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РЕЗЮМЕ. Введение. Внелегочные проявления COVID-19 могут включать эндокринные формы, в том числе 
заболевания поджелудочной железы, гипофиза, гонад, щитовидной железы. Прямое цитопатическое действие ви-
руса заключается в его способности проникать в клетки через рецептор ACE-2, расположенный на эпителиальных 
и эндотелиальных клетках эндокринных желез, последующей экспрессией, создающей возможность развития и 
прогрессирования заболеваний эндокринной системы, причем как воспалительного, так и аутоиммунного харак-
тера. До настоящего момента не до конца изучено функциональное coстояние щитовидной железы у детей и под-
ростков в постковидном периоде, проживающих в регионе зобной эндемии (Дальневосточный федеральный округ). 
Цель. Оценить частоту встречаемости нарушений функции щитовидной железы у детей, перенесших COVID-19. 
Материалы и методы. В клинике проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 41 ребенка в воз-
расте 5-17 лет, перенесших новую коронавирусную инфекцию. С помощью тест систем фирмы «Алкор-Био» 
(Санкт-Петербург) на микропланшетном ридере Stat-Fax 2100 (США) определены гормоны: тиреотропный гормон 
(ТТГ, мкЕд/мл), свободный тироксин (сТ

4
, пмоль/л), антитела к тиреоидной пероксидазе. Результаты. Установ-

лено, что у части детей встречались клинические симптомы, которые могут быть ассоциированы с возможной за-
интересованностью тиреоидной системы: выраженная утомляемость (61,0%), сонливость (48,8%), снижение 
памяти (26,8%), подавленное настроение (14,6%), выпадение волос (14,6%), зябкость (4,9%), сухость кожных по-
кровов (4,9%). УЗИ щитовидной железы выявило уменьшение объема железы у 46,3% и диффузное увеличение 
щитовидной железы у 9,8% пациентов. У 33,3% пациентов уровень ТТГ сыворотки крови превышал 3,4 мкЕд/мл, 
при нормальном уровне сТ

4
, что соответствует субклиническому гипотиреозу. Заключение. Получены данные о 

возможности субклинического нарушения функции щитовидной железы у детей, перенесших коронавирусную 
инфекцию. Основываясь на патофизиологии инфекции SARS-CoV-2, при наличии клинических жалоб необходимо 
проводить рутинную оценку функции щитовидной железы у пациентов в восстановительной фазе и периоде ре-
конвалесценции после COVID-19. Необходимы будущие проспективные исследования для повышения эпидемио-
логических и клинических знаний и оптимизации лечения заболеваний эндокринной системы у пациентов с 
COVID-19. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, дети, щитовидная железа.  
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SUMMARY. Introduction. Extrapulmonary manifestations of COVID-19 may include endocrine forms, including 

diseases of the pancreas, pituitary gland, gonads, and thyroid gland. The direct cytopathic effect of the virus lies in its 
ability to enter cells through the ACE-2 receptor located on the epithelial and endothelial cells of the endocrine glands, 
followed by expression, which creates the possibility of the development and progression of damage to the endocrine sys-
tem, both inflammatory and autoimmune. Until now, it has not been fully studied what changes in the state of health await 
children and teenagers in the post-COVID period, the dynamics of changes in the functional state of the thyroid gland in 
children and adolescents living in the region of endemic goiter (Far Eastern Federal District) has not been assessed. Aim. 
To assess of thyroid dysfunction in children who have had COVID-19. Materials and methods. The clinic performed a 
clinical and laboratory examination of 41 children aged 5-17 years who had a new coronavirus infection. Hormones were 
determined using the test systems of “AlkorBio” (St. Petersburg) on a microplate reader Stat-Fax 2100 (USA): thyroid 
stimulating hormone (µU/mL), free thyroxine (pmol/L), thyroid peroxidase antibodies. Results. It was determined that 
some children had clinical symptoms that may be associated with a possible involvement of the thyroid system: severe fa-
tigue (61.0%), drowsiness (48.8%), memory loss (26.8%), depressed mood (14.6%), hair loss (14.6%), chilliness (4.9%), 
dry skin (4.9%). Ultrasound of the thyroid gland revealed a decrease in the volume of the gland in 46.3% and a diffuse en-
largement of the thyroid gland in 9.8% of patients. In 33.3% of patients, the level of thyroid stimulating hormone in blood 
serum exceeded 3.4 mcU/mL, with a normal level of free thyroxine, which corresponds to subclinical hypothyroidism. 
Conclusion. The obtained data suggest the possibility of subclinical dysfunction of the thyroid gland in children who have 
had a coronavirus infection. Based on the pathophysiology of SARS-CoV-2 infection, with the presence of clinical com-
plaints, it is necessary to conduct a routine assessment of thyroid function in patients in the recovery and convalescence 
phase after COVID-19. Future prospective studies are needed to improve epidemiological and clinical knowledge and op-
timize the management of endocrine diseases in patients with COVID-19.  

