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УДК 616.441–053.3:614.876 (470.318)–071

Заболеваемость тиреопатиями в допубертатный 
период детей иЗ КалужсКой области, облученных 

вследствие инКорпорации техногенного 131I на 
неонатальном и раннем грудном этапе раЗвития

ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации, г. Обнинск, Россия

Когортным методом проведено изучение заболеваемости неонкологическими забо-
леваниями щитовидной железы в допубертатном периоде у 140 детей из йоддефицитного 
и загрязненного радионуклидами после Чернобыльской аварии юго-западного региона 
Калужской области, которые были облучены в неонатальном и раннем грудном возрас-
те вследствие инкорпорации техногенного 131I. Контрольную группу составили 49 не-
облученных их сверстников из того же региона. Заболеваемость тиреопатиями в обеих 
группах оценивали с помощью коэффициентов заболеваемости, для которых рассчитыва-
лись по общепринятым алгоритмам стандартные отклонения и 95 %-е доверительные ин-
тервалы. Установлено, что коэффициент заболеваемости тиреопатиями (стандартизован-
ный по полу) у облученных детей составил 29,86±4,88 (20,30-39,42), а у необлученных – 
10,42±4,75 (1,10-19,73), т.е. у облученных он был примерно в 2,9 раза больше.

Ключевые слова: дети допубертатного возраста, инкорпорация техногенного 131I, 
облучение в неонатальном и раннем грудном периоде, неонкологические заболевания щи-
товидной железы, коэффициент заболеваемости

в.Ф. горобец

Введение

После аварии на Чернобыльской АЭС 
в Калужской области наиболее радиоак-
тивно загрязненными оказались три юго-
западных района: Жиздринский, Ульянов-
ский и Хвастовичский. В первые постава-
рийные месяцы основным дозообразую-
щим радионуклидом в регионе был 131I. 
В связи с этим одним из наиболее суще-
ственных последствий аварии для населе-
ния данного региона явился рост заболева-
ний щитовидной железы, в том числе рака 
щитовидной железы [1, 2]. 

В указанных районах Калужской обла-
сти радиоактивные выпадения после Чер-
нобыльской аварии, содержащие значитель-
ные активности 131I, впервые стали фикси-
роваться в ночь с 28 на 29 апреля 1986 г. [3]. 
Учитывая это обстоятельство, а также про-
должительность выбросов радиоактивных 
веществ из активной зоны разрушенного 
при аварии реактора, длительность перио-
да полураспада 131I, данные радиационного 
мониторинга местности, было принято, что 

радиойодный период (т.е. отрезок времени, 
когда 131I находился в окружающей среде и 
мог попадать в организм людей) в указан-
ном регионе продолжался с 29 апреля по 28 
июля 1986 г. включительно. (Такое конкрет-
ное определение временных границ радио-
йодного периода было необходимо для фор-
мирования групп наблюдения из проживаю-
щих в регионе детей.) 

В организм детей, которые рождались 
в течение трех указанных месяцев, техно-
генный 131I мог попадать непосредственно 
из атмосферного воздуха, но главным обра-
зом с материнским молоком при грудном 
вскармливании, тем более что кормящие 
матери в наблюдаемом регионе питались, 
используя в основном  продукты местного 
производства, в том числе местное коровье 
и козье молоко. Накапливаясь в щитовид-
ной железе у этих детей, 131I мог оказывать 
на нее отрицательное влияние. 

Как указывается [4], облучение в ма-
лых дозах может вызвать такие функцио-
нальные изменения в клетках, которые 
невозможно зарегистрировать современ-

Медико-биологические проблемы
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ными методами исследования, но которые 
способствуют развитию патологигии через 
много лет после облучения.

Необходимо также отметить, что в ре-
зультате проведенных в девяностых годах 
прошлого века исследований было уста-
новлено наличие в наблюдаемых районах 
умеренного йодного дефицита [5], что 
также может негативно сказываться на 
морфофункциональном состоянии щито-
видной железы.

Учитывая все вышеизложенное, в на-
стоящем исследовании поставлена цель – 
оценить уровень заболеваемости нерако-
выми заболеваниями щитовидной железы 
в первые 12 лет жизни у детей из Жиз-
дринского, Ульяновского и Хвастович-
ского районов Калужской области, родив-
шихся в течение радиойодного периода в 
зоне их проживания и таким образом об-
лученных за счет инкорпорации техноген-
ного 131I на неонатальном и раннем груд-
ном этапе развития.

