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Введение

Одним из последствий аварии на чер-
нобыльской АЭС явилось загрязнение об-
ширных территорий Беларуси, России и 
Украины радиоизотопами йода, в том чис-
ле 131I. Это сказалось значительным увели-
чением частоты развития патологии щи-
товидной железы, в частности ее ракового 
поражения, у жителей радиоактивно за-
грязненных регионов [1-3]. Рост заболева-
емости раком щитовидной железы наблю-
дался как у детей, так и у взрослых обоих 
полов, причем риск развития тиреоидного 
рака у лиц мужского пола был существен-
но выше, чем у лиц женского пола [3]. 

В то же время было отмечено, что у 
жителей загрязненных радиоактивным 
йодом территорий возросла заболевае-
мость и нераковой тиреоидной патоло-
гией. В частности, нами было показано, 
что в трех наиболее загрязненных ради-

онуклидами в Калужской области России 
юго-западных районах заболеваемость 
неонкологическими болезнями щитовид-
ной железы за двенадцатилетний период 
после чернобыльской аварии в популяци-
ях детей, облученных вследствие инкор-
порации техногенного 131I внутриутробно 
и в неонатальном и раннем грудном пери-
одах, была примерно в 2,5-2,9 раза выше, 
чем у проживавших в тех же районах их 
сверстников с необлученной щитовидной 
железой [4, 5].

Вместе с тем, представляет определен-
ный интерес исследование не только сум-
марной заболеваемости тиреоидной пато-
логией за весь период наблюдения у детей, 
облученных вследствие инкорпорации тех-
ногенного 131I на ранних этапах жизни, но 
и изучение динамики частоты развития у 
них заболеваний щитовидной железы и со-
поставление ее с динамикой заболеваемо-

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТИрЕОПАТИЯМИ В 
ДОПУБЕрТАТНОМ ВОЗрАСТЕ ДЕТЕй ИЗ КАЛУжСКОй ОБЛАСТИ, 

ОБЛУЧЕННыХ ВСЛЕДСТВИЕ ИНКОрПОрАЦИИ ТЕХНОГЕННОГО 131I В 
АНТЕНАТАЛьНОМ, НЕОНАТАЛьНОМ И ГрУДНОМ ПЕрИОДАХ рАЗВИТИЯ

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

Изучена динамика заболеваемости неонкологическими болезнями щитовидной же-
лезы в допубертатном возрасте у проживавших в йоддефицитном юго-западном регионе 
Калужской области детей, облученных вследствие инкорпорации техногенного 131I вну-
триутробно, в неонатальном и грудном периодах развития, и у их необлученных свер-
стников, проживавших в том же регионе. Установлено, что у необлученных детей куму-
лятивная заболеваемость тиреопатиями постепенно прогрессивно увеличивалась с воз-
растом, достигнув максимума на последнем этапе наблюдения – в возрастном периоде от 
10 до 12 лет, тогда как у облученных детей заболеваемость вначале резко возрастала, до-
стигнув максимума в возрастном периоде от 7 до 9 лет (у облученных в грудном возрасте 
еще раньше – в возрастном периоде от 4 до 6 лет), а на завершающем этапе периода на-
блюдения – в возрасте от 10 до 12 лет – снизилась до уровней, которые были аналогич-
ными или даже более низкими, чем наблюдавшиеся в этот же период в группах необлу-
ченных детей.   

Ключевые слова: неонкологические заболевания щитовидной железы, динамика ку-
мулятивной заболеваемости, дети допубертатного возраста, инкорпорация техноген-
ного 131I, облучение в антенатальном, неонатальном и грудном периодах развития

Клиническая медицина
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сти тиреопатиями в те же сроки у их необ-
лученных сверстников.

В связи с этим настоящее исследование 
предпринято с целью: изучить динамику 
заболеваемости нераковой тиреоидной па-
тологией в допубертатном возрасте в попу-
ляциях детей из юго-западного региона Ка-
лужской области, облученных вследствие 
инкорпорации техногенного 131I в антена-
тальном, неонатальном и грудном перио-
дах жизни, и сопоставить ее с динамикой 
развития заболеваний щитовидной железы 
в те же сроки у их необлученных сверстни-
ков, проживавших в том же регионе.

Материал и методы исследования

В настоящем исследовании исполь-
зованы данные мониторинга состояния 
гипофизарно-тиреоидной системы у 1028 
детей (529 мальчиков и 499 девочек) из 
Жиздринского, Ульяновского и Хвасто-
вичского районов Калужской области, ро-
дившихся в период с 27 июня 1985 года 
по 3 мая 1987 года включительно. Все эти 
дети были облучены вследствие инкорпо-
рации техногенного 131I после аварии на 
чернобыльской АЭС в период с 29 апре-
ля по 28 июля 1986 года, то есть в течение 
радиойодного периода в зоне их прожива-
ния [4]. Облучение происходило на раз-
ных этапах раннего развития этих детей. 
В связи с этим они были разделены на три 
категории: облученные 131I внутриутробно 
(420 человек – 225 мальчиков и 195 дево-
чек, родившихся в период с 29 июля 1986 
г. по 3 мая 1987 г.); облученные в неона-
тальном периоде развития, т.е. в первые 
4 недели после рождения, полностью или 
частично (179 детей – 100 мальчиков и 79 
девочек, родившихся в период с 2 апреля  
по  28 июля 1986 г.); облученные в груд-
ном возрасте, который длится от 29 дня 
после рождения до 1 года [6] (429 детей 
– 204 мальчика и 225 девочек, родивших-
ся в период с 27 июня 1985 г. по 1 апреля 
1986 г.). Указанный интервал дат рожде-
ния детей, облученных в грудном возрас-
те, выбран постольку, поскольку его дли-

тельность равна длительности интервала 
дат рождения детей, облученных внутриу-
тробно, – 279 дней, и одним его пределом 
является 29-й день до начала радиойодно-
го периода, следовательно, дети этой кате-
гории не могли облучаться на неонаталь-
ном этапе развития.

Выделение в отдельную категорию де-
тей, облученных 131I в неонатальном пери-
оде, обусловлено следующими соображе-
ниями. Как установлено, у новорожденных 
в первые сутки жизни наблюдаются выра-
женные признаки адаптивного напряжения 
в функционировании тиреоидной системы 
и резко возрастает накопление йода щито-
видной железой [7], в том числе и радио-
активного в данной конкретной ситуации. 
Это может способствовать более выражен-
ному негативному воздействию техноген-
ного 131I, попадающего в детский организм 
в неонатальном периоде. Данное обстоя-
тельство и делает целесообразным выделе-
ние этих детей в отдельную категорию. 

По данным, представленным в спра-
вочнике [8], средние дозы облучения щи-
товидной железы у детей, облученных в 
неонатальном и грудном периодах, коле-
бались, в зависимости от населенного пун-
кта проживания, от 40 до 280 мГр (медиа-
на – 110 мГр). Сведениями об уровнях об-
лучения железы у детей, облученных вну-
триутробно, мы не располагаем. 

Контрольные группы (или группы 
сравнения) для облученных детей каждой 
из вышеназванных категорий составили их 
сверстники как из семей иммигрантов, по-
селившихся в наблюдавшемся регионе по-
сле физического распада техногенного 131I 
(не ранее августа 1986 г.), так и из семей 
постоянных жителей региона, которые по 
тем или иным причинам находились в ма-
теринской утробе и родились за его преде-
лами на не загрязненных радионуклида-
ми территориях и также прибыли в наблю-
давшиеся районы после распада радиоак-
тивного йода. Всего детей в контрольных 
группах было 336 (156 мальчиков и 180 де-
вочек), а по категориям они распредели-
лись следующим образом: сверстников де-
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тей, облученных внутриутробно, было 150 
(70 мальчиков и 80 девочек), сверстников 
облученных в неонатальном периоде – 64 
(28 мальчиков и 36 девочек), сверстников 
облученных в грудном возрасте – 122 (58 
мальчиков и 64 девочки).

Необходимо отметить, что в начале 
периода наблюдения ни у облученных де-
тей, ни у их сверстников из контрольных 
групп не было выявлено патологии щито-
видной железы или каких-либо отклоне-
ний в состоянии гипофизарно-тиреоидной 
системы.

Диагностика заболеваний щитовидной 
железы осуществлялась во время ежегод-
ных углубленных медико-дозиметрических 
обследований, которые проходили все на-
блюдавшиеся дети (облученные за счет 
инкорпорации 131I и не облученные) и ко-
торые включали, помимо осмотров педи-
атра и эндокринолога, ультразвуковое ис-
следование щитовидной железы и регио-
нарных лимфатических узлов, аспираци-
онную пункционную биопсию патологи-
чески измененной тиреоидной ткани (по 
показаниям) с последующим цитологиче-
ским исследованием биоптатов, определе-
ние содержания в крови тиреотропина, ти-
реоидных гормонов, тиреоглобулина, анти-
тиреоидных аутоантител, а также опреде-
ление содержания йода в утренних пробах 
мочи (у части наблюдавшихся детей).

Для изучения динамики заболевае-
мости тиреопатиями облученных и необ-
лученных детей на стадии допубертатного 
развития весь двенадцатилетний период их 
наблюдения после рождения был разделен 
на четыре этапа: 1) 1-й – 3-й годы жизни 
наблюдавшихся; 2) 4-й – 6-й годы их жиз-
ни; 3) 7-й – 9-й годы их жизни; 4) 10-й – 
12-й годы их жизни.

Оценки частот развития тиреопатий 
в наблюдавшихся популяциях и их сопо-
ставление проводили с использованием 
показателей, разработанных для эпидеми-
ологического анализа типа «когортное ис-
следование».

Заболеваемость тиреоидной патологи-
ей оценивали с помощью «кумулятивно-

го коэффициента заболеваемости» [9], по-
скольку этот показатель наиболее подхо-
дит для решения поставленной в настоя-
щей работе задачи. Он представляет со-
бой отношение числа лиц, заболевших в 
течение периода наблюдения, к численно-
сти наблюдаемой группы в начале перио-
да наблюдения, причем, как числитель, так 
и знаменатель этого отношения должны 
включать только тех лиц, которые в нача-
ле учетного периода являлись здоровыми 
и, следовательно, подвергались риску за-
болеть [9]. Указанное отношение отража-
ет долю первоначально здоровых наблю-
даемых лиц, которые заболевают в тече-
ние периода наблюдения. В настоящем ис-
следовании заболеваемость выражали в ко-
личестве случаев развития тиреопатий на 
100 человек, поэтому указанное отноше-
ние умножали на 100. 

Для кумулятивных коэффициентов за-
болеваемости рассчитывали стандарт-
ные отклонения и 95 %-ные доверитель-
ные интервалы по принятым в современ-
ной эпидемиологии стандартным алгорит-
мам, основывающимся на биномиальном 
распределении, аппроксимированном нор-
мальным распределением [9]. 

Кумулятивные показатели заболевае-
мости с их показателями вариации рассчи-
тывали отдельно для мальчиков и девочек, 
а при оценке общей заболеваемости (для 
устранения влияния при сравнениях ген-
дерных различий) проводили их стандар-
тизацию по полу, используя косвенный ме-
тод стандартизации [9] с принятием усло-
вия, что в каждой исследуемой группе чис-
ло мальчиков и девочек в начале периода 
(этапа) наблюдения одинаково и состав-
ляет половину общего количества детей,  
включённых в данную группу.

Результаты исследования 

Всего за 12-летний период наблюдения 
среди всех облученных вследствие инкор-
порации техногенного 131I детей тиреопа-
тии развились у 211 человек (91 мальчика 
и 120 девочек), а среди детей контрольных 
групп – у 25 лиц (9 мальчиков и 16 дево-
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чек). При этом среди облученных внутри-
утробно заболели 55 человек (25 мальчи-
ков и 30 девочек), среди облученных в нео-
натальном периоде – 44 человека (16 маль-
чиков и 28 девочек), среди облученных в 
грудном возрасте – 112 человек (50 мальчи-
ков и 62 девочки). В контрольных группах 
тиреопатии развились, соответственно, у 8 
детей (3 мальчиков и 5 девочек), у 6 чело-
век (2 мальчиков и 4 девочек) и у 11 чело-
век (4 мальчиков и 7 девочек). 

Во всех категориях облученных 131I де-
тей преобладал диффузный нетоксический 
зоб 1-й и 2-й степени (согласно упрощен-
ной классификации, рекомендованной ВОЗ 
[10]): от 91 % до 94 % всех случаев заболе-
ваний щитовидной железы у детей соответ-
ствующих категорий. Узловые формы зоба 
составляли в разных категориях облучен-
ных детей от 3,4 % до 4,6 % всех тиреопа-
тий. Аутоиммунный тиреоидит диагности-
ровали лишь у детей, облученных в неона-
тальном и грудном периодах, он составлял 
примерно 2 % от всех тиреопатий, развив-
шихся у детей этих категорий. В то же вре-
мя доля гипоплазий щитовидной железы 
была наибольшей среди заболевших детей, 
облученных внутриутробно (5 %), а среди 

облученных в ранние периоды постнаталь-
ной жизни она составляла от 0 до 1 %. 

что касается заболевших тиреопатия-
ми детей из контрольных групп, то у всех 
25 человек был диагностирован диффуз-
ный нетоксический зоб 1-й степени.

В таблицах 1 и 2 представлены данные 
о количестве здоровых детей в начале каж-
дого из 4-х последовательных трехлетних 
этапов общего периода наблюдения и о 
числе заболевших тиреопатиями в течение 
каждого из этих этапов среди облученных 
131I и среди детей контрольных групп, соот-
ветственно.

Необходимо отметить, что лица, за-
болевшие тиреопатией на каком-либо 
3-летнем этапе периода наблюдения, не 
включались в число наблюдавшихся на 
последующих этапах. Кроме того, неко-
торая часть первоначально включенных в 
наблюдавшиеся когорты детей по тем или 
иным причинам выбывала из-под наблю-
дения. Поэтому число здоровых лиц на на-
чало очередного 3-летнего этапа периода 
наблюдения постепенно уменьшалось как 
среди облученных 131I, так и среди детей из 
контрольных групп, что и отражено в та-
блицах 1 и 2. 

Таблица 1 – число здоровых лиц в начале каждого периода наблюдения и заболевших 
тиреопатиями в течение каждого периода наблюдения в группах детей, облученных 
техногенным 131I 

Возрастные 
периоды 

наблюдения 
после 

инкорпорации 
131I

Пол

Облученные 
внутриутробно

Облученные в 
неонатальном периоде

Облученные в грудном 
возрасте

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями 
в течение 
периода 

наблюдения

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями 
в течение 
периода 

наблюдения

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями 
в течение 
периода 

наблюдения

0-3 года
м 225 1 100 0 204 10
ж 195 0 79 4 225 14

м + ж 420 1 179 4 429 24

4-6 лет
м 191 7 70 7 160 19
ж 167 10 68 11 168 29

м + ж 358 17 138 18 328 48

7-9 лет
м 178 12 58 6 131 18
ж 148 14 54 9 126 15

м + ж 326 26 112 15 257 33

10-12 лет
м 150 5 45 3 88 3
ж 123 6 41 4 99 4

м + ж 273 11 86 7 187 7
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Приведенные в таблицах 1 и 2 данные 
служат основой для расчета эпидемиоло-
гических показателей, отражающих дина-
мику заболеваемости тиреопатиями как в 
группах детей, облученных 131I на различ-
ных этапах раннего периода развития, так 

и в группах их необлученных сверстников. 
Эти эпидемиологические показатели пред-
ставлены в таблицах 3 и 4.

Сравнительный анализ данных, приве-
денных в таблицах 3 и 4, показывает, что в 
целом во всех категориях облученных 131I 

Таблица 2 – число здоровых лиц в начале каждого периода наблюдения и заболевших 
тиреопатиями в течение каждого периода наблюдения в контрольных группах для 
облучённых детей 

Возрастные 
периоды 

наблюдения 
после 

инкорпорации 
131I

Пол

Контроль для облученных 
внутриутробно

Контроль для облученных 
в неонатальном периоде

Контроль для облученных 
в грудном возрасте

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями 
в течение 
периода 

наблюдения

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями в 
течение периода 

наблюдения

число 
здоровых 
детей в 
начале 

периода 
наблюдения

число детей, 
заболевших 

тиреопатиями в 
течение периода 

наблюдения

0-3 года
м 70 0 28 0 58 0
ж 80 0 36 0 64 0

м + ж 150 0 64 0 122 0

4-6 лет
м 65 0 24 0 53 0
ж 78 1 32 0 58 3

м + ж 143 1 56 0 111 3

7-9 лет
м 60 1 20 0 49 2
ж 65 1 26 3 46 8

м + ж 125 2 46 3 95 10

10-12 лет
м 42 2 17 2 32 7
ж 47 3 18 1 23 5

м + ж 89 5 35 3 55 12

Таблица 3 – Динамика показателей заболеваемости тиреопатиями в группах 
облученных техногенным 131I на антенатальном, неонатальном и грудном этапах 
развития за 12-летний период после облучения

Пол
Возрастные 

периоды 
наблюдения

Кумулятивные коэффициенты заболеваемости (в расчете на 100 человек) со 
стандартными отклонениями и 95 %-ными доверительными интервалами

Облученные 
внутриутробно

Облученные в 
неонатальном периоде

Облученные в грудном 
возрасте

Мужской

0-3 года 0,44±0,44 (-0,42-1,31) 0,00 4,90±1,51 (1,94-7,86)
4-6 лет 3,66±1,36 (1,00-6,33) 10,00±3,59 (2,97-17,03) 11,88±2,56 (6,86-16,89)
7-9 лет 6,74±1,88 (3,06-10,43) 10,34±4,00 (2,51-18,18) 13,74±3,01 (7,84-19,64)
10-12 лет 3,33±1,47 (0,46-6,21) 6,67±3,72 (-0,62-13,95) 3,41±1,93 (-0,38-7,20)

Женский

0-3 года 0,00 5,06±0,47 (0,23-9,90) 6,22±1,61 (3,07-9,38)
4-6 лет 5,99±1,84 (2,39-9,59) 16,18±4,47 (7,42-24,93) 17,26±2,92 (11,55-22,98)
7-9 лет 9,46±2,41 (4,74-14,17) 16,67±5,07 (6,73-26,61) 11,90±2,89 (6,25-17,56)
10-12 лет 4,88±1,94 (1,07-8,68) 9,76±4,63 (0,67-18,84) 4,04±1,98 (0,16-7,92)

М + ж

0-3 года 0,22±0,23 (-0,23-0,67) 2,53±1,17 (0,23-4,83) 5,56±1,11 (3,39-0,73)
4-6 лет 4,83±1,13 (2,61-7,05) 13,09±2,87 (7,46-18,72) 14,57±1,95 (10,75-18,39)
7-9 лет 8,10±1,51 (5,14-11,06) 13,51±3,23 (7,18-19,84) 12,82±2,09 (8,73-16,91)
10-12 лет 4,11±1,20 (1,75-6,46) 8,21±2,96 (2,41-14,01) 3,72±1,38 (1,01-6,44)

Примечание: Здесь и в таблице 4 – «М + ж»  – мальчики и девочки вместе, для этой 
категории приведены стандартизованные по полу показатели. 
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детей заболеваемость тиреопатиями с воз-
растом вначале резко увеличивалась, до-
стигая максимума в возрастном периоде от 
7 до 9 лет (за исключением облученных в 
грудном возрасте, у которых максимум от-
мечен еще раньше – в возрастном периоде 
от 4 до 6 лет), а затем – в период от 10 до 12 
лет – существенно снижалась до уровней, 
сопоставимых или даже несколько  более 
низких, чем заболеваемость в этот же пе-
риод в контрольных группах. В то же время 
в последних кумулятивная заболеваемость 
постепенно прогрессивно возрастала, до-
стигая максимума в возрастном периоде от 
10 до 12 лет.

В связи с изложенным, можно предпо-
ложить, что облучение вследствие инкор-
порации техногенного 131I способствовало 
более ранней клинической манифестации 
тиреоидной патологии у лиц, предрасполо-
женных к ее развитию, и это приводило к 
снижению заболеваемости у облученных 
детей на последнем этапе периода наблю-
дения, поскольку значительная часть пред-
расположенных к развитию тиреопатий 
уже заболела на предыдущих этапах. 

В то же время можно полагать, что 
при отсутствии облучения, обусловленно-

го инкорпорацией техногенного 131I, харак-
тер динамики заболеваемости тиреоидной 
патологией определялся умеренным йод-
ным дефицитом, имевшим место в райо-
нах проживания наблюдавшегося контин-
гента, что выражалось постепенным про-
грессирующим ростом кумулятивной за-
болеваемости в контрольных группах и, 
очевидно, было обусловлено увеличива-
ющейся длительностью времени воздей-
ствия негативного фактора – недостаточ-
ности йодного обеспечения. 

Заключение

Таким образом, в результате прове-
денных исследований было установлено, 
что кумулятивная заболеваемость тирео-
патиями в допубертатном возрасте у про-
живавших в юго-западном умеренно йод-
дефицитном регионе Калужской области 
детей, облученных вследствие инкорпора-
ции техногенного 131I в антенатальном, не-
онатальном и грудном периодах развития,  
и у их не облученных 131I сверстников раз-
личалась не только количественно, но и 
по характеру ее динамики по мере взрос-
ления наблюдавшегося контингента. При 
этом у облученных детей заболеваемость 

Таблица 4 – Динамика показателей заболеваемости тиреопатиями в контрольных 
группах для облученных техногенным 131I в антенатальном, неонатальном  и грудном 
периодах развития 

Пол
Возрастные 

периоды 
наблюдения

Кумулятивные коэффициенты заболеваемости (в расчете на 100 человек) со 
стандартными отклонениями и 95 %-ными 

доверительными интервалами
Контроль для облученных 

внутриутробно
Контроль для облученных 
в неонатальном периоде

Контроль для облученных 
в грудном возрасте

Мужской

0-3 года 0,00 0,00 0,00
4-6 лет 0,00 0,00 0,00
7-9 лет 1,67±1,65 (-1,57-4,91) 0,00 2,04±2,02 (-1,92-6,00)
10-12 лет 4,76±3,29 (-1,68-11,20) 11,76±7,81 (-3,55-27,08) 9,38±5,15 (-0,72-19,47)

Женский

0-3 года 0,00 0,00 0,00
4-6 лет 1,28±1,27 (-1,21-3,78) 0,00 3,45±2,40 (-1,25-8,14)
7-9 лет 1,54±1,53 (-1,45-4,53) 11,54±6,27 (-0,74-23,82) 8,70± 4,15 (0,55- 6,84)
10-12 лет 6,38±3,57 (-0,61-13,37) 5,56±5,40 (-5,03-16,14) 4,35±4,25 (-3,99-12,68)

М + ж

0-3 года 0,00 0,00 0,00
4-6 лет 0,64±0,67 (-0,67-1,95) 0,00 1,72±1,24 (-0,70-4,15)
7-9 лет 1,60±1,12 (-0,6 -3,80) 5,77±0,44 (-0,97-12,51) 5,37±2,31 (0,84-9,90)
10-12 лет 5,57±2,43 (0,81-10,34) 8,66±4,75 (-0,66-17,98) 6,86±3,41 (0,18-13,54)



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 2(10)                 115

вначале резко возрастала, достигнув мак-
симума в возрастном периоде от 7 до 9 лет 
(а у облученных в грудном возрасте еще 
раньше – в возрастном периоде от 4 до 6 
лет), а затем – в возрастном периоде от 10 
до 12 лет – снижалась до уровней, кото-
рые были аналогичными или даже более 
низкими, чем наблюдавшиеся в этот же 
период в группах необлученных детей. В 
то же время у последних кумулятивная за-
болеваемость тиреопатиями постепенно 
прогрессивно увеличивалась по мере их 
взросления, достигнув максимума на по-
следнем 3-летнем этапе двенадцатилетне-
го периода наблюдения – в возрастном пе-
риоде от 10 до 12 лет.
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V.F. Gorobets

ANALYSES Of DYNAMICS Of THYrOID DISEASES INCIDENCE IN 
THE PErIOD BEfOrE PUBErTY AT THE KALUGA rEGION CHILDrEN 

IrrADIATED OwING TO TECHNOGENIC 131I INCOrPOrATION ON 
ANTENATAL, NEONATAL AND BrEAST-fEEDING STAGES Of DEVELOPMENT

Is investigated dynamics of non-cancer thyroid diseases incidence in the period before pu-
berty at iodine deficient southwest districts of Kaluga region children irradiated owing to tech-
nogenic 131I incorporation on antenatal, neonatal and breast-feeding stages of development and 
at not irradiated persons of the same age. Is established that at not irradiated children thyroid 
diseases cumulative incidence was gradually progressively increased with age, having reached 
a maximum at last stage of observation – in the age period from 10 till 12 years. At the same 
time thyroid diseases incidence at irradiated children in the beginning sharply grew, having 
reached a maximum in the age period from 7 till 9 years (and at children irradiated on breast-
feeding stages of development even earlier – in the age period from 4 till 6 years), and on a 
closing stage of the period of observation (in the age of from 10 till 12 years) it has decreased to 
levels, which were similar or even by lower than levels observed in the same period in groups 
of not irradiated children.

Key words: non-cancer thyroid diseases, dynamics of cumulative incidence, children at age 
before puberty, technogenic 131I incorporation, irradiation in antenatal, neonatal and breast-
feeding period
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