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Аннотация
С использованием аналитического метода "затраты - выгода" проведено сравнение затрат на проведение широкомасштабной йодной профилактики и реальных затрат приме​нительно к детям и подросткам, проживавшим в 1986 г. на территории Республики Беларусь и заболевшим раком щитовидной железы в результате аварии на ЧАЭС. Сравнение затрат выполнено для реализованных в течение 1990-2005 гг. в Беларуси 2566 случаев радиационно-индуцированного рака щитовидной железы среди облученных детей и подростков в пересчете на 100 тыс. человек. Получено, что своевременное проведение йодной профилактики среди детей и подростков Беларуси могло дать экономический эффект около 400 000 $ на 100 тыс. человек. Результаты наглядно свидетельствуют о безусловной экономической оправданности и необходимости проведения широкомасштабной йодной профилактики в случае аварии на атомной электростанции.
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При авариях ядерных реакторов с расплавлением активной зоны происходит выброс ра​диоактивных веществ и возникает опасность их попадания в организм не только персонала, непосредственно обслуживающего реактор или занятого ликвидацией аварии, но и населения, проживающего на прилегающих и отдаленных территориях. Ограничение облучения людей осуществляется защитными мероприятиями, применяемыми, как правило, к окружающей среде и к человеку [1]. Принятие решений о проведения защитных мероприятий регулируется двумя основными принципами [2]:
· обоснования вмешательства: любое предполагаемое вмешательство должно приносить больше пользы, чем вреда;

· оптимизация вмешательства: форма, масштабы и длительность любого вмешательства должны быть оптимизированы, с тем, чтобы давать максимально чистую пользу.

