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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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≥2 garTulebasTan, an hospitalizaciasTan erTi 
wlis ganmavlobaSi. 
SedarebiTi analiziT gamovlinda, rom pacien-

tebs ECP-iT ≥24  ng/ml aqvT ufro maRali qula 
mMRC-iT da BODE-s ufro maRali indeqsi, maT 
ufro xSirad uviTardeboda gamwvaveba da pnevmo-
nia, xSirad eniSneboda inhalaciuri glukokor-
tikosteroidebi, metad iyo gamoxatuli statikuri 
hiperinflaciis niSnebi. pacientebs ECP <24ng/ml 
ufro xSirad uvlindeboda sveli Cirqovani ga-
monayofi da eniSneboda antibiotikebi. analogi-

uri Sedegebia miRebuli stratifikaciisas eo-
zinofilebis donis (≥100 ujredi/mkl) mixedviT 
kombinaciiT saSualo simZimis ≥2 garTulebasTan, 
an hospitalizaciasTan erTi wlis ganmavloba-
Si, magram ara stratifikaciisas eozinofilebis 
donis mixedviT sisxlSi (≥300 ujredi/mkl, <300 
ujredi/mkl). amrigad, naCvenebia, rom fqod-iT 
pacientebSi eozinofiluri fenotipis ganviTa-
rebis ufro sarwmuno markers warmoadgens ECP-
is mateba, kombinaciiT saSualo simZimis garTule-
bebTan da mZime gamwvavebebTan.

ПОДОСТРЫЙ ТИРЕОИДИТ И COVID-19 (ОБЗОР)

1Александров Ю.К., 2Семиков В.И., 2Шулутко А.М., 2Гогохия Т.Р., 2Горбачева А.В., 2Мансурова Г.Т. 

1ФгБоу во Ярославский государственный медицинский университет Мз рФ, кафедра хирургических болезней; 
2ФгАоу во Первый московский государственный медицинский университет им. и.М. сеченова Мз рФ 

(сеченовский университет), кафедра факультетской хирургии №2, россия

Одной из наиболее сложных проблем сегодняшних реа-
лий является пандемия коронавирусной болезни 2019 года 
(COVID-19), вызванная коронавирусом (SARS-CoV-2). По-
явившаяся в декабре 2019 года в Китае, COVID-19 посте-
пенно распространилась на весь мир, и 11 марта 2020 г. ВОЗ 
объявил ее пандемией [55]. По состоянию на 7.02.2021 г. в 
мире зарегистрированы 105 764 730 случаев заболевания и 
2 309 346 смертельных исходов. Основным клиническим 
проявлением COVID-19 является тяжелый острый респи-
раторный синдром [56]. Классическими проявлениями ин-
фекции COVID-19 считаются лихорадка, миалгия, кашель, 
усталость и желудочно-кишечные симптомы, такие как 
тошнота, рвота, диарея и боль в животе. Однако в научной 
литературе появляется все большее число публикаций о 
серьезных внелегочных проявлениях COVID-19, а именно 
отклонениях в деятельности органов желудочно-кишеч-
ного тракта, печени, почек, поджелудочной железы [40], 
сердца и сосудов, неврологических нарушениях [10], как 
на начальном этапе COVID-19, так и в отдаленные сроки. 
Помимо указанных нарушений в научной литературе стали 
появляться работы, посвященные менее известным клини-
ческим проявлениям COVID-19. В связи с этим мы решили 
провести системный анализ литературы касательно свя-
зи SARS-CoV-2 и патологии щитовидной железы (ЩЖ), в 
частности подострого тиреоидита (ПТ). 

Aнализ литературы относительно связи новой короно-
вирусной инфекции SARS-CoV-2 и ПТ преимущественно 
за 2020-2021 гг. проведен по базам данных Web of Science, 
Scopus, PubMed, Google Scholar и SpringerLink. При анали-
зе применены методы деконструкции, апперципирования, 
диахронический, голографический.

В 2020 году опубликованы несколько статей, посвящен-
ных эндокринным нарушениям при COVID-19 [24]. Инте-
рес к данным изменениям связан с тем, что в отношении 
их по сей день нет полной ясности, и ведутся дебаты о том, 

может ли SARS-CoV-2 напрямую атаковать эндокринные 
железы [3]. Представляет интерес также изучение течения 
COVID-19 у лиц с эндокринными нарушениями [37]. За 
время существования пандемии накопились данные, сви-
детельствующие о том, что лица с нарушениями эндокрин-
ной системы имеют более высокий риск тяжелого течения 
COVID-19 [31]. Однако в отношении пациентов с гипоти-
реозом, которые находились на заместительной терапии 
L-тироксином увеличение риска госпитализации в связи с 
тяжелым течением COVID-19 не установлено [51].

Многочисленные публикации обсуждают, что COVID-19 
может поражать практически все органы, однако данных о 
влиянии SARS-CoV-2 на щитовидную железу очень мало 
[41]. За 2020 г. в литературе появилось несколько работ, по-
священных изменениям в щитовидной железе [14,22,45], 
вызываемых SARS-CoV-2. В частности, высказано мнение 
о том, что в ряде случаев вирус SARS-COV-2 может быть 
триггером (основным провоцирующим фактором) болезни 
Грейвса [19,29]. Chen M. с соавт. [6] установили, что у 56% 
пациентов с COVID-19 отмечается достоверное снижение 
уровней тиреотропного гормона (ТТГ) и сывороточного 
общего трийодтиронина (Т3). Снижение уровней ТТГ и Т3 
имело положительную корреляцию и статистическую зна-
чимость с тяжестью течения заболевания (р<0,001). 

Одним из возможных вариантов манифестации COVID-19 
является подострый тиреоидит (ПТ) [4,34,20]. Подострый 
тиреоидит (синонимы подострый гранулематозный, по-
дострый гигантоклеточный и тиреоидит де Кервена, De 
Quervain thyroiditis) встречается чаще у женщин [26]. Забо-
леваемость ПТ составляет 4,9 случая на 100000 населения в 
год [13]. Клиническая картина ПТ складывается из местных 
проявлений (интенсивная односторонняя или двусторонняя 
боль по передней поверхности шеи, иррадиирующая в че-
люсть или ухо, усиливающаяся при глотании и поворотах 
головы, интенсивная болезненность при пальпации щито-
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видной железы [16], а также общих проявлений воспаления 
(лихорадка, недомогание и анорексия) и гипертиреоза [46]. 
Заболевание имеет признаки, характерные для вирусных 
инфекций, в частности предшествующая инфекция верхних 
дыхательных путей и продромальный период с миалгиями, 
недомоганием и утомляемостью [35]. Для подтверждения 
диагноза используют лабораторные исследования (повы-
шенная скорость оседания эритроцитов, высокий уровень 
С-реактивного белка; низкий уровень ТТГ; повышенные 
уровни тиреоидных гормонов (Т4 и Т3) и тиреоглобулина; 
низкий титр циркулирующих антител к тиреопероксидазе и 
тиреоглобулину [42]) и лучевые методы диагностики [21]. 
Для заболевания характерна смена гормонального статуса, 
на начальном этапе регистрируются клинические и лабора-
торные признаки гипертиреоза, который сменяется гипоти-
реозом, а через несколько недель или месяцев в большин-
стве случаев наступает эутиреоз [46]. 

По данным патоморфологического исследования при ПТ 
в щитовидной железе определяется неравномерное рас-
пределение локусов (неказеозных гранулем), состоящих из 
коллоида, малых лимфоцитов, нейтрофилов, макрофагов, 
плазматических моноцитов и многоядерных гигантских 
клеток инородных тел. В результате цитолитического рас-
познавания Т-клетками вирусных и клеточных антигенов, 
присутствующих в тиреоцитах, происходит инфильтрация 
фолликулов, а в последующем разрыв базальной мембраны 
и разрыв фолликулов [23]. 

Считается, что причиной возникновения ПТ являются 
вирусные инфекции - непосредственно повреждение ткани 
щитовидной железы вирусами или поствирусная воспали-
тельная реакция у генетически предрасположенных лиц [8]. 
Установлено, что гаплотипы человеческого лейкоцитарного 
антигена (HLA) HLA-Bw35, HLA-B67, HLA-B15/62 и HLA-
Drw8 предрасполагают к развитию ПТ [12,36]. На сегодняш-
ний день вирусные инфекции считаются основным этиоло-
гическим фактором не только при подостром тиреоидите, но 
и аутоиммунных поражениях щитовидной железы [11,42]. 
Достоверно установлено, что вирусы кори, эпидемического 
паротита, краснухи, коксаки, аденовирус, ортомиксовирус, 
ветряной оспы, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барра, 
ВИЧ, гепатитa Е [28] и лихорадки денге [2] вызывают тире-
оидит [8] через прямое воздействие на клетки или косвенно 
через его циркулирующий вирусный геном или вирусспеци-
фические антитела [42,48]. В литературе имеются данные 
о развитии подострого тиреоидита, связанного с вирусом 
гриппа H1N1 [9,30], а также в результате сезонной вакцина-
ции против гриппа [1,39]. Имеются убедительные данные, 
что при ПТ в ткани щитовидной железы могут присутство-
вать ретровирусы (HFV) или их компоненты. При тиреоиди-
те Хашимото в ткани выявляются вирусы HTLV-1, энтеро-
вирус, краснуха, вирус паротита, ВПГ, ВЭБ и парвовирус. В 
2002 году при вспышке SARS-CoV при вскрытии погибших 
установлено повреждение щитовидной железы наряду с по-
вреждением других органов [31,50].

Характер поражения ткани щитовидной железы виру-
сом SARS-CoV-2 до конца не изучен. Не исключено, что 
существует единый механизм поражения для всех вирусов. 
Также не до конца понятно, почему дисфункция щитовид-
ной железы в ряде случаев является обратимой, а в других 
приводит к гипотиреозу. Корреляции между показателями 
уровня ТТГ на начальном этапе ПТ и спустя 1 год не су-
ществует. Отсутствуют данные о корреляции распростране-
ния поражения щитовидной железы на пике заболевания с 

гормональным статусом в отдаленные сроки. Однако име-
ются данные о поражении щитовидной железы вирусом 
атипичной пневмонии (SARS-CoV) в 2002-2003 гг., леталь-
ность при которой составила 10% [48]. Среди тех, кто умер 
от атипичной пневмонии, в щитовидной железе выявлено 
разрушение фолликулярного эпителия с обширным отслое-
нием апоптотических клеток в просвет фолликула. Повреж-
дение фолликулов щитовидной железы иногда было очень 
серьезным, связанным с полной потерей парафолликуляр-
ных С-клеток, о чем свидетельствует полное отсутствие 
иммуноокрашивания кальцитонином. В качестве возмож-
ных механизмов повреждения ткани щитовидной железы 
при SARS-CoV рассматривают воспалительную реакцию и 
апоптоз [25]. Считается, что SARS-CoV вызывает тяжелую 
воспалительную реакцию [49] и запуск механизма апоптоза 
через экспрессию нескольких вирусных белков [58]. По дан-
ным аутопсии 5 пациентов с SARS-CoV Wei L с соавт. [54] 
выявили повреждение фолликулярного эпителия и клеточ-
ный апоптоз при отсутствии нейтрофильной или лимфоид-
ной инфильтрации. Это позволило сделать авторам вывод, 
что наиболее значимыми патогенетическими факторами 
являются чрезмерная иммунная реакция пациента, возника-
ющий иммунодефицит c разрушением лимфоцитов и пря-
мое разрушение клеток. Установлено тaкже, что апоптоз, 
доминирующий в патогенезе SARS, запускается экспресси-
ей ряда неструктурных белков [25,58] в клетках различного 
типа, в том числе и щитовидной железы. Клетки с явления-
ми апоптоза обнаружены в щитовидных железах пациентов 
с атипичной пневмонией [7]. У пациентов с SARS-CoV-2 
признаки воспалительной инфильтрации отмечены во мно-
гих тканях, в том числе и в щитовидной железе [57].

Одним из вариантов развития ПТ при COVID-19 предпо-
ложительно является прямая вирусная репликация. При ПТ, 
возникшем после вирусных инфекций (грипп, паротит), в 
дегенерированном фолликулярном эпителии щитовидной 
железы выявляются вирусоподобные частицы [44]. В 2003 
г. вирус SARS-CoV был выделен во многих органах, однако 
не в щитовидной железе. SARS-CoV-2 также по сей день не 
выделен в щитовидной железе, однако не исключена воз-
можность прямого вирусного поражения. 

Одной из гипотез, объясняющих развитие ПТ при SARS-
CoV-2, является взаимодействие с рецепторами ангиотензин-
превращающего фермента 2 (ACE2). Считается, что ACE2 
играет решающую роль в патогенезе поражения легких 
коронавирусами [17]. Рецепторы ACE2 в щитовидной же-
лезе могут служить входными воротами для вируса и важ-
ным механизмом повреждения. SARS-CoV и SARS-CoV-2 
используют рецепторы ACE2 на мембранах клеток щито-
видной железы, чтобы проникнуть внутрь них. В отличие 
от MERS-CoV, который для внедрения задействует дипеп-
тидилпептидазы (DPP4) и сиалозидные рецепторы прикре-
пления [38], SARS-CoV и SARS-CoV-2 для инвазии в клетки 
хозяина используют рецепторы АСЕ2 [53], которые широко 
экспрессируется в легких, почках, надпочечниках, жировой 
ткани, щитовидной железе, эндотелии, поджелудочной же-
лезе, яичках, яичниках и гипофизе человека [17,50].

В 2003 году установлено, что SARS-CoV нарушает функ-
цию щитовидной железы не только за счет ее разрушения, 
но и через центральные механизмы. Считается, что низкий 
уровень ТТГ может быть вторичным по отношению к гипо-
таламус-гипофизарной дисфункции, в подтверждение при-
водятся данные о развитии вторичного гипотиреоза и цен-
трального гипокортицизма у больных ОРВИ [27]. 
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В настоящее время описано более 20 случаев ПТ, ассо-
циируемого с COVID-19 [47]. У большей части пациентов 
ПТ возник в период реабилитации COVID-19 спустя 2-6 
недель после выздоровления [22], хотя описаны 2 случая 
параллельных диагнозов COVID-19 и ПТ. Клиническая 
картина в большинстве наблюдений ПТ соответствовала 
«классическому» варианту. Помимо клинических данных 
у всех больных было лабораторное подтверждение гипер-
тиреоза и ультразвуковой паттерн, соответствующий ПТ. 
Все пациенты положительно реагировали на противо-
воспалительную и кортикостероидную терапию. Однако 
имеются и нетипичные варианты течения ПТ [18]. В одном 
случае преобладала симптоматика гипертиреоза: сердце-
биение, бессонница и возбуждение, отсутствовали лихо-
радка и местные симптомы (боли, отечность, реакция 
лимфоузлов). Врачи из университета Insubria-Ospedale 
Di Circolo Di Varese (Италия) обосновали свой диагноз 
данными ультразвукового исследования, недостаточным 
поглощением Tc 99-m щитовидной железы при сцинти-
графии, высоким содержанием тиреоглобулина в сыво-
ротке крови и отсутствием аутоантител к щитовидной 
железе. Инструментальные и лабораторные показатели 
свидетельствовали о деструктивном процессе в щито-
видной железе. Специалисты посчитали, что имеет ме-
сто подострый тиреоидит, возможно, вызванный вирусом 
SARS-CoV-2. Отсутствие местных симптомов объясня-
ется приемом пациентом больших доз обезболивающих 
препаратов по поводу коморбидной патологии. Точность 
диагноза подтвердила успешная терапия стероидами (на-
чально - 40 мг метилпреднизолона внутривенно в течение 3 
дней, затем преднизолон перорально с 25 мг с постепен-
ным снижением дозы), несмотря на то, что контрольный 
мазок из носоглотки на SARS-CoV-2 после нормализации 
состояния дал положительный результат. Авторы сделали 
предположение, что потенциальная локализация SARS-
CoV-2 в ткани щитовидной железы явилась причиной 
стойкой вирусной позитивности после исчезновения ре-
спираторных проявлений, однако эта гипотеза не имеет 
убедительных доказательств. Авторы считают также, что 
применение дексаметазона, широко используемого как 
препарат первой линией терапии при лечении COVID-19 
[52], может снижать повреждения щитовидной железы за 
счет подавления гипервоспалительного ответа, вызван-
ного цитокинами, и делать клиническую картину менее 
яркой.

В связи с этим сделаны выводы, что истинная частота 
поражения щитовидной железы SARS-CoV-2 значительно 
больше и нивелируется, в первую очередь, приоритетами 
диагностики легочных поражений. 

San Juan MDJ с соавт. [43] считают, что ПТ может 
быть не следствием, а симптомом или вариантом течения 
COVID-19. В подтверждение этого они приводят наблю-
дение, когда у пациентки, проходившей лечение по пово-
ду ПТ, по данным ПЦР диагностики на SARS-CoV-2 (маз-
ки из носоглотки и ротоглотки) получен положительный 
результат. Campos-Barrera E. с соавт. [5] предполагают, 
что ПТ можно считать осложнением COVID-19 в связи с 
особенностями вирусного заболевания. T. Grassi с колле-
гами [15] предположили, что оценка COVID-19, как эндо-
кринного заболевания поможет ученым понять неспеци-
фический ответ иммунной системы на SARS-CoV-2, что 
приведет к лучшему пониманию природы и проявления 
COVID-19.
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diseases; 2i.M. sechenov First Moscow state Medical Univer-
sity (sechenov University), russian Federation, department of 
Faculty surgery n2, russian Federation

The COVID-19 pandemia has shown that there is not 
enough knowledge today to fully control it. Along with se-

vere respiratory syndrome, attention has recently been paid 
to extrapulmonary lesions, including endocrinopathies. The 
aim of the study was to summarize the current literature 
data about the effects of the SARS-CoV-2 coronavirus on 
the thyroid gland. One of the most striking manifestations 
of viral aggression is de Quervain’s subacute thyroiditis. The 
analysis of works from the most authoritative international 
abstract bibliographic databases was carried out using meth-
ods of analysis and processing of scientific resources. Based 
on the analysis, it was concluded that subacute thyroiditis 
can be both a clinical manifestation and a complication of 
COVID-19. The SARS-CoV-2 coronavirus can also trigger 
other thyroid diseases. The causes of subacute thyroiditis are 
considered to be the direct effect of the SARS-CoV-2 coro-
navirus on thyroid cells due to the use of ACE2 receptors, 
the subsequent inflammatory reaction and apoptosis, as well 
as central hypothalamus-pituitary mechanisms. The clinical 
variants of subacute thyroiditis in COVID-19 are diverse 
and have not been fully evaluated. In this regard, it can be 
concluded that the true incidence of subacute thyroiditis in 
COVID-19 is much greater, since it is masked by severe lesions 
of other organs.

Keywords: subacute thyroiditis, COVID-19, thyroid gland.

РЕЗЮМЕ

ПОДОСТРЫЙ ТИРЕОИДИТ И COVID-19 (ОБЗОР)

1Александров Ю.К., 2Семиков В.И., 2Шулутко А.М.,
 2Гогохия Т.Р., 2Горбачева А.В., 2Мансурова Г.Т. 

1ФгБоу во Ярославский государственный медицинский 
университет Мз рФ, кафедра хирургических болезней; 
2ФгАоу во Первый московский государственный меди-
цинский университет им. и.М. сеченова Мз рФ (сече-
новский университет), кафедра факультетской хирургии 
№2, россия

Целью исследования явилось обобщение современных 
литературных данных, посвященных воздействию корона-
вируса SARS-CoV-2 на щитовидную железу. 

Одной из наиболее ярких манифестаций вирусной 
агрессии является подострый тиреоидит де Кервена. 
Проведен анализ работ из наиболее авторитетных между-
народных реферативных библиографических баз с ис-
пользованием методов анализа и обработки научных ре-
сурсов. На основании анализа делается заключение, что 
подострый тиреоидит может быть как клиническим про-
явлением, так и осложнением COVID-19. Коронавирус 
SARS-CoV-2, по всей вероятности, является триггером 
и других заболеваний щитовидной железы. Причинами 
подострого тиреоидита являются прямое воздействие ко-
ронавируса SARS-CoV-2 на клетки щитовидной железы 
посредством рецепторов ACE2, в результате чего воз-
никает воспалительная реакция и апоптоз клеток щито-
видной железы; не исключен также центральный гипо-
таламус-гипофизарный механизм повреждения вирусом 
щитовидной железы. Клинические варианты подострого 
тиреоидита при COVID-19 многообразны и не изучены. 
В связи с этим авторами делается вывод, что показатели 
заболеваемости подострым тиреоидитом при COVID-19 
значительно выше, поскольку маскируются тяжелыми 
поражениями других органов.
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qvemwvave Tiroiditi da COVID-19 (mimoxilva)

1iu.aleksandrovi, 2i.semikovi, 2a.Sulutko, 
2t.gogoxia,  2a.gorbaCeva,  2g.mansurova 

1rf jandacvis saministros umaRlesi ganaTlebis 
federaluri saxelmwifo sabiujeto saganmanaT-
leblo dawesebuleba iaroslavis saxelmwifo sa-
medicino universiteti, qirurgiuli daavadebebis 
kaTedra; 2rf jandacvis saministros umaRlesi 
ganaTlebis federaluri saxelmwifo avtonomiuri 
saganmanaTleblo dawesebuleba i. seCenovis sax. 
moskovis pirveli saxelmwifo samedicino uni-
versiteti (seCenovis universiteti), safakulteto 
qirurgiis kaTedra №2, ruseTi

kvlevis mizans warmoadgens SARS-CoV-2 ko-
ronavirusis farisebr jirkvalze zegavlenis 
sakiTxze samecniero literaturis analizi. vi-
rusuli agresiis erT-erTi yvelaze naTeli mani-
festacia aris de kervenis qvemwvave Tireoiditi. 

ganxilulia aRniSnuli sakiTxis irgvliv samedi-
cino literatura avtoritetuli saerTaSoriso 
referatuli bibliografiuli monacemTa baze-
bidan samecniero resursebis analizisa da da-
muSavebis meTodebis gamoyenebiT. analizis Sede-
gad gamotanilia daskvna, rom qvemwvave Tireoidi-
ti SeiZleba iyos COVID-19-is rogorc klinikuri 
gamovlineba, aseve misi garTuleba da farisebri 
jirkvlis sxva daavadebebis trigeric. qvemwvave 
Tireoiditis mizezs warmoadgens SARS-CoV-2 ko-
ronavirusis pirdapiri zemoqmedeba farisebri 
jirkvlis ujredebze ACE2 receptorTan urTi-
erTqmedebiT, ris Sedegadac warmoiqmneba anTe-
biTi reaqcia da farisebri jirkvlis ujredebis 
apoptozi; Tumca aseve ar gamoiricxeba visrusis 
mier farisebri jirkvlis dazianebis centra-
luri meqanizmic. COVID-19-is dros qvemwvave 
Tireoiditis klinikuri suraTi mravalferova-
nia da bolomde ar aris Sefasebuli. avtorebs 
gamotanili aqvT daskvna, rom qvemwvave Tireoidi-
tis maCveneblebi COVID-19-is dros gacilebiT 
maRalia, Tumca iniRbeba sxva organoebis mZime 
dazianebiT.

BONE MINERAL DENSITY AND THE PREVALENCE OF ITS DISORDERS 
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AND SYNTROPIC COMORBID LESIONS

Tsyhanyk L., Abrahamovych U., Abrahamovych O., Chemes V., Guta S.

danylo Halytsky lviv national Medical University, Ukraine
 
The systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic auto-

immune disease caused by various endogenous and exogenous 
factors with the inherent involvement in the pathological process 
of most organs and systems that are directly related to the local 
and systemic regulation of bone metabolism [3,4,7], adversely 
affecting bone mineral density [5,6,8]. The state of bone mineral 
density has not been properly examined yet in patients with SLE 
and the pathogenetically associated syntropic comorbid lesions 
of organs and systems, namely, hemorrhagic vasculitis, capil-
laritis, Raynaud syndrome, atherosclerosis, livedo reticularis, 
venous thrombosis, myocarditis, secondary hypertension, stable 
angina, pneumonitis, pneumosclerosis, autoimmune hepatitis, 
steatohepatitis, chronic pancreatitis, aseptic bone necrosis, ar-
thralgia, myalgia, autoimmune thyroiditis, obesity, and alopecia 
[1,2,9,10].

Objective - to assess the state of bone mineral density and to 
determine the prevalence of its disorders in patients with SLE 
and syntropic comorbid lesions of organs and systems. 

Material and methods. In a randomized manner, after strati-
fication by the presence of SLE (according to the 2019 ACR 
criteria), we enrolled 123 patients (premenopausal women aged 
21 to 51 years, average age 41.13±12.04) into the study. The 
written consents to participate in comprehensive examinations 
in accordance with the principles of the Helsinki Human Rights 
Declaration, Council of Europe Convention on Human Rights 

and Biomedicine, as well as the relevant laws of Ukraine, were 
duly obtained. All patients were examined and received treat-
ment at the Rheumatology Department of the Lviv Regional 
Clinical Hospital. The average duration of the disease was 
10.08±0.72 years. All (100.00%) patients received glucocorti-
coids in terms of prednisolone from 5.0 to 30.0 mg/day (average 
dose 10.89±0.84 mg/day, the average dose of 31.50±2.07 g) and 
calcium (daily dose of 1000.0 mg) in combination with vitamin 
D (daily dose of 400.0 IU).

All patients underwent comprehensive clinical, laboratory, 
and instrumental examination of all organs and systems in ac-
cordance with the Order of the Ministry of Health of Ukraine № 
676 of October 12, 2006 “On the Approval of Protocols for the 
Provision of Medical Care in the Rheumatology Specialty”, the 
recommendations of the European League against Rheumatism 
(2010), the American College of Rheumatology (2019). 

Patients with SLE, depending on the diagnosed pathoge-
netically associated syntropic comorbid lesions of organs and 
systems, were stratified into twenty groups (with hemorrhagic 
vasculitis, capillaritis, Raynaud syndrome, atherosclerosis, li-
vedo reticularis, venous thrombosis, myocarditis, secondary 
hypertension, ischemic heart disease (including stable angina), 
pneumonitis, pneumosclerosis, autoimmune hepatitis, steato-
hepatitis, chronic pancreatitis, aseptic bone necrosis, arthralgia, 
myalgia, autoimmune thyroiditis, obesity, and alopecia). The 