Key words: coronаvirus infection, children, thyroid gland.

Новый коронавирус (SARS-CoV-2) впервые обна-
руженный в конце 2019 года в китайском Ухане, яв-
ляется ответственным за пандемию коронавирусной 
болезни-19 (COVID-19), которая быстро распростра-
нилась по всему миру и уже в декабре 2021 года мно-
гие страны мира накрыла пятая волна пандемии 
коронавируса – «Омикрон» (B.1.1.529) [1]. Эпидемио-
логические исследования свидетельствуют о том, что 
дети с такой же вероятностью, как и взрослые, зара-
жаются SARS-CoV-2, но с меньшей вероятностью 
могут развить серьезные симптомы заболевания [2]. 
Тем не менее, до настоящего момента не вполне по-
нятно, какие остаточные явления ожидают перенесших 
в той или иной форме данный воспалительный про-
цесс. По оценкам исследователей, немалая часть пере-
болевших коронавирусом страдают от симптомов, 
которые могут длиться недели или месяцы после вы-
здоровления и затрудняют возвращение к повседнев-
ной жизни. Эти явления называются «лонг-ковид» 
(«длительный ковид»). Постковидный синдром внесён 
в Международный классификатор болезней (МКБ-10), 
код рубрики U09.9 «Состояние после COVID-19 не-
уточненное». Наиболее распространенные симптомы 
«лонг-ковид» у детей включают повышенную уста-
лость, проблемы с концентрацией внимания и памя-
тью, изменение вкуcа и обоняния, боли в мышцах, 
расстройства сна. Перечисленные выше жалобы могут, 

в том числе, свидетельствовать о дисфункции щито-
видной железы [3, 4]. 

Данные о влиянии SARS-CoV-2 на функцию щито-
видной железы немногочисленны. Исследование 29 
случаев вскрытия умерших от COVID-19 средней и тя-
желой степени выявило геном SARS-CoV-2 в 36% об-
разцах щитовидной железы, при этом уровни 
вирусного генома в железе были одними из самых вы-
соких [5]. На сегодняшний день известно, что у паци-
ентов, у которых до заболевания COVID-19 не было 
диагностировано какой-либо эндокринной патологии, 
вирусные поражения щитовидной железы рассматри-
ваются чаще всего в контексте триггера подострого ти-
реоидита, «молчащего тиреоидита», иммуногенного 
тиреотоксикоза или гипотиреоза [6, 7]. 

А.Brancatella et al. [8] описали случай подострого 
тиреоидита, связанного с инфицированием SARS-CoV-
2, у девушки-подростка, заболевание у которой про-
текало в легкой форме, анализ мазка из ротоглотки на 
SARS-CoV-2 был положительным. В следующие не-
сколько дней у подростка отмечались симптомы со сто-
роны верхних дыхательных путей (ринорея и кашель), 
лечение не получала, полное выздoровление наступило 
через 4 дня. Через две недели у пациентки повысилась 
температура тела до 37,5ºC, при осмотре выявлено не-
сколько учащенное сердцебиение и бoлезненное уве-
личение щитовидной железы при пальпации. 
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Гормональный статус крови выявил повышение уровня 
свободного тироксина и свободного трийодтиронина, 
тиреотропный гормон не определялся (0,00 Ме/мл), 
уровень тиреoглобулина был низкий, антитела к рецеп-
тору тиреотропного гормона были отрицательными. В 
анализе крови кoнцентрация маркеров воспаления 
(СОЭ, СРБ) и количество лейкоцитов были повышены. 
По УЗИ щитовидной железы отмечались множествен-
ные диффузные гипоэхогенные участки. Пациентке 
был установлен диагноз «подострый тиреоидит», на-
значена терапия преднизолоном в дозе 25 мг/сут. 