Материал и методы исследования

Основную группу наблюдения – облу-
ченных вследствие инкорпорации техноген-
ного 131I в неонатальном и раннем грудном 
периоде – в настоящем исследовании со-
ставили 140 детей (75 мальчиков и 65 дево-
чек) из трех наиболее загрязненных радио-
нуклидами после Чернобыльской аварии 
районов в Калужской области – Жиздрин-
ского, Ульяновского и Хвастовичского. Все 
эти дети родились в период с 29 апреля  по 
28 июля 1986 года, то есть, в течение радио-
йодного периода в зоне их проживания.

В исследование была включена также 
группа сравнения: ее составили 49 детей 
(23 мальчика и 26 девочек) из семей имми-
грантов, которые родились в те же сроки, 
что и облученные, но вне наблюдаемого 
региона, и стали жить в нем после физи-
ческого распада техногенного 131I (не ранее 
августа 1986 г.). Таким образом, эти дети 
не подвергались облучению за счет 131I ни 
внутриутробно, ни в постнатальном пе-
риоде жизни. До переезда в Калужскую 
область их семьи проживали в Средней 

Азии, на Северном Кавказе, в Закавказье, 
в Западной Украине, территории которых, 
как известно, являются йоддефицитными.

На протяжении двенадцатилетнего пе-
риода наблюдения после аварии на Черно-
быльской АЭС все дети из обеих указан-
ных групп ежегодно проходили детальное 
медицинское обследование, которое вклю-
чало осмотры педиатра, эндокринолога и 
других специалистов при необходимости, 
ультразвуковое исследование щитовидной 
железы и регионарных лимфоузлов, тонко-
игольную аспирационную биопсию тканей 
щитовидной железы (по показаниям) с по-
следующим цитологическим исследовани-
ем биоптатов, определение содержания ти-
реотропина, тиреоидных гормонов, тирео-
глобулина, антитиреоидных аутоантител в 
крови, йода в моче (у части наблюдаемых). 
Все дети с выявленными заболеваниями 
щитовидной железы дообследовались и 
лечились амбулаторно или в стационарных 
условиях на базе центральных районных 
больниц, детской областной больницы в г. 
Калуге и клиники Медицинского радиоло-
гического научного центра.

На основании данных клинической 
диагностики тиреоидной патологии иссле-
довалась и сопоставлялась заболеваемость 
болезнями щитовидной железы в основной  
группе и группе сравнения за весь период 
наблюдения с помощью эпидемиологиче-
ских показателей. С эпидемиологической 
точки зрения исследование носило харак-
тер когортного, в соответствии с принци-
пами которого все наблюдаемые дети (как 
облученные, так и необлученные) в начале 
периода наблюдения не имели заболеваний 
щитовидной железы. Заболеваемость ти-
реоидной патологией в обеих группах оце-
нивали с помощью «коэффициента забо-
леваемости», который представляет собой 
отношение числа заболевших за период 
наблюдения к суммарному времени, в тече-
ние которого каждое лицо из наблюдаемой 
группы подвергается риску заболеть [6]. 
Числитель в указанном отношении строго 
отражает только новые случаи патологии 
щитовидной железы. Риск заболевания 
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для каждого обследуемого в данной груп-
пе является временем, в течение которого 
он наблюдался и не имел соответствующе-
го заболевания, а следовательно рисковал 
им заболеть. Сумму длительностей риска в 
знаменателе указанного отношения изме-
ряли в годах, поэтому она обозначается как 
«человеко-годы». В настоящем исследова-
нии заболеваемость выражали в количестве 
случаев заболевания на 1000 человеко-лет 
риска, поэтому указанное выше отношение 
умножали на 1000. Необходимо отметить, 
что при использовании коэффициента за-
болеваемости учитываются также данные 
лиц, которые присоединяются к исследуе-
мой группе или покидают ее по какой-либо 
причине в период наблюдения. 

Вычисляли также относительный риск 
развития патологии щитовидной железы 
от облучения как отношение коэффициен-
та заболеваемости в группе облученных к 
коэффициенту заболеваемости в контроль-
ной группе. Для коэффициентов заболевае-
мости рассчитывали стандартные отклоне-
ния и 95%-ные доверительные интервалы, 
а для показателей относительного риска – 
95%-ные доверительные границы по при-
нятым в современной эпидемиологии стан-
дартным алгоритмам, основывающимся на 
распределении Пуассона, аппроксимиро-
ванного нормальным распределением [6].

Все указанные эпидемиологические 
показатели рассчитывали отдельно для 
мальчиков и девочек, а при оценке общей 
заболеваемости проводили стандартиза-
цию этих показателей по полу, используя 
косвенный метод стандартизации [6] с при-
нятием условия, что в каждой исследуемой 
группе число человеко-лет риска для маль-
чиков и девочек одинаково и составляет 
половину суммарного числа человеко-лет 
для всей группы.

Для облученных детей определяли 
также этиологическую фракцию, которая 
показывает, какой процент случаев разви-
тия патологии щитовидной железы был бы 
устранен при отсутствии облучения желе-
зы за счет инкорпорации 131I. Данный по-
казатель вычисляли по формуле [7]: 

ЭФ = [(КЗо – КЗк) / КЗо] × 100 %,  

где: ЭФ – этиологическая фракция, КЗо 
– коэффициент заболеваемости среди облу-
ченных, а КЗк – среди необлученных детей.

При сравнении заболеваемости тирео-
патиями облученных in utero детей и необ-
лученных детей контрольной группы ста-
тистически значимым более высокий уро-
вень этой заболеваемости у облученных 
считали в том случае, если нижняя дове-
рительная граница относительного риска 
имела величину 1,00 и более [6].

Результаты исследования

Всего за двенадцатилетний период на-
блюдения после Чернобыльской аварии 
среди облученных в неонатальном и ран-
нем грудном возрасте детей заболевания 
щитовидной железы развились у 37 чело-
век (13 мальчиков и 24 девочек), а среди 
детей группы сравнения – у 5 (1 мальчика 
и 4 девочек). Структура выявленных тире-
опатий и число заболевших ими представ-
лены в таблице 1.

Как видно из этой таблицы, в основ-
ном, у всех заболевших и облученных, и 
необлученных детей выявлены проявления 
зобной болезни (лишь у одной облученной 
девочки диагностирован аутоиммунный 
тиреоидит). Однако, если сравнивать раз-
вившуюся патологию ЩЖ в группе облу-
ченных и в контрольной группе, то можно 
отметить, что примерно у 11 % заболевших 
облученных детей с зобной болезнью были 
выявлены более выраженные формы этой 
патологии (диффузный нетоксический зоб 
2-й степени, узловой нетоксический зоб с 
кистообразованием), чем у необлученных 
лиц, у всех из которых диагностирован 
диффузный нетоксический зоб 1-й степени.

Величины исследованных эпидемио-
логических показателей, характеризующих 
заболеваемость болезнями щитовидной 
железы среди облученных и не облучен-
ных за счет инкорпорации техногенного 
131I детей, представлены в таблице 2. 

Из этой таблицы видно, что коэффи-
циенты заболеваемости болезнями щито-
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видной железы у детей (как мальчиков, так 
и девочек), облученных за счет инкорпо-
рации техногенного 131I в неонатальном и 
раннем грудном возрасте, были существен-
но более высокими, чем у необлученных 
детей из контрольной группы. Причем, и в 
группе облученных детей, и в группе срав-
нения эти коэффициенты у девочек были 
в 2-3 раза выше, чем у мальчиков. Анализ 
величин относительного риска показывает, 
что риск заболеть неонкологическим забо-
леванием щитовидной железы был у облу-
ченных мальчиков примерно в четыре раза, 
а у облученных девочек в два с половиной 
раза выше, чем у их необлученных свер-
стников. Однако, необходимо отметить, 
что нижняя 95%-ная доверительная грани-
ца относительного риска и у облученных 
мальчиков, и у облученных девочек меньше 
единицы, что казалось бы не подтвержда-
ет статистическую значимость отличия их 
коэффициентов заболеваемости от данных 
контроля. Вместе с тем, то, что величины 
коэффициентов заболеваемости у облу-
ченных детей значительно превышают их 
уровни у необлученных, явно указывает на 

тенденцию 
к более вы-
сокой забо-
леваемости 
тиреопатия-
ми у пер-
вых. Тем 
более, что, 
как видно из 
той же та-
блицы 2, при 
о б ъ е д и н е -
нии данных 
м а л ьч и ко в 
и девочек (с 
применени-
ем стандар-
тизованных 
по полу по-
ка з ат е л е й ) 
нижняя гра-
ница дове-
рительного 
и н т е р в а л а 

относительного риска превышает уровень 
1,00. Это указывает на статистическую 
значимость различия показателей основ-
ной и контрольной групп. 