В общем случае при аварии ядерного реактора во внешнюю среду может поступить в том или ином соотношении практически весь набор радионуклидов, образовавшихся в активной зоне. Среди них особое место занимают радиоактивные изотопы йода, в частности
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йод-131, который, как правило, является ведущим фактором внутреннего облучения людей в период, непосредственно следующий после аварии ядерного реактора. Радиоактивный йод, поступая в организм человека, концентрируется в щитовидной железе, определяя тем самым основные дозы облучения в ранний период аварии.
Основными последствиями облучения щитовидной железы могут быть детерминиро​ванные эффекты - гипотиреоз и острый тиреодит, а также стохастические эффекты - рак щитовидной железы и доброкачественные узлы. Чувствительность щитовидной железы к облучению зависит от возраста: относительно невелика у взрослых, минимальна у пожилых и высокая у детей младенческого возраста.
Система мер защиты щитовидной железы включает укрытие, эвакуацию, ограничение потребления загрязненных продуктов питания и йодную профилактику (блокирование щитовидной железы препаратами стабильного йода). Первые три мероприятия позволяют предотвратить или в значительной мере уменьшить поступление радиоактивного йода ингаля​ционным путем или с загрязненными пищевыми продуктами. Прием населением препаратов стабильного йода в случае ядерной аварийной ситуации, сопровождающейся выбросом радиоактивного йода, позволяет уменьшить поглощение щитовидной железой радиоактивных изотопов йода. Стабильный йод насыщает щитовидную железу в такой степени, что дальней​шее поглощение любой формы йода становится невозможным. Таким образом, будет блокиро​вано поглощение радиоактивного йода организмом.
Для полного блокирования щитовидной железы на одни сутки достаточно однократного приема препаратов стабильного йода. Однако при продолжающемся поступлении в организм радиоактивного йода, которое нельзя предотвратить другими способами, продолжительность приема стабильного йода может быть увеличена до 10 суток.
Своевременное проведение йодной профилактики позволяет предотвратить детермини​рованные эффекты и свести к минимуму стохастические эффекты для лиц любого возраста. Такая профилактика является защитным мероприятием и входит составной частью в план общего реагирования на радиационную аварию, прежде всего на АЭС. При этом дозы стабиль​ного йода, применяемые для блокирования щитовидной железы, во много раз превышают физиологические, что может привести к проявлению побочных эффектов, особенно в йоддефи-цитных регионах. Высокие дозы стабильного йода могут вызвать нарушения функционирова​ния щитовидной железы и приводить к развитию аутоиммунного тиреоидита, болезни Грейвса, узлового зоба. Такие побочные эффекты чаще могут наблюдаться среди взрослых, но относи​тельно редки среди детей. Менее важными являются побочные эффекты со стороны желудоч​но-кишечного тракта и реакции гиперчувствительности.
В период аварии на Чернобыльской АЭС йодная профилактика проводилась в Польше, Германии, Австрии и ряде других стран с первых дней аварии. На территориях Беларуси, Украины и России, прилегающих к станции, своевременное решение о проведении широко​масштабной йодной профилактики принято не было. По результатам опроса, проведенного в 1990 г. лишь около четверти, из 1107 жителей, проживавших в загрязненных районах, сообщи​ли, что они действительно принимали йодид калия (KI) в профилактических целях; 45 % лиц, принимавших KI, отметили, что они употребляли его только один раз, 3 5 % - более одного раза и 19 % — не помнят подробности профилактики приемом KI. Все опрошенные плохо помнят точную дату начала приема KI. Согласно результатам другого опроса, проведенного в трех наиболее загрязненных районах Гомельской области, 68 % детей, потреблявших свежее коровье молоко, принимали таблетки KI между 2 и 4 маем 1986 г. Важно отметить и тот факт, что и для участников восстановительных работ йодная профилактика не была обязательной и ее предлагали не всем. Решение о приеме стабильного йода в целях профилактики принималось либо самим работником, либо его начальником. Согласно данным опроса о времени профилак​тического приема стабильного йода среди 176 работников (включая участников чрезвычайных мероприятий и восстановительных работ, прибывших на станцию в ранней фазе аварии), только 20 % принимали стабильный йод до воздействия радиойода, в то время как 10 % вообще отказались от профилактики.
Отсутствие или позднее введение мер защиты щитовидной железы привело к формиро​ванию достаточно высоких доз облучения у сотен тысяч жителей Беларуси, что обусловило в дальнейшем рост заболеваемости раком щитовидной железы. По оценкам для белорусской
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популяции атрибутивный риск рака щитовидной железы среди детской когорты облученных составил - 76,5 % и для взрослых - 15,6 % [3]. Повышенный риск рака щитовидной железы у облученных лиц сохраняется в течение всей жизни.
От сравнения медицинских аспектов решения о проведении широкомасштабной йодной профилактики сегодня можно перейти и к чисто экономическому эффекту. Для этих целей был использован упрощенный вариант клинико-экономического анализа [4].
Клинико-экономический анализ - методология сравнительной оценки качества двух и более методов профилактики, диагностики, лекарственного и нелекарственного лечения на основе комплексного взаимосвязанного учета результатов медицинского вмешательства и затрат на его выполнение. Одним из методов клинико-экономического анализа является анализ "затраты - выгода", при котором как затраты, так и результаты представлены в денежном выражении. Это дает возможность сравнивать экономическую эффективность различных вмешательств с результатами, выраженными в различных единицах. Этот метод призван помочь сделать правильный выбор при принятии решений в условиях использования ограни​ченных ресурсов.
С использованием аналитического метода "затраты - выгода" проведено сравнение за​трат на проведение широкомасштабной йодной профилактики и реальных затрат применитель​но к заболевшим раком щитовидной железы. Сравнение затрат выполнено для реализованных в течение 1990-2005 гг. в Беларуси 2566 случаев радиационно-индуцированного рака щитовид​ной железы среди облученных детей и подростков в пересчете на 100 тыс. человек.
Не имея сегодня возможности оценить полные затраты на проведение йодной профи​лактики, ограничимся оценкой затрат на приобретение необходимого количества таблеток стабильного йода. Стоимость одной упаковки в 200 штук таблеток -25 $, что в пересчете на 100 000 человек составит 500 упаковок таблеток, стоимость которых оценивается в 12 500 $.
Экономические расчеты применительно к больным раком щитовидной железы выпол​нить значительно сложнее. В упрощенном варианте они должны включать стоимость первич​ной и уточняющей диагностики, операции, заместительной гормонотерапии левотироксином в течение всей жизни, стоимость проведения радиойодтеста или сцинтиграфии тела, радиойодте-рапии при наличии отдаленных метастазов.
Расчеты проводили по формулам 1-9.
Расчет стоимости предоперационного обследования (ПОО):
nOO = fiOi + Dxtbjm
(1)
1 где Oi - стоимость обследования,
i - вид обследования, может принимать значения от 1 до 11, где:
1 - общий анализ крови, определение группы крови, резус-фактора, коагулограмма, биохи​мический анализ крови - 36 $;

2 - общий анализ мочи — 1 $;
3 - ЛОР осмотр - 4 $;

4 - рентгенологическое исследование органов грудной клетки - 7 $;

5 - УЗИ щитовидной железы - 6 $;

6 - ЭКГ - 1 $;

7 - пункция опухоли под контролем УЗИ - 21 $;

8 - цитологическое исследование пунктата - 25 $;

9 - осмотр заведующего отделением - 16 $;

