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Резюме
Целью данного литературного обзора является анализ новых данных о подостром тиреоидите, появившихся благодаря 
исследованию потенциального влияния вируса SARS-CoV-2 на манифестацию и клиническое течение этого заболевания. 
Пандемия затронула сотни миллионов человек, и тиреоидит, как следствие вирусной инфекции, стал гораздо чаще фигу-
рировать в научных исследованиях и клинических случаях. Многие работы указывают на прямое воздействие коронави-
русной инфекции как на  саму щитовидную железу, так и  на  иммунную систему, и  за  время пандемии COVID-19  были 
раскрыты новые патогенетические механизмы. Несмотря на самолимитирующий характер, подострый тиреоидит может 
привести к стойкому первичному гипотиреозу с необходимостью постоянной заместительной терапии препаратами тире-
оидных гормонов, а также он имеет тенденцию к рецидивированию. Были выявлены особенности, которые показывают, 
что тиреоидит де  Кервена протекает в  настоящее время иначе, чем несколько лет назад. Масштаб пандемии побудил 
научное сообщество в кратчайшие сроки разработать вакцины как меру специфической профилактики коронавирусной 
инфекции. Вакцинные препараты были введены миллионам человек, и на этом фоне стали появляется сообщения о диа-
гностированном подостром тиреоидите как осложнении вакцинопрофилактики, были написаны систематические обзоры, 
что также будет рассмотрено в данной обзорной статье. Несмотря на объявление Всемирной организации здравоохране-
ния об окончании пандемии в мае 2023 г., вирус, вероятно, будет и дальше циркулировать в популяции и оставаться одним 
из этиологических факторов тиреоидита де Кервена, а эволюция коронавируса продолжается.
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Abstract
The aim of this literature review is the analysis of the new data on subacute thyroiditis that emerged due to studying of poten-
tial effect SARS-CoV-2 has on disease’s manifestation and clinical course. The pandemic affected hundreds of millions of people, 
and thyroiditis as a consequence of viral infection has become more frequently observed in scientific research and case reports. 
Many academic works indicate that the virus directly impacts both the thyroid gland and the immune system, and some new 
pathogenic mechanisms were discovered during the  course of  the pandemic. Despite the  fact that subacute thyroiditis is 
a self-limiting disease, its possible outcome is a permanent primary hypothyroidism with a need of a lifelong thyroid hormone 
replacement therapy. It also has a tendency to be relapsing. Certain characteristics has been found which show how modern de 
Quervain thyroiditis is different from the one several years ago. The scale of the pandemic made it evident for scientific com-
munity that there is a  need for  a  rapid design of  a  vaccine as a  specific preventive measure. Millions of  people received 
COVID-19 vaccines and reports about subacute thyroiditis following the vaccination started to emerge, the systemic reviews on 
the issue were written, all this is also highlighted in this review article. Despite the fact that the World Health Organization 
declared an end to the pandemic in May 2023, the virus itself is likely to still be circulating in the population and it will con-
tinue to be one of the etiological factors behind de Quervain thyroiditis, also, coronaviral evolution did not come to an end.
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения  (ВОЗ) 
30  января 2020  г. признала эпидемию коронавирусной 
инфекции COVID-19 чрезвычайной ситуацией в области 
здравоохранения, имеющей международное значение. 
Уже к  11  марта того  же года ВОЗ сделала заявление 
о  том, что вспышка приобрела характер пандемии. 
К  концу 2022  г. было выявлено более 659  млн случаев 
и было подтверждено 6,7 млн смертельных исходов. Это 
делает пандемию коронавирусной инфекции одной 
из самых смертоносных в истории [1]. С течением време-
ни в  литературе все чаще стали обсуждаться вопросы 
системных и  органоспецифических эффектов COVID-19. 
К  таковым относится и  подострый тиреоидит, истинная 
заболеваемость которым среди инфицированных 
SARS- CoV-2 остается неизвестной.