Величины этиологических фракций 
показывают, что при отсутствии облуче-
ния за счет инкорпорации техногенного 131I 
в неонатальном и раннем грудном возрасте 
заболеваемость тиреопатиями в основной 
группе наблюдения в целом была бы при-
мерно на 65% ниже. Это свидетельствует 
о том, что в данном случае облучение яв-
ляется существенным этиологическим 
фактором, способствующим развитию не-
раковых заболеваний щитовидной железы 
у наблюдавшихся детей основной группы.

Ранее нами были опубликованы ре-
зультаты исследования заболеваемости 
также за двенадцатилетний период после 
Чернобыльской аварии у детей из того же 
региона Калужской области, облученных 
за счет инкорпорации техногенного 131I 
внутриутробно [9]. Представляет интерес 
сравнить структуру патологии и уровни  
заболеваемости у детей из одного и того же 

таблица 1 – Заболевания щитовидной железы, развившиеся у 
наблюдавшихся детей основной и контрольной групп из юго-западного 
региона Калужской области

Диагнозы

Группа облученных Группа сравнения
Число 

больных
% от всех 

заболевших
Число 

больных
% от всех 

заболевших
м д м+д м д м+д м д м+д м д м+д

Диффузный 
нетоксический зоб 
1 степени

12 20 32 92,3 83,3 86,5 1 4 5 100 100 100

Диффузный 
нетоксический зоб 
2 степени

0 3 3 0 12,5 8,1 – – – – – –

Узловой 
нетоксический 
зоб с 
кистообразованием

1 0 1 7,7 0 2,7 – – – – – –

Аутоиммунный 
тиреоидит 0 1 1 0 4,2 2,7 – – – – – –

Все заболевшие 
тиреопатиями 13 24 37 100 100 100 1 4 5 100 100 100

Примечание: м – мальчики; д – девочки; м + д – мальчики и девочки вместе. 
Степень зоба оценивалась в соответствии с упрощенной классификацией, реко-
мендованной ВОЗ [8].
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региона, но облученных внутриутробно, с 
одной стороны, и в неонатальном и раннем 
грудном возрасте, с другой. 

Что касается структуры тиреоидной па-
тологии, то особых ее различий в этих двух 
группах облученных вследствие инкорпо-
рации техногенного 131I детей не отмечено. 
Так, среди всех заболевших тиреопатиями 
облученных внутриутробно детей больные 
с проявлениями зобной болезни состави-
ли 94,5%, причем у 11,5% этих больных 
диагностированы более выраженные, чем 
диффузный нетоксический зоб 1 степени, 
формы патологии (диффузный нетокси-
ческий зоб 2 степени, диффузно-узловой 
нетоксический зоб 1 степени), а среди лиц 
с тиреопатиями, облученных в неонаталь-
ном и раннем грудном периоде, больных с 
проявлениями зобной болезни было 97,3%, 
и более выраженные, чем диффузный не-
токсический зоб 1 степени, формы зобной 
болезни (диффузный нетоксический зоб 2 
степени, узловой нетоксический зоб с ки-
стообразованием) были выявлены у 11,1% 
из них. Некоторое различие заключалось 
лишь в том, что в каждой из этих групп 

встречалась (в единичных случаях) тирео-
идная патология, не выявленная в другой 
группе; так, среди облученных внутриу-
тробно было трое больных с гипоплазией 
щитовидной железы, а среди облученных 
в неонатальном и раннем грудном периоде 
диагностирован один случай аутоиммун-
ного тиреоидита. Следует также отметить, 
что в обеих контрольных группах у всех 
заболевших был установлен диагноз «диф-
фузный нетоксический зоб 1 степени».

Вместе с тем имелись выраженные 
различия в уровнях заболеваемости тирео-
патиями в двух указанных группах детей, 
облученных вследствие инкорпорации тех-
ногенного 131I, причем эта заболеваемость 
была заметно выше у детей, облученных в 
неонатальном и раннем грудном возрасте. 
Для иллюстрации этого факта далее при-
водятся коэффициенты заболеваемости об-
лученных в неонатальном и раннем груд-
ном периоде (на первом месте) в сопостав-
лении с этим показателем у облученных 
внутриутробно – у мальчиков: 19,99±5,58 
(9,12-30,86) против 11,18±2,24 (6,80-
15,56) – превышение в 1,8 раза; у девочек: 

таблица 2 – Показатели заболеваемости и относительного риска у облученных и 
необлученных за счет инкорпорации техногенного 131I детей

Группы 
наблюдаемых 

детей
Пол

Количество
Число 

человеко-
лет под 
риском

Коэффициенты 
заболеваемости 
на 103 чел.-лет 

со стандартными 
отклонениями  
(и 95%-ми ДИ) 

