалювали в

групах постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, які

були опромінені (у 1,75–1,91 рази вищі, ніж у конт�

рольній групі), з піком у 2022 році. Все це відбулося

на тлі модифікуючого впливу існуючого поширення

дефіциту/нестачі вітаміну D в популяції мешканців

України, як опромінених, так і неопромінених.

Ми прийшли висновку, що під час аварії на

ЧАЕС існувало декілька варіантів опромінення

ПЩЗ, які можуть відбуватися також і у випадках

ятрогенного втручання поза наслідками аварії че�

рез: 1) вторинне опромінення ПЩЗ від сусідньої

щитоподібної залози, що накопичила радіоактивні

ізотопи йоду; 2) циркулюючі у крові ізотопи, перш

за все радіойоду, що проходили через ПЩЗ; 3) на�

копичення у ПЩЗ тропних до її клітин радіоактив�

них ізотопів (цезій, стронцій та іншіх); 4) зовнішнє

гама�випромінювання, що вливало на область шиї.
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Таблиця 5

Неренальний нормокакальцемічний гіперпаратиреоз за наявності коморбідності: постраждалі проти
контролю 

Table 5

NonXrenal normocalcemic hyperparathyroidism with comorbidities: survivors vs. control

Постраждалі від наслідків
Контроль

Захворювання аварії на ЧАЕС RR OR 

ChNPP accident survivors
Control

(95 % ДІ) (95 % ДІ) p

Disease cases, n cases, n (95 % CI) (95 % CI)
n випадки, n % n випадки, n %

ЦД 2 типу / Type 3 DM 266 69 25,9 91 19 20,9 1,24 (0,79–1,95) 1,31 (0,74–2,31) 0,334
Ожиріння / Obesity 55 16 29,1 42 9 21,4 1,36 (0,67–2,76) 1,47 (0,59–3,70) 0,393
Гіпотиреоз / Hypothyroidism 99 9 9,1 45 2 4,4 2,05 (0,46–9,09) 1,83 (0,43–7,70) 0,331
Вузловий зоб / Nodular goiter 68 6 8,8 23 3 13,0 0,68 (0,18–2,49) 0,61 (0,15–2,45) 0,558
Тиреотоксикоз / Thyrotoxicosis 39 7 17,9 18 2 11,1 1,62 (0,37–7,02) 1,52 (0,32–7,17) 0,510

Примітки. RR – відносний ризик; OR – відношення шансів; оцінки crude (без багатофакторної корекції)
Notes. RR – relative risk; OR – odds ratio; crude estimates (without multifactorial correction)
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CONCLUSIONS
1. There is a higher incidence of ultrasound signs

of parathyroid hyperplasia in the ChNPP accident

survivors compared to controls (total RR ≈ 1.43;

p < 0.001), with the highest values among evacuees

and accident clean�up workers.

2. Incidence of normocalcemic nonrenal hyper�

parathyroidism shows a trend to increase in the

ChNPP accident survivors (RR ≈ 1.35; p ≈ 0.095)

featuring an increase with age; the PTH levels were

higher in females than in males.

3. An increase in the proportion of normocalcemic

nonrenal hyperparathyroidism was noted in the

period of 2019–2024 in both groups; the increase

in the ChNPP accident survivors was higher (slope

difference ≈ +0.75 p.p./year; p ≈ 0.03), which

reflects a real morbidity increase.

4. In subgroups of patients with comorbidities, the

proportion of normocalcemic nonrenal hyper�

parathyroidism was higher in the ChNPP accident

survivors, however, within study sample these dif�

ferences did not reach a statistical significance

(crude estimates; p > 0.3).

ВИСНОВКИ
1. Постраждалі від наслідків аварії на ЧАЕС мають

вищу частоту ультразвукових ознак наявності

гіперплазії ПЩЗ порівняно з контролем (сукупно

RR ≈ 1,43; p < 0,001), з найбільшими значеннями се�

ред евакуйованих та УЛНА.

2. Частота нормокальцемічного неренального гіпер�

паратиреозу демонструє тенденцію до підвищення у

постраждалих від наслідків аварії на ЧАЕС (RR ≈ 1,35;

p ≈ 0,095), а також зростає з віком; у жінок рівні ПРГ

вищі, ніж у чоловіків.

3. У період 2019–2024 рр. відмічено зростання частки

нормокальцемічного неренального гіперпаратиреозу в

обох групах; приріст у постраждалих від наслідків ава�

рії на ЧАЕС вищий (різниця схилів ≈ +0,75 в. п./рік;

p ≈ 0,03), що відображає реальне зростання захворю�

ваності.

4. У підгрупах пацієнтів з коморбідністю частки

нормокальцемічного неренального гіперпаратирео�

зу були вищими у постраждалих від наслідків аварії

на ЧАЕС, однак у межах наявної вибірки ці відмін�

ності не досягли статистичної значущості (crude�

оцінки; p > 0,3).
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