Подострый тиреоидит  (тиреоидит де Кервена, ПТ) – 
воспалительное заболевание щитовидной железы (ЩЖ), 
основным этиологическим фактором которого считается 
вирусная инфекция. Доля данной нозологии в структуре 
заболеваний ЩЖ составляет 1–5%, и  она считается 
относительно редкой, при этом число случаев значи-
тельно возрастает на  фоне эпидемий, вызванных раз-
личными вирусами  (гриппа, аденовирусами, вирусами-
возбудителями эпидемического паротита) [2–5]. Схожий 
тренд в статистике ПТ наблюдался после начала панде-
мии, связанной с  SARS-CoV-2. Возросший интерес 
к заболеванию можно наблюдать и по количеству соот-
ветствующих работ, опубликованных в  2020–2022  гг. 
в базе данных PubMed (рис. 1).

Клинически тиреоидит де  Кервена протекает как 
типичное воспалительное заболевание, сопровождаясь 
повышением температуры тела иногда до  39  °C, слабо-
стью и  увеличением скорости оседания эритроци-
тов  (СОЭ) при неизмененном уровне лейкоцитов. Он 
относится к  группе «болезненных» тиреоидитов  [6–8]. 
К свойственным ему симптомам относятся боль или дис-
комфорт в  области шеи, болезненность  (иногда очень 
выраженная) при пальпации, а  также предсказуемое 

течение в виде тиреотоксикоза, за которым следует эути-
реоз, затем, в  ряде случаев, гипотиреоз с  последующим 
восстановлением эутиреоза. Исходом заболевания 
не  всегда является восстановление эутиреоза  (рис.  2). 
По  данным многолетних когортных исследований, при-
мерно у 15% пациентов в отдаленном периоде развива-
ется стойкий гипотиреоз [9, 10], чаще у женщин и у паци-
ентов, получающих более высокие дозы глюкокортикои-
дов [11]. Более того, вплоть до 20–30% случаев вирусного 
тиреоидита могут сопровождаться рецидивами, что, ско-
рее всего, обусловлено особенностями генов системы 
HLA, прежде всего при наличии таких вариантов, как 
HLA- B*18:01, HLA-DRB1*01, HLA-C*04:01, помимо известно-
го ранее HLA-B*35 как фактора риска [12–14].

При ПТ в стадии интенсивных болей при ультразвуко-
вом исследовании  (УЗИ) выявляется увеличение объема 
ЩЖ, появление в одной или в обеих долях зон понижен-
ной эхогенности неправильной формы, без четких конту-
ров. Основным методом лечения ПТ является применение 
противовоспалительных препаратов  [15]. Как правило, 
назначают нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС), но в ряде случаев – преднизолон в суточной 
дозе 20–30  мг. Дозу глюкокортикоидов  (ГК) снижают 
с  постепенной последующей отменой при уменьшении 
или исчезновении болей, нормализации СОЭ.

ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Несмотря на то что ПТ считается относительно редким 
заболеванием, многие специалисты говорят о необходи-
мости рутинной оценки функции ЩЖ у  пациентов 
с  инфекцией COVID-19. Именно у  этих пациентов часто 
наблюдается тиреотоксикоз ввиду ассоциированного 
с  SARS-CoV-2  подострого тиреоидита. В  июле 2020  г. 
в журнале The Lancet была опубликована статья с оцен-
кой распространенности ПТ в  эпидемию коронавиру-
са [16]. Исследование проводилось в одной из крупней-
ших больниц Милана (Италия). Выборка состояла из двух 
групп пациентов, которые находились в  ОРиИТ 

 Рисунок 1. Число публикаций о подостром тиреоидите на PubMed по годам (1948–2022 гг.)
 Figure 1. The number of publications about subacute thyroiditis on PubMed through the years (1948-2022)
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ия в 2019 г.  (негативная группа по SARS-CoV-2), и в 2020 г., 
госпитализированных в то же отделение, но с COVID-19. 
В  группе 2019  г. распространенность тиреоидита 
де Кервена составляла 0,5%, а в 2020 г. – уже 10%.

В 2020 г. сотрудники Сингапурской многопрофильной 
больницы описали клинический случай ПТ у  госпитали-
зированного по поводу COVID-19 пациента: это был пер-
вый известный случай в Азии [17]. На 10-й день болезни 
он отметил боль в области шеи, также у него развилась 
синусовая тахикардия; у пациента был выявлен тиреоток-
сикоз. Авторы расценили этот случай как наглядную 
иллюстрацию того, что ПТ, ассоциированный с  вирусом 
SARS-CoV-2, должен быть выделен как осложнение 
COVID-19 и его следует рассматривать при дифференци-
альной диагностике инфицированных пациентов, у кото-
рых отмечается тахикардия в отсутствии признаков про-
грессирования коронавирусной инфекции.