Относительные 
риски  

(с 95%-ми ДГ)

Этиологические 
фракции (%) N A

Дети, 
облученные 
вследствие 
инкорпорации 
техногенного 
131I

м 75 13 650,35 19,99 ± 5,58  
(9,12 – 30,86)

4,26  
(0,56; 32,53) 76,5

ж 65 24 604,08 39,73 ± 8,11 (23,83 
– 55,63)

2,46  
(0,85; 7,10) 59,4

м+ж 140 37 1254,43 29,86 ± 4,88 (20,30 
– 39,42)

2,87  
(1,11; 7,41) 65,1

Группа 
сравнения

м 23 1 212,87 4,70 ± 4,70 
 (-4,51 – 13,91) – –

ж 26 4 248,04 16,13 ± 8,06  
(0,32 – 31,93) – –

м+ж 49 5 460,91 10,42 ± 4,75  
(1,10 – 19,73) – –

Примечание: N – общее число лиц в соответствующей группе, включенных в когортное иссле-
дование; A – число лиц, заболевших тиреопатиями за период наблюдения. ДИ – доверительный 
интервал; ДГ – границы доверительного интервала. Для «м + ж» приведены стандартизованные 
по полу показатели. 
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39,73±8,11 (23,83-55,63) против 15,91±2,90 
(10,22-21,60) – превышение в 2,5 раза; в це-
лом в этих группах (стандартизованные по 
полу показатели): 29,86±4,88 (20,30-39,42) 
против 13,55±1,81 (9,99-17,10) – превыше-
ние в 2,2 раза.

Представляется, что более высокая за-
болеваемость тиреопатиями у облученных 
в неонатальном и раннем грудном возрас-
те обусловлена попаданием в их организм 
большего количества 131I, поскольку у них 
он непосредственно поступал при кормле-
нии из материнского молока (а может быть 
частично прямо с атмосферным воздухом), 
в то время как у облученных только внутри-
утробно радиоактивный йод мог попадать в 
организм плода только через плацентарный 
барьер из материнской крови, где его кон-
центрация невелика, к тому же и плацента 
частично могла задерживать этот радио-
нуклид. Кроме того, известно, что у ново-
рожденных в первые сутки жизни наблю-
даются выраженные признаки адаптивного 
напряжения в функционировании тиреоид-
ной системы и резко возрастает накопление 
йода щитовидной железой, в том числе и 
радиоактивного в данной конкретной си-
туации [10]. Все это и способствует более 
выраженному негативному воздействию 
техногенного 131I у детей, облученных в не-
онатальном периоде, что проявляется у них 
повышенной заболеваемостью тиреопатия-
ми уже в допубертатном возрасте. 

Заключение

Таким образом, проведенные исследо-
вания показали, что у детей из умеренно 
йоддефицитного и загрязненного радио-
нуклидами после аварии на Чернобыль-
ской АЭС юго-западного региона Калуж-
ской области, которые были облучены 
вследствие инкорпорации техногенного 
131I в неонатальном и раннем грудном воз-
расте, наблюдалась более высокая забо-
леваемость неонкологической патологией 
щитовидной железы в допубертатном пе-
риоде, чем у их необлученных сверстни-
ков из того же региона.  

Этот факт следует связать с негативным 
воздействием излучения инкорпорирован-
ного техногенного радиоактивного йода на 
щитовидную железу в раннем возрасте на 
фоне проживания в зоне умеренного йод-
ного дефицита.
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V.F. Gorobets

IncIdence oF thyroId dIseases In the perIod beFore puberty at 
the KaluGa oblast chIldren IrradIated owInG to technoGenIc 
131I IncorporatIon on neonatal and early breast-FeedInG staGe 

Is investigated non-cancer thyroid diseases incidence in the period before puberty at 140 chil-
dren irradiated owing to technogenic 131I incorporation in neonatal and early breast-feeding age 
and at 49 not irradiated children from region of the Kaluga oblast with iodine deficiency. Is estab-
lished, that thyroid diseased incidence rate (standardized on sex) at irradiated children was equal 
29,86±4,88 (20,30-39,42), and at not irradiated children – 10,42±4,75 (1,10-19,73), that is incidence 
rate at irradiated children was almost in 3 times more.

Keywords: children at age before puberty, technogenic 131I incorporation, irradiation in neona-
tal and early breast-feeding period, non-cancer thyroid diseases, incidence rate
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