10 - консультация анестезиолога - 7 $;
11 - определение гормонов - 13 $;
D - стоимость пребывания в общей палате в день - 35 $;
Wore - время, дни (до операции больной в среднем проводит 2,2 дня).
Расчет стоимости хирургического лечения (ХЛ):
XJI = 3Hxh + TL + Dxtqfttr,
(2)
где ЭН - эндотрахеальный наркоз - 17 $ за 1 ч;
h - продолжительность операции, часы (операция длится 2-2,5 ч);
10

РАДИОЭКОЛОГИЯ И  РАДИОБИОЛОГИЯ
TL - тиреоидэктомия с двусторонней лимфодиссекцией (стандартный вариант) - 190 $; tafter— время, дни (послеоперационный койко-день - 7-$8 дней).
Расчет стоимости заместительной гормонотерапии (ГТ):
TT = Pdxtlife,
(3)
где Pd - средняя стоимость суточной дозы левотироксина 100 мкг - 0,04 $;
tiife - время, дни (прием таблеток продолжается всю оставшуюся жизнь - 50 лет).
Таким образом, стоимость лечения одного случая заболевания без осложнений (CostOneCase):
CostOneCase = ПОО + ХЛ + ГТ,
(4)
что с учетом (1) - (3), можно представить в развернутом виде:
п CostOneCase = ^Oi + Dx tbefore + DHxh + TL + Dxtafter + Pdxtlife,      (5) i Количество случаев (N) заболевания раком щитовидной железы в возрасте до 18 лет на момент аварии с 1990 г. по 2005 г. - 2566, что в пересчете на 100 тыс. человек составит 94 случая. С учетом (4) и (5), стоимость стандартного лечения N-случаев может быть рассчитана как
и
SndCost = Nх J]Oi + Dxtbefore + 3Hxh + TL + Dxtafter + PdxtHfe.
(6)
i Радиойодтест выполняется примерно у 40 % больных раком щитовидной железы. При использовании йода-131 в дозе 3,7 MBq (стандартная активность) стоимость исследования составляет около 10 $. Таким образом, дополнительная стоимость лечения при проведении радийодтеста составит (RT):
RT = Nx 0,4x10,
(7)
где N - количество случаев заболевания раком ЩЖ.
Достаточно сложно представляется расчет стоимости радиойодтерапии. Метастазы в отдаленных органах бывают у 12 % детей. Стоимость одного курса с использованием йода-131 с активностью 3,7 GBq составляет 182,5 $. Для достижения ремиссии требуется от 3 до 5 курсов RIT. Стоимость одного койко-дня в отделении ядерной медицины составляет примерно 9,3 $. Следует учитывать, что при каждой госпитализации больному проводится УЗИ шеи, исследование лабораторных показателей, иногда биопсия.
С учетом вышеизложенного, дополнительную стоимость лечения с использованием ра-дийодтерапии (РЫТ) можно представить следующим образом:
PPJT = 0,\2xNx (RIT + ОЯМ х tafterrit +    ]£ Oi) x q,
(8)
i=l,2,5,6,ll
где q - количество курсов RIT;
tafterrit - время пребывания в отделении ядерной медицины.
Таким образом, стоимость лечения N - случаев рака ЩЖ, реализованных после 1986 г. может быть оценена по следующей формуле (с учетом (6)-(8)):
и HoldCost = Nx(J]Oi + Dx tbefore +(3Hxh + TL + Dx tafter)+ Pd x tnfe + 0,4 x 10 + i
+ 0,12 x q x (RIT + ОЯМ x tafterrit +    J] Oi))
(9)
i=l,2,5,6,ll
Результат описанного выше экономического расчета в сравнении с затратами на приоб​ретение необходимого числа таблеток стабильного йода представлен в табл. 1:
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Таблица 1 Результат экономического анализа по упрощенной схеме предполагаемых затрат на проведение йодной профилактики и затрат, применительно к больным раком щито​видной железы
	
	Затраты на йодную профилактика (упаковки таблеток KI по 200 шт.)
	Затраты применительно к больным раком щитовидной (случаи)

	Число на 100 тыс.
	500
	94

	Стоимость за единицу, $
	25
	4 292

	Стоимость на 100 человек, S
	12 500
	417 516*


*с учетом проведения радиойодтеста для 40 % случаев и радиойодтерапии для 12 % случаев
Таким образом, своевременное проведение йодной профилактики среди детей и подро​стков Беларуси могло дать экономический эффект около 400 000 $ на 100 тыс. человек.
Представленные результаты наглядно свидетельствуют о безусловной экономической оправданности и необходимости проведения широкомасштабной йодной профилактики в случае аварии на атомной электростанции.
Итоги аварии на Чернобыльской АЭС обусловили необходимость пересмотра подходов к планированию, зонам распространения и стратегии распространения йодной профилактики как на региональном уроне, и оптимизации существующих международных принципов вмешательства.
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