Патогенетические механизмы вирусного тиреоидита 
остаются не  до  конца изученными. В  2021  г. в  Италии 
проводилось исследование, подтвердившее присутствие 
во  всех изученных образцах ткани ЩЖ ангиотензин
превращающего фермента 2, который является рецепто-
ром для входа SARS-CoV-2  в  клетку  [18]. Считается, что 
экспрессия подобных рецепторов приводит к  вирусной 
репликации в  фолликулах железы, воспалительной 
инфильтрации, местному апоптозу и  клеточному 
повреждению.

Во  многих из  опубликованных работ большинство 
пациентов были женщинами. Следует отметить, что так же 
как и в случае аутоиммунных заболеваний ЩЖ, ПТ значи-
тельно чаще встречается среди женщин, чем среди муж-
чин. Соотношение женщин и мужчин лежит где-то в диа-
пазоне от 3 к 1 до 5 к 1 [19].

В  связи со  сложностью своевременной диагностики 
ПТ следует отметить важность УЗИ ЩЖ. Симптомы со сто-
роны ЩЖ зачастую нивелируются проявлениями 
COVID-19, а  изменения уровня тиреоидных гормонов 
связывают с интоксикационным синдромом и полиорган-
ной недостаточностью. Во многих клинических наблюде-
ниях именно УЗИ щитовидной железы помогло поставить 
окончательный клинический диагноз и  назначить лече-
ние [20, 21]. Для подострого тиреоидита выделены харак-
терные УЗИ-признаки: диффузные гипоэхогенные и слив-
ные зоны, которые сравнивают с «лавовым потоком» (англ. 
lava flow), помимо этого, в пораженной ткани отмечается 
снижение кровотока при цветовом доплеровском 
картировании [22–24].

КЛЮЧЕВЫЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ

В апреле 2021 г. впервые был опубликован системати-
ческий обзор, в  котором проанализированы данные 
21 пациента, перенесших ПТ и COVID-19 [25]. В большин-
стве случаев описано классическое течение тиреоидита 
де  Кервена. Средний возраст пациентов составил 
40  ±  11,3  года, из  них 71,4%  – женщины. Большинство 
пациентов предъявляли жалобы на боль в области перед-
ней поверхности шеи и  повышение температуры  (81%), 
болезненность при пальпации ЩЖ  (100%); некоторые 
отмечали слабость, боль в  горле, кашель. Также у  всех 
пациентов отмечалось повышение уровня С-реактивного 
белка и ускорение СОЭ; характерные УЗ-признаки изме-
нений ЩЖ. 16 пациентов из 21  (76%) были реконвалес-
центами коронавирусной инфекции, подтвержденной 
результатами ПЦР или измерением титра антител к виру-
су, у 5 из 21 пациента (24%) ПТ развился во время инфек-
ции, причем у 2 пациентов она протекала бессимптомно 
и была подтверждена с помощью ПЦР уже после появле-
ния симптомов ПТ. Авторы отмечают, что у  пациентов 
могут доминировать либо проявления COVID-19  (голов-
ная боль, аносмия, симптомы со  стороны дыхательных 
путей), либо ПТ, именно поэтому нужно верно расценить 
боль в области шеи после тщательного изучения анамне-
за и  проведения физикального обследования, чтобы 
не  приравнять и  не  спутать ее с  поражением верхних 
дыхательных путей.

В 2022 г. J. Christensen et al. опубликовали системати-
ческий обзор, в  котором представлены 17  случаев под
острого тиреоидита, развившегося уже после перенесен-
ной коронавирусной инфекции  [26]. Возраст пациентов 
был от 18 до 69 лет; основными проявлениями были: боль 
в области шеи (82%), тахикардия (47%), несколько реже – 
ощущение сердцебиения, тревожность, непереносимость 
жары, инсомния, потеря массы тела, потливость, лихорад-
ка, астенический синдром, тремор. Срок между началом 
симптомов со стороны дыхательной системы и постанов-
кой диагноза «ПТ» варьировал от 5 до 49 дней  (медиа-
на – 26,5 дней). Большинство диагнозов было поставлено 
спустя 14  дней от  появления респираторных симпто-
мов  (84,6%). В  15  случаях из  описанных УЗИ ЩЖ было 
проведено и  отражало типичную для ПТ картину. 
Специфическое лечение ПТ глюкокортикоидами прово-
дилось в  12  случаях из  17  (70,5%). Стоит отметить, что 
течение коронавирусной инфекции у  пациентов 
из выборки для данного обзора не было тяжелым. О при-
знаках, характерных для синдрома системного воспали-
тельного ответа в связи с вирусной инфекцией, сообща-
лось редко, лишь у  небольшого числа пациентов были 
лихорадка и  лейкоцитоз, никому не  требовалась искус-
ственная вентиляция легких. В  обзоре также были про
анализированы отдаленные исходы ПТ: в  большинстве 
случаев у  пациентов восстановился эутиреоз, 
у 5 из 17 пациентов (29%) развился гипотиреоз, требую-
щий назначения левотироксина.

Авторы обоих обзоров указывают на  тот факт, что 
крайне необходимы дальнейшие исследования для 

 Рисунок 2. Течение подострого тиреоидита
 Figure 2. The course of subacute thyroiditis

тиреотоксикоз эутиреоз гипотиреоз
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лучшего понимания патогенетических механизмов вирус-
ного тиреоидита и  оптимизации медицинской помощи, 
а  также определения истинной распространенности 
и исходов тиреоидита де Кервена у пациентов с COVID-19. 
Материалы, доступные на  данный момент, в  основном 
представляют собой описания клинических случаев или 
их подборки, и  даже систематические обзоры не  могут 
проанализировать достаточно широкую выборку 
пациентов. 

ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЙ ПОДОСТРЫЙ ТИРЕОИДИТ

Пандемия COVID-19 породила необходимость быстро-
го создания и производства вакцин, призванных снизить 
бремя болезни, создав достаточный коллективный имму-
нитет. На февраль 2023 г. 69,4% населения планеты была 
введена хотя  бы одна доза вакцины, в  России  – 61% 
населения частично вакцинированы и  55% полностью. 
Каждый день в мире вводится около 1,17 млн доз [27].

Помимо манифестации ПТ во время коронавирусной 
инфекции и  через некоторое время после реконвалес-
ценции, в литературе все больше описываются клиниче-
ские случаи тиреоидита де Кервена, развившиеся после 
вакцинации  [28–31]. Это состояние в  литературе также 
могут называть ASIA-синдромом (аутоиммунный/воспали-
тельный синдром, вызванный адъювантами)  [32, 33]. 
Адъювантом способны выступать алюминий, кремний, 
мРНК или оболочка аденовируса, которые зачастую при-
сутствуют в составе вакцин [34]. Считается, что адъюванты 
могут стать отправной точкой для аутоиммунизации 
или же усилить ее из-за активации B-лимфоцитов. Кроме 
этого, появилась гипотеза молекулярной мимикрии: 
в 2020 г. в условиях in vitro было обнаружено, что антите-
ла к  белкам вируса SARS-CoV-2  способны перекрестно 
реагировать с несколькими тканевыми антигенами, вклю-
чая тиреопероксидазу [35].

В начале 2022 г. был также опубликован систематиче-
ский обзор, который был посвящен тиреоидиту 
де  Кервена, индуцированному вакциной против SARS-
CoV-2, авторы которого представили сводную таблицу 
по 10 пациентам  [36]. 90% из них – женщины, медиана 
возраста составила 44 года. У 6 из 10 пациентов ПТ раз-
вился после первой введенной дозы, при этом 40% были 
привиты вакциной, содержащей мРНК, 60% – инактиви-
рованной/векторной вакцинами. Был сделан вывод о том, 
что отсутствует значимая разница между популяционны-
ми характеристиками пациентов, которым вводилась 
мРНК-вакцина, или же векторные вакцины. 

В феврале 2022 г. вышло исследование с описанием 
и анализом 15 случаев ПТ, индуцированного вакцинаци-
ей  [37]. В  3  случаях присутствовал семейный анамнез 
аутоиммунных заболеваний, не  связанных с  ЩЖ. 
У 6 пациентов в анамнезе была патология ЩЖ; у 3 был 
диагностирован ПТ до вакцинации, а после вакцинации 
развился рецидив. Медиана времени от введения вакци-
ны до начала симптоматики – 7 дней (от 1 до 15). Медиана 
времени, потребовавшегося для постановки правильного 
клинического диагноза, составила три недели 

с  максимальным сроком 13  нед. Девять пациентов 
из 15 получили повторные дозы вакцины, в семи случа-
ях (78%) рецидив не наступил.

