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Summary
Ionizing radiation and its lasting ef-
fects on the thyroid gland
At the 25 years after the biggest 
nuclear disaster, there is still a lot of 
polemics and controversy regarding 
its chronic long term consequences. 
However, thyroid tissue lesion by the 
radioactive products is a well known 
condition. This article presents data 
about the mechanisms, prevalence 
and the dynamics of thyroid morbidity 
in subjects that have been exposed to 
radioactive irradiation.
Key words: radioactive iodine, thyroid 
gland, Chernobyl disaster.
Резюме
Ионизирующая радиация и ее 
отдаленнoе воздействие на щи-
товидную железу
Через 25 лет после Чернобыльской 
атомной катастрофы проблемы 
отдаленного и хронического воз-
действия ее последствий про-
должают широко обсуждаться 
и являются противоречивыми. Но 
единогласно признано поражение 
щитовидной железы, под воздей-
ствием радиоактивных веществ. 
В этой статье представляются 
данные, относящиеся к механиз-
мам возникновения и динамики за-
болеваемости щитовидной железы 
у лиц, подвергшихся воздействию 
ионизирующей радиации. 
Ключевые слова: радиоактивный 
йод, щитовидная железа, авария в 
Чернобыле.

Actualitatea temei 

La 26 aprilie 1986, la Cernobâl (Ucraina) a avut loc cea mai mare 
catastrofă ecologică din istoria contemporană a Europei, urmările 
căreia sunt resimţite până în prezent. În urma exploziei de la Centrala 
Atomoelectrică şi a incendiului care a urmat-o, în atmosferă au fost 
eliberate cantităţi imense de substanţe radioactive. Conform estimărilor 
Programului internaţional pentru monitorizarea efectelor accidentului de 
la Cernobâl asupra sănătăţii (IPHECA), iniţiat de Organizaţia Mondială 
a Sănătăţii, cantitatea de material radioactiv degajată în mediu a fost 
de 200 de ori mai mare decât cea de după exploziile de la Hiroshima şi 
Nagasaki. Conform Scalei internaţionale de evaluare a evenimentelor 
de la centrale nucleare, catastrofă de la Cernobâl este calificată ca un 
accident de cel mai înalt nivel – nivelul al 7-lea. Dintre cei peste 40 de 
compuşi şi de elemente radioactive degajate în aer cei mai activi şi mai 
periculoşi sunt dioxidul de uraniu şi produşii de fisiune puternic radio-
activi: iod 131, care este absorbit la nivelul glandei tiroide, condiţionând 
dezvoltarea cancerului şi a altor afecţiuni tiroidiene; plutoniu 239, cesiu 
134 şi 137, care, inhalate sau ingerate, pot afecta organele interne, 
favorizând apariţia cancerului pulmonar, leucemiei şi a mutaţiilor gene-
tice; stronţiu 89 şi 90, care se acumulează în oase, producând tumori şi 
leucemie. Majoritatea consecinţelor accidentului de la Cernobâl asupra 
sănătăţii umane sunt corelate cu efectele radiaţiei electromagnetice 
ionizante şi depind de tipul ţesutului, de natura radiaţiei şi de cantita-
tea absorbită. La 25 de ani de la producerea acestei adevărate drame 
planetare, realitatea efectelor asupra sănătăţii rămâne încă un subiect 
de controverse, generând numeroase polemici. Consecinţele pe termen 
lung sunt extrem de disputate, rapoartele Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii (OMS), ale Agenţiei Internaţionale pentru Energie Atomică şi 
ale Organizaţiei Naţiunilor Unite fiind contestate vehement de grupuri 
independente de experţi, care afirmă că efectele tardive ale accidentu-
lui sunt minimizate, pe când obiectivitatea ştiinţifică de multe ori este 
absentă. Unica afecţiune care a fost unanim recunoscută de mai multe 
instituţii oficiale, inclusiv de Comitetul Ştiinţific al Naţiunilor Unite şi 
de Ministerul Sănătăţii, şi apreciată drept consecinţa cea mai evidentă 
a iradierii este cancerul tiroidian. Până în prezent nu există, totuşi, un 
consens ştiinţific în ceea ce priveşte lista celorlalte boli, în afară de 
cancer, care pot fi provocate de un nivel scăzut de radiaţie.  

Savanţii estimează că numărul cazurilor de cancer tiroidian în 
rândurile persoanelor care erau copii sau adolescenţi la momentul pro-
ducerii accidentului va ajunge la 8000 în deceniile următoare. Estimările 
publicate de OMS ajung până la 50 000 de cazuri. Profesorul Edmund 
Lengfelder din München, specialist în domeniul bolilor produse de 
radiaţii, avertizează asupra celor 100 000 de cazuri de cancer tiroidian, 
apărute în toate grupele de vârstă. De menţionat că perioada de latenţă 
a cancerului radioindus constituie 25 de ani, deci incidenţa cancerului 
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de tiroidă este maximă la 25-30 ani de postexpunere, 
fapt ce ne atenţionează asupra probabilităţii creşterii 
acestei patologii în următorii ani. 

Pe lângă cancerul tiroidian, există o altă pro-
blemă legată de glanda tiroidă, condiţionată de 
acţiunea elementelor radioactive eliberate în timpul 
accidentului de la Cernobâl. Conform datelor din 
revista medicală Lancet, persoanele expuse acţiunii 
iodului radioactiv după explozia nucleară de la Cer-
nobâl sunt predispuse spre dezvoltarea hipotiroi-
dismului. Cercetările efectuate la Universitatea din 
Pisa au demonstrat că expunerea la radiaţie în 1986 
a condiţionat apariţia mai frecventă a anticorpilor 
antitiroidieni, comparativ cu populaţia generală. 
Aceşti anticorpi ulterior induc instalarea hipotiroidis-
mului. După unele date, pentru fiecare caz de cancer 
tiroidian există alte 100 de hipotiroidism. 

Ţesutul glandei tiroide e compus din celule 
funcţionale înalt diferenţiate, cu o capacitate fiziolo-
gică de regenerare joasă, deci s-ar părea să fie puţin 
sensibil la radiaţia ionizantă. Însă analiza urmărilor 
accidentului de la Cernobâl a demonstrat că cele mai 
radiosensibile sunt sistemul hematopoietic şi cel en-
docrin, în particular glanda tiroidă. Esenţială în acest 
proces este proprietatea ţesutului tiroidei de a capta 
iodul, capacitate care creşte semnificativ la persoa-
nele care locuiesc în zonele endemice. Mecanismul 
dezvoltării patologiei tiroidiene în urma iradierii ar 
fi următorul: în scurt timp după accidentul nuclear, 
acţiunea radioactivă principală va fi condiţionată 
de I-131, care este rapid şi complet încorporat prin 
inhalaţie şi ingestie. În organismul uman izotopii 
de iod se concentrează la nivelul tiroidei, atingând 
niveluri de 200 de ori mai mari decât în alte ţesu-
turi. În procesul de apariţie a afecţiunilor tiroidiene, 
condiţionate de accidentul de la Cernobâl, au avut 
impact doi factori: 1) conţinutul insuficient de iod 
în mediul înconjurător din Republica Moldova şi 2) 
conţinutul extrem de mare de izotopi de iod radio-
activ în materialul radioactiv eliberat. Iodul radioactiv 
posedă un efect cancerigen puternic. Majoritatea 
sunt cancere papilare, mai agresive decât cele care 
apar în mod obişnuit. În cele mai multe cazuri dau 
metastaze în ganglionii laterocervicali. 30% metas-
tazează la nivel pulmonar. Totalul deceselor atribuite 
cancerului de tiroidă variază de la câteva zeci până 
la câteva sute de cazuri. 

Material şi metode 

Pentru a evalua morbiditatea prin patologia 
tiroidiană, condiţionată de efectele nocive ale ca-
tastrofei de la CAE Cernobâl, am studiat un lot de 
1345 de persoane – 1303 bărbaţi şi 42 femei, care au 
suferit de pe urma accidentului. Lotul a fost constituit 
din aşa-numiţii lichidatori (1299) şi din persoanele 

evacuate din zona contaminată (46), care se află la 
evidenţa medicului de familie al IMSP Policlinica 
ACSR CS RM. Toate persoanele au fost interogate în 
vederea depistării simptomatologiei specifice, au 
fost examinate clinic de către endocrinolog; li s-a 
efectuat examenul ecografic al glandei tiroide. Pa-
cienţii care au prezentat simptomatologie suspectă şi 
cei la care au fost depistate modificări structurale ale 
glandei tiroide au fost supuşi investigaţiilor paracli-
nice în laboratorul radioimunologic pentru testarea 
stării funcţionale tiroidiene şi depistării prezenţei 
anticorpilor antitiroidieni. Un grup aparte din lotul 
de studiu general l-au constituit pacienţii aflaţi la 
evidenţa dispensară a medicului-endocrinolog al 
IMSP Policlinica ACSR CS în legătura cu patologia 
tiroidiană. Au fost analizate particularităţile de evolu-
ţie în dinamică ale acestor afecţiuni, factorii negativi 
ai pronosticului nefavorabil. 

Rezultate şi discuţii 

Din lotul general de 1345 de persoane, la 
79,8% au fost depistate modificări la nivelul glandei 
tiroide. Cea mai frecventă patologie s-a dovedit a fi 
hiperplazia difuză a glandei tiroide, cu care au fost 
diagnosticaţi 67,06% din cei investigaţi. Locul doi 
în structura morbidităţii este deţinut de tireoidita 
autoimună, care în peste jumătate de cazuri este 
însoţită de funcţia scăzută a glandei tiroide şi în 23% 
de cazuri – de prezenţa unor formaţiuni de volum în 
parenchimul tiroidian. Ponderea formaţiunilor nodu-
lare şi chistice ale tiroidei în grupul de studiu general 
a constituit în medie 6,3%, valoare uşor crescută 
comparativ cu cea caracteristică pentru populaţia 
generală a ţării. 5% din pacienţii aflaţi la evidenţa 
dispensară a endocrinologului au o funcţie crescută 
a glandei tiroide. 2 pacienţi au fost diagnosticaţi cu 
cancer tiroidian, ambii operaţi la Institutul de Onco-
logie. Majoritatea pacienţilor cu patologia tiroidiană, 
care urmează regulat tratamentul recomandat, au o 
evoluţie stabilă a afecţiunii. La unele persoane, deşi 
au urmat tratamentul, procesul patologic tiroidian 
progresează, necesitând corecţie terapeutică. Fac-
torii negativi implicaţi în evoluţia progresivă a pa-
tologiei au fost: doza mai mare a radiaţiei ionizante, 
acţiunea negativă a substanţelor toxice în perioada 
postiradiere, patologia cronică somatică asociată, 
prezenţa unui proces infecţios cronic.

Ţinem să menţionăm faptul că pe parcursul ulti-
milor doi ani a crescut evident numărul de cazuri de 
cancer tiroidian diagnosticat la persoanele arondate 
la IMSP Policlinica ACSR CS din rândul populaţiei 
generale, ponderea cea mai mare aparţinând tine-
rilor care la momentul producerii catastrofei aveau 
vârsta sub 14 ani.
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Concluzii

1. Cu toate că efectele reale asupra sănătăţii, pro-
vocate de accidentul de la Cernobâl, sunt un 
subiect controversat chiar şi după 25 de ani de 
la producerea catastrofei, afectarea morfologică 
şi funcţională a glandei tiroide produsă de ra-
dioactivitatea eliberată este un fapt dovedit. 

2. Rezultatele studiului nostru coincid cu date-
le din literatură şi demonstrează prevalenţa 
crescută a patologiei tiroidiene la persoanele 
care au participat la lichidarea consecinţelor 
catastrofei, la cei evacuaţi din zona contamina-
tă, precum şi în rândurile persoanelor supuse 
acţiunii dozelor mici de radiaţie ionizantă timp 
îndelungat, mai ales aflaţi în vârsta copilăriei la 
momentul producerii accidentului.

3. Acestea se explică prin capacităţile funcţionale 
ale ţesutului tiroidian de a capta şi a concentra 
la nivelul său iodul din mediul înconjurător, in-
clusiv iodul radioactiv.  

4. S-ar părea că prevalenţa patologiei tiroidiene, 
precum tireoidita autoimună, guşa nodulară 
şi cancerul tiroidian, nu depăşeşte cu mult 
valorile întâlnite în grupul populaţiei generale 
(nesupuse acţiunii elementelor radioactive). 
Însă cunoaştem bine că la populaţia generală 
patologia tiroidiană se caracterizează prin 
prevalenţa net superioară la femei compara-
tiv cu bărbaţii, pe când majoritatea grupului 
nostru de studiu este reprezentată de sexul 
masculin. Astfel, dacă ne vom referi doar la 
bărbaţi, prevalenţa maladiilor glandei tiroide 
în grupul studiat va fi semnificativ mai mare 
comparativ cu cea înregistrată la bărbaţi din 
populaţia generală.

5. Faptul că aproape o treime din pacienţii aflaţi 
la evidenţa dispensară a endocrinologului în 
legătură cu patologia tiroidiană au fost depis-
taţi pe parcursul ultimilor 5 ani ne confirmă 
existenţa unei perioade de latenţă îndelungate 
între momentul acţiunii radiaţiei ionizante şi 
dezvoltarea maladiilor glandei tiroide. 

6. Este extrem de importantă supravegherea dina-
mică de durată a persoanelor care au suferit în 
urma catastrofei de la Cernobâl, cu efectuarea 
examinărilor clinice şi paraclinice regulate. O 
atenţie deosebită necesită contingentul de per-
soane cu vârsta sub 14 ani la momentul produ-
cerii accidentului, aceştia având un risc crescut 
pentru dezvoltarea cancerului tiroidian. 

7. Sistemul endocrin este veriga importantă în men-
ţinerea homeostazei organismului uman, deci 
dereglările apărute la acest nivel pot condiţiona 
şi amplifica dezvoltarea efectelor precoce şi celor 
tardive ale radiaţiei ionizante. Aceasta determină 
necesitatea unei evidenţe dinamice a persoanelor 
suferinde de pe urma accidentului nuclear, în sco-
pul minimizării efectelor nocive asupra sănătăţii.
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