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В. Ф. Горобец
ТИРЕОПАТИИ У ДЕТЕЙ ИЗ ЮГО-ЗАПАДНОГО РЕГИОНА КАЛУЖСКОЙ 
ОБЛАСТИ, ОБЛУЧЕННЫХ ПОСЛЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС 
ВНУТРИУТРОБНО И В ПЕРВЫЕ НЕДЕЛИ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ

ГУ Медицинский радиологический научный центр РАМН, Обнинск

Когортным методом изучена заболеваемость тиреопатиями в первые 11—12лет жизни среди 560 детей, облученных внут­
риутробно и в первые 13 нед после рождения за счет инкорпорации техногенного йода-131, которые проживают в йод- 
дефицитном юго-западном регионе Калужской области. Проведено сравнение заболеваемости среди облученных детей с 
заболеваемостью среди 199 необлученных того же возраста, проживающих в том же регионе. Показано, что заболевае­
мость тиреопатиями среди облученных детей в целом в 2,3 раза выше, чем среди необлученных. Еще более высока она (в 
3,9 раза) среди 140 лиц, облучавшихся частично внутриутробно, а частично в первые недели жизни (до 13 нед). Установ­
лено, что заболеваемость тиреопатиями выше среди девочек. Это различие было особенно выражено среди детей, облу­
ченных частично внутриутробно и частично в первые недели постнатальной жизни.
Ключевые слова: патология щитовидной железы, дети, радиоактивная загрязненность.

The cohort study examined the incidence of thyropathy within the first 11-12 years of life among 560 children irradiated in utero 
and within the first 13 birth weeks via incorporation of iodine-131, who lived in a south-western iodine-deficient area of the Kaluga 
Region. Incidence rates in the irradiated children were compared with those among 199 non-irradiated children of the same age, 
who lived in the same region. Among the irradiated children, the incidence of thyropathy was generally 2.3 times higher than that 
among the non-irradiated ones. It is much higher (by 3.9 times) among 140 children irradiated in utero and partially within the first 
weeks of life (up to week 13). Thyropathy morbidity was ascertained to be higher in the girls than in the boys. This difference was 
particularly great among the children irradiated in utero and partially within the first weeks of postnatal life.
Key words: thyropathy, children, radioactive pollution.

Из медицинских последствий Чернобыльской 
аварии наиболее значимыми стали изменения в со­
стоянии щитовидной железы (ЩЖ), что обуслов­
лено содержанием в радиоактивных выпадениях 
большого количества радионуклидов йода, избира­
тельно накапливающихся в этом органе. Установ­
лено, что заболеваемость раком ЩЖ повышена 
среди лиц из радиационно загрязненных областей, 
подвергшихся облучению радиоизотопами йода в 
детском и подростковом возрасте [8, 9].

Радиойодный период — время, когда |3'1 из "чер­
нобыльского следа" находился в окружающей среде 
и мог попасть в организм людей, — длился в на­

блюдаемом регионе Калужской области с 29 апреля 
до 28 июля 1986 г. — от первых радиоактивных вы­
падений до практически полного физического рас­
пада радиоактивного йода [7]. В этот период неко­
торые дети облучились внутриутробно, так как ра­
диоактивный йод может попадать в организм плода 
через плаценту [6]. Кроме того, имеется популяция 
детей, облучившихся частично in utero и частично в 
неонатальном и раннем грудном возрасте. Изуче­
ние последствий такого облучения представляет 
существенный теоретический и практический ин­
терес, поскольку на этих этапах развития в детском 
организме идет становление морфологии и функ­

29