Вместе с тем, учитывая ограниченное число описанных 
случаев в литературе, на сегодняшний день не представля-
ется возможным сделать вывод о связи между развитием 
ПТ и вакцинацией против коронавирусной инфекции. 

В январе 2022 г. были опубликованы результаты пер-
вого проспективного исследования, проведенного 
с марта 2020 г. по июль 2021 г. [38]. С началом пандемии 
было отобрано 64  пациента с  подтвержденным ПТ. 
Пациенты были разделены на 3 группы: CoV-SAT  (рекон-
валесценты COVID-19 и те, у кого был подтвержден коро-
навирус; n = 12; 18,8%); Vac-SAT (пациенты, у которых ПТ 
развился в течение 3 мес. после вакцинации; n = 6; 9,3%) 
и NonCoV-SAT (в анамнезе не было COVID-19 или вакци-
нации; n = 46; 71,9%). В случае умеренных симптомов ПТ 
пациентам назначали НПВС, при наличии выраженной 
клинический симптоматики, вовлечении обеих долей 
ЩЖ назначали ГК. Также был проведен ретроспективный 
анализ данных пациентов с ПТ, развившимся до панде-
мии новой коронавирусной инфекции  (с марта 2018  г. 
по июль 2019 г).

Средний возраст составил 45,5 ± 11,3 года, 64% были 
женщинами. Основными симптомами были: жалобы 
на  боль в  области шеи  (n  = 62; 97%), общая слабость 
(n  =  19; 30%), потеря веса  (n  = 14; 22%) и  лихорадка 
(n  =  15; 23%). 28%  (n  = 18) пациентов получали НПВС, 
53% (n = 34) – ГК, 13% (n = 8) пациентов сначала получали 
НПВС, в дальнейшем в связи с неэффективностью тера-
пии переведены на  ГК. Средняя начальная доза метил-
преднизолона составляла 24 мг и была снижена в тече-
ние 6,5 ± 1,8 нед. В группу CoV-SAT включили 12 пациен-
тов, 9  из  них были реконвалесцентами вызванной 
SARS- CoV-2 инфекциеи. В трех случаях диагнозы корона-
вирусной инфекции и  подострого тиреоидита были 
поставлены одновременно, причем у  двух пациентов 
из трех симптоматика подострого тиреоидита появилась 
за несколько дней до симптомов COVID-19. Предположи
тельно это может быть связано с ложноотрицательными 
результатами тестирования, и авторы рекомендуют про-
вести повторный ПЦР-тест, если при лечении тиреоидита 
де Кервена появляются такие симптомы, как лихорадка, 
кашель и одышка. Статистически значимых отличий между 
группами CoV-SAT и NonCoV-SAT по клиническим проявле-
ниям, результатам лабораторных исследований и подхо-
дам к лечению выявлено не было. В группе Vac-SAT выра-
женность симптомов ПТ была меньше в  сравнении 
с двумя другими группами, длительность терапии ПТ была 
меньше и реже требовалось назначение ГК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нет сомнений в  том, что пандемия, вызванная таким 
вирусным агентом, как SARS-CoV-2, повлияла на заболе-
ваемость тиреоидитом де  Кервена. Врачи должны быть 
осведомлены о том, что возможное ухудшение состояния 
пациента инфекционного отделения может быть связано 
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с манифестацией ПТ. Кроме того, клиническая картина ПТ 
на  фоне коронавирусной инфекции может отличаться 
от классической картины ПТ [39]. Следует учитывать, что 
ПТ может манифестировать уже после выздоровления 
и выписки из стационара либо же после окончания амбу-
латорного лечения коронавирусной инфекции.

Несмотря на тот факт, что ВОЗ объявила об окончании 
пандемии 5  мая 2023  г., вирус SARS-CoV-2  продолжает 

циркулировать в популяции и вызывать такие заболева-
ния, как ПТ, а значит, он все еще представляет интерес для 
клиницистов. В  своем заявлении ВОЗ рекомендует про-
должать научные исследования полного спектра послед-
ствий вызванной коронавирусом инфекции [40].�
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