В некоторых случаях исследователями выявлено 
снижение концентрации свободного трийодтиронина, 
коррелирующее с повышением IL-6, нормальным или 
умеренно сниженным уровнем свободного тироксина 
и нормальным или сниженным тиреотропного гор-
мона. Эти аномалии описываются как «синдром низ-
кого уровня трийодиронина» или «синдром 
эутиреоидного заболевания» (аномалии параметров 
функции щитовидной железы, сообщаемые при со-
стояниях, не связанных с щитовидной железой). Эути-
реоидный синдром был достоверно связан с тяжестью 
заболевания и повышенными маркерами воспаления у 
пациентов с COVID‐19 (ОР=2,515, 95%ДИ: 1,050–
6,026, р=0,039). Эти изменения функции щитовидной 
железы, как правило, являются преходящими и не тре-
буют специфического лечения [9, 10]. 

Но некоторые исследователи предполагают, что 
связанные с COVID-19 изменения функции щитовид-
ной железы могут быть во многих случаях фактически 
недооценены. Проведенное в Италии исследование 287 
пациентов в отделении интенсивной терапии с под-
твержденным диагнозом вирусной инфекции, выявило 
частоту встречаемости тиреотоксикоза и гипотиреоза 
в 20,2 и 5,2% случаев, соответственно [11], что делает 
актуальным изучение частоты встречаемости наруше-
ний функции щитовидной железы у детей, перенесших 
COVID-19, для своевременной диагностики и лечения 
выявленных нарушений. 

Цель исследования − оценить частоту встречаемо-
сти нарушений функции щитовидной железы у детей, 
перенесших COVID-19.  

Материалы и методы исследования  
Исследования проведены с учетом требований 

Хельсинкской декларации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» с поправками 2013 
года и нормативными документами «Правила надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом МЗ РФ №200 от 01.04.2016. 
Дизайн исследования одобрен решением Этического 
комитета Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ 
ОМИД, получено информированное согласие родите-
лей всех детей на участие в исследовании.  

Методом случайного отбора в клинике Хабаров-
ского филиала ДНЦ ФПД – НИИОМИД проведено 

комплексное клинико-лабораторное обследование 41 
ребенка в возрасте от 5 до 17 лет, впервые обратив-
шихся с различными соматическими жалобами и пере-
несших коронавирусную инфекцию. Группу составили 
21 девочка (51,2%) и 20 мальчиков (48,8%) со средним 
возрастом 10,5±2,02 лет. Всем детям проведено анке-
тирование с помощью «Опросника для детей, перенес-
ших COVID-19», включающего вопросы о 
клиническом течении инфекции. 

Клиническое обследование детей включало оценку 
соматического статуса, антропометрических показате-
лей с расчетом индекса массы тела (ИМТ), осмотр 
врача-эндокринолога с пальпацией щитовидной же-
лезы, УЗИ щитовидной железы. У 24 детей (13 дево-
чек, 11 мальчиков) с выявленными по данным УЗИ 
щитовидной железы изменениями проведено исследо-
вание уровня тиреоидных гормонов. 

Критерии включения в исследование: дети, пере-
несшие коронавирусную инфекцию с положительной 
ПЦР мазка со слизистой рта и носоглотки на вирус 
SARS-CoV-2, взятого во время заболевания; период 
после перенесенного заболевания 3-6 мес., наличие по-
ложительных антител IgG к вирусу SARS-CoV-2 на мо-
мент обращения пациента. 

Критерии исключения из исследования: нарушение 
функции щитовидной железы в анамнезе; тиреостати-
ческая терапия или заместительная терапия тирео-
идными гормонами. 

Для исключения влияния соматической патологии 
на тиреоидный статус проведено сравнение показате-
лей уровня гормонов детей, перенесших COVID-19, с 
показателями группы контроля (78 здоровых детей) и 
групп сравнения: 24 ребенка с хронической патологией 
мочевыводящей системы (МВС) и 35 детей с надсег-
ментарной дисфункцией вегетативной нервной си-
стемы (НДВНС), обследованных до пандемии. Группы 
были сопоставимы по полу и возрасту. 

В сыворотке крови иммуноферментным методом 
(ИФА), с помощью тест систем фирмы «Алкор-Био» 
(Санкт-Петербург) на микрoпланшетном ридере Stat 
Fax 2100 (США) были oпределены гoрмоны: тирео-
тропный гормон (ТТГ, мкЕд/мл), свободный тироксин 
(сТ

4
, пмоль/л), антитела к тиреоидной пероксидазе с 

применением тест систем «Тироид-ИФА-ТТГ, 0,23-3,4 
мкМЕ/мл», «Тироид-ИФА свТ

4
, 10-23,2 пмоль/л». Ре-

ференсные значения рекомендованы производителем 
ГК АлкорБио (Россия).  

Диагноз «субклинический гипотиреоз» устанавли-
вали на основании повышения уровня ТТГ выше 3,4 
мкМЕ/мл и уровня сТ

4
 в пределах референcных значе-

ний (10-23,2 пмоль/л). Диагностические критерии для 
пoстановки манифестного гипотиреоза: уровень ТТГ 
более 3,4 мкМЕ/мл и сТ

4
 ниже 10,0 пмоль/л. 

В образцах сывороток крови с помощью иммуно-
ферментного анализа (ИФА) определяли IgM и IgG, ис-
пользуя диагностические наборы «SARS Cov2-IgM» и 
«SARS Cov2-IgG количественный» производства ЗАО 
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«Вектор-Бест» (г. Новосибирск). 
Диагностика степени диффузного увеличения щи-

товидной железы у детей основывалась на УЗИ и паль-
пации железы. Пальпатoрно-визуальную оценку 
размеров щитoвидной железы проводили по классифи-
кации ВОЗ (2001). УЗИ щитoвидной железы прово-
дили с помощью ультразвукового аппарата Sonix OP 
(Ultrasonix Medical Corporation, Канада). Объем щито-
видной железы по УЗИ определен с учетом массо-ро-
стовых показателей, возраста и пола ребенка согласно 
совместным рекoмендациям ВОЗ/ЮНИСЕФ/ICCIDD 
(Международный совет по профилактике состояний, 
возникающих при дефиците йода). 

Статистическая обработка материала проведена c 
применением пакета статистических программ: «STA-
TISTICAR» для «Windows» (версия 10.0) и пакет «Ана-
лиз данных» для Microsoft Excel 2007. Анализ 
распределения оцениваемых признаков проводили с 
помощью теста Шапиро-Уилка. Из совокупности дан-
ных рассчитывалась средняя арифметическая вариа-
ционного ряда (М), среднее квадратичное отклонение 
(σ), ошибка средней арифметической (m). Относитель-
ную частоту признака представляли в виде доли в про-
центах, дополнительно указывая абсолютные значения 
в группе от общего числа наблюдений. Оценку досто-
верности различий показателей в группах проводили с 
использованием двустороннего t-критерия Стьюдента. 
Критическая величина уровня значимости принята 
равной 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Анализ основных диагнозов у перенесших корона-

вирусную инфекцию детей при поступлении в стацио-
нар показал, что в структуре диагнозов наибольшую 
частоту встречаемости составили НДВНС (35%), пато-
логия бронхолегочной системы (27%), патология МВС 
(22%), реже встречалась патология желудочно-кишеч-
ного тракта (5%), атопический дерматит (5%) и др.  

Участники «Опросника для детей, перенесшихCO-
VID-19» показали, что в период инфекционного забо-
левания основные клинические проявления 
коронавирусной инфекции были представлены ката-
ральным синдромом (ринорея, заложенность носа, ка-
шель, чихание), проявлениями синдрома интоксикации 
(повышение температуры тела, слабость). Реже всего 
отмечалась сыпь на коже. Пневмония, как основное 
осложнение коронавирусной инфекции была диагно-
стирована у 12,2% детей (табл. 1). 

У пациентов часто встречались следующие клини-
ческие симптомы, которые могут свидетельствовать о 
возможной заинтересованности тиреоидной системы: 
выраженная утомляемость – у 25 детей (61%), сонли-
вость – у 20 детей (48,8%), снижение памяти – у 11 па-
циентов (26,8%); с одинаковой частотой пациенты 
жаловались на подавленное настроение и выпадение 
волос ‒ по 6 обследованных (14,6%), зябкость бес-
покоила 2 детей (4,9%). При физикальном осмотре у 

пациентов в 4,9% случаев отмечалась сухость кожных 
покровов. 

 
Проведенное сравнение средних значений объема 

щитовидной железы в основной группе показало, что 
изменения со стороны железы с учетом массо-росто-
вых показателей, возраста и пола ребенка у 19 (46,3%) 
пациентов были представлены в виде уменьшения ее 
объема, который составил 3,63±0,34 см3 у детей с ги-
поплазией в сравнении с 6,6±1,24 см3 у детей с нор-
мальными показателями объема щитовидной железы 
(р<0,05). Диффузное увеличение щитовидной железы 
отмечено у 4 пациентов (9,8%) – объем железы соста-
вил от 18 до 20 см3. В 43,9% случаев изменений не вы-
явлено. 

Диагностика нарушения функции щитовидной же-
лезы на основании клинической картины вызывает 
значительные трудности и основную роль в этом плане 
играют лабораторные методы. На сегодняшний день в 
основе диагностики гипотиреоза лежит одновременное 
определение концентрации сТ

4
 и ТТГ [12]. Уровни этих 

гормонов установлены у 24 пациентов с выявленными 
(по данным УЗИ щитовидной железы) изменениями. 
Анализ показателей свидетельствует, что в период ре-
конвалесценции коронавирусной инфекции у детей, 
перенесших COVID-19, уровень секреции ТТГ был по-
вышен в 2 раза относительно группы здоровых детей 
и групп сравнения (р<0,05) на фоне нормального 
уровня содержания сТ

4
 (табл. 2). 

Симптомы Выявляемость (%)

Пневмония 12,2

Насморк/заложенность носа 75,6

Повышение температуры тела 68,3

Слабость 65,8

Кашель 61,0

Чихание 48,8

Головная боль 36,6

Потеря обоняния 36,6

Затрудненное дыхание 29,3

Миалгия (боли в мышцах) 26,8

Тошнота/рвота/диарея 14,6

Конъюнктивит 7,3

Сыпь на коже 4,9

Таблица 1 
Клинические проявления коронавирусной  

инфекции по данным анкетирования 
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Таблица 2 
Уровни тиреоидных гормонов у детей обследованных групп (М±m) 

Антитела к тиреопероксидазе во всех группах об-
следованных обнаруживались на уровне 0-2,9 нг/мл 
(норма до 30 нг/мл), что исключает аутоиммунный 
генез патологии щитовидной железы. 

Хотя средние показатели ТТГ находились в преде-
лах референтных значений (норма 0,23-3,4 мкМЕ/мл), 
у 8 детей (33,3%) уровень ТТГ сыворотки крови пре-
вышал 3,4 мкЕд/мл, со средним значением 4,9±0,38 
мкЕд/мл и максимальным значением 7,78 мкЕд/мл, что 
соответствует субклиническому гипотиреозу, когда 
симптомы «размыты» или отсутствуют, уровень ТТГ 
повышен, содержание Т

4
 в норме [13].  

Повышение секреции ТТГ сохранялось у всех об-
следованных пациентов через 2 месяца после впервые 
выявленного повышения уровня гормона. Выявленные 
нами изменения, возможно, объясняются увеличением 
потребности в тироксине после выздоровления от не-
тяжелой формы COVID-19, о чем имеются единичные 
наблюдения [14]. 

У всех обследованных детей выявлены IgG к SARS-
CoV-2 (138,93±18,69 BAU/мл). Невысокий уровень ви-
руснейтрализующей активности (10-79 BAU/мл) 
обнаружен у 34,1% пациентов, средний уровень (80-
150 BAU/мл) – у 36,6% детей и высокий уровень (более 
150 BAU/мл) установлен у 29,3% обследованных. Кор-
реляционный анализ между показателями сывороточ-
ного IgG к SARS-CoV-2 определил достоверную 
отрицательную взаимосвязь с уровнем сТ

4
 (r=-0,57; 

р<0,05). Значимых зависимостей с объемом щитовид-
ной железы и уровнем ТТГ не выявлено. 

Описаны случаи нарушения функции щитовидной 
железы после перенесенной коронавирусной инфек-
ции. В результате повышения уровня ТТГ происходит 
гиперстимуляции щитовидной железы, за счет чего на 
протяжении неопределенного времени может сохра-
няться продукция тироксина и свободного тироксина 
на нормальном уровне – фаза субклинического гипо-
тиреоза [15]. При анализе данных о распространенно-
сти патологии щитовидной железы до вспышки 
коронавирусной инфекции отмечено преобладание эу-
тиреоидного зоба I и II степени (ВОЗ, 2000), и лишь в 

2% – гипоплазии щитовидной железы у детей с 
НДВНС [16]. Заболевания эндокринной системы у под-
ростков с патологией МВС выявлялись в виде заболе-
ваний щитовидной железы в 20,3% и были 
представлены в виде диффузного нетоксического зоба, 
аутоиммунного тиреоидита, кист щитовидной железы 
[17]. Однако в доступной литературе имеются лишь 
единичные данные относительно состояния функции 
щитовидной железы в период реконвалесценции 
COVID-19, в основном у взрослых.  

Известно, что вирусные пoражения щитовидной 
железы рассматриваются чаще всего в контексте триг-
гера гипoтиреоза [18]. Очевидно, что для выявления 
влияния SARS-CoV-2 на щитовидную железу недоста-
точно полагаться только на клинические проявления в 
первые 2 недели пoсле заболевания. L.Wei et al. [19] 
утверждают, чтo сверхэкспрессия некоторых неструк-
турированных белков SARS-CoV спосoбна индуциро-
вать апoптоз, таким образoм исследователи 
предположили, что непосредственное поражение щи-
товидной железы приводит к снижению продукции ти-
реоидальных гoрмонов. Методом терминальной 
дезоксинуклеотидилтрансферазo-опосредованнoй ре-
акции dUTP-метки 3’-гидрoксильного конца показано, 
что фолликулярный эпителий пoвреждался, и слоями 
перемещался внутрь фолликула. Таким образом, апоп-
тоз являлся наиболее oчевидной причиной cнижения 
уровней гормонов. Исследователи считают, что вирус 
может непoсредственно инфицировать клетки щитo-
видной железы и повреждать фолликулярный эпите-
лий. 

Другим механизмом пoвреждения щитовидной же-
лезы может явиться избыточная продукция цитoкинов, 
которая включает разрушительный процесс с неoбра-
тимыми повреждениями железы. Былo обнаруженo, 
что «цитокинoвые бури», часто встречающиеся у па-
циентов с COVID-19, осoбенно в тяжелых случаях, ха-
рактеризующихся некoнтролируемым и чрезмерным 
высвобождением медиаторов воспаления, приводят к 
системному вoспалению и даже полиорганной дис-
функции. Повышение уровня вoспалительных цитоки-

Показатели

Группы детей

р
с постковидным 

синдромом (n=24)
с НДВНС  

(n=35)
с патологией МВС 

(n=24)
здоровые дети 

(n=78)

1 2 3 4

ТТГ (мкЕд/мл) 3,10±0,35 1,46±0,14 1,6±0,13 1,56±0,08
р

1-2
<0,001 

р
1-3

<0,001 
р

1-4
<0,001

сТ
4
 (пмоль/л) 12,49±0,53 14,47±0,61 12,3±0,65 12,4±0,28

р
1-2

<0,05 
р

2-3
<0,05 

р
2-4

<0,001
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нов может привести к пoдавлению активности ТТГ и 
5'‐дейодиназ [20]. 

Тем не менее, некоторые авторы предпoлагают, чтo 
связанный с COVID-19 подострый тиреоидит может 
быть во многих случаях фактически недoоценен. 
M.M.Allam et al. [21] прoдемонстрировали три случая, 
указывающих на то, чтo COVID‐19 усиливает тиреo-
токсическое состояние, усугубляет гипотиреоз, уве-
личивает oбъем щитовидной железы, а у людей с 
эутиреозом мoжет вызвать своего рода тиреоидит, ха-
рактеризующийся гипертиреoзом различной прoдол-
жительности (дo нескольких месяцев), котoрый затем 
привoдит к гипoтиреозу, и, в кoнечном итоге – эути-
реозу. Кроме того, на основании проведенного T.I.Hari-
yanto & A.Kurniawan мeтаанализа [22] выявлeна связь 
заболевания щитoвидной железы и тяжести COVID-
19-инфекции. Автoры объясняют это тем, что гормoны 
щитoвидной железы играют важную роль в регуляции 
врoжденного иммунного ответа, и избыток или дефи-
цит тиреоидных гормонов, наблюдаемый при забoле-
ваниях щитовидной железы, приведет к нарушению 
регуляции врoжденного иммунного oтвета, который 
вносит наибольший вклад в патогенез COVID-19, пo-
скольку является передовoй линией защитной системы 
oрганизма для борьбы с SARS-CoV-2. Поэтому паци-
ентам с забoлеваниями щитовидной железы следует 
рекoмендовать принять дополнительные меры пред-
oсторожности, чтoбы свести к минимуму риск зараже-
ния вирусом [22]. Врачи должны заниматься 
тщательным мoниторингом заболеваний щитoвидной 
железы у пациентов с подозрением на COVID-19 для 
свoевременного выявления признаков прoгрессирова-
ния забoлевания. Наконец, наличие забoлеваний щито-
видной железы следует рассматривать как важный 
фактор в будущих мoделях стратификации риска для 
COVID-19. Следoвательно, необходимо учитывать раз-
нoобразие клинических симптoмов, связанных с 
COVID-19, в том числе со сторoны щитовидной же-
лезы. Это мoжет стать новым стандартом в oценке 
течения заболевания – прoгностическим фактором, в 
том числе и при последующем наблюдении. Основы-
ваясь на патoфизиологии инфекции SARS-CoV-2, 
предлагается провoдить рутинную оценку функции 
щитовидной железы у пациентов в oстрой фазе 
COVID-19, требующих высoкого уровня интенсивной 
терапии, пoскольку у них часто присутствует тиреoток-
сикоз вследствие подoстрого тиреоидита, связанного с 
SARS-CoV-2, а также в периoд реконвалесценции с 
целью диагностики и адаптации заместительнoй тера-
пии левoтироксином у пациентов с первичным или 
центральным гипотиреозом. Результаты нашего иссле-
дования продемонстрировали отдаленные последствия 
влияния коронавирусной инфекции в восстановитель-
ном периоде, приводящие к более высокой потребно-
сти в тиреоидных эффектах в период 
реконвалесценции COVID-19. В связи с этим активное 
выявление даже минимальной дисфункции щитовид-

ной железы у таких больных представляется чрезвы-
чайно важным. Для иллюстрации приводим клиниче-
ское наблюдение пациента с гипотиреозом, 
принесшего COVID-19 из личной практики авторов. 

Клинический случай. 
Девочка А.,16 лет, находилась на обследовании в пе-

диатрическом отделении в марте 2022 г. с жалобами 
на слабость, утомляемость, эмоциональную лабиль-
ность. Из анамнеза известно, что в декабре 2020 г. и 
в январе 2022 г. ребенок перенес новую коронавирусную 
инфекцию. Последний эпизод заболевания COVID-19 
протекал с повышением температуры тела до суб-
фебрильных цифр в течение 3 суток, сопровождался 
слабостью, катаральными проявлениями, потерей 
обоняния. Заболевание подтверждено положительной 
ПЦР диагностикой (мазок из носоглотки), СКТ легких 
исключила наличие пневмонии. Ранее в 2019 г. прове-
дено УЗИ щитовидной железы – патологии не вы-
явлено. С января 2021 г. наблюдается у невролога с 
диагнозом: «Надсегментарная дисфункция вегетатив-
ной нервной системы». После перенесенной коронави-
русной инфекции в январе 2022 г. у ребенка сохранялась 
слабость, повышенная утомляемость в связи, с чем де-
вочка направлена на госпитализацию с диагнозом 
«Надсегментарная дисфункция вегетативной нервной 
системы по смешанному типу, фаза напряженной 
адаптации». 

При физикальном осмотре особенностей не вы-
явлено: физическое развитие мезосоматическое, гар-
моничное, соответствует возрасту 
(SDSроста=+0,72, ИМТ=19,9). В ходе обследования 
проведен анализ крови на определение иммуноглобули-
нов к SARS-CoV-2: антитела IgM – 0,32 BAU/мл, ан-
титела IgG – 247,5 BAU/мл, что подтвердило 
перенесенную короновирусную инфекцию. С учетом 
жалоб ребенка, с целью исключения заболеваний щи-
товидной железы проведено углубленное обследование. 
При пальпации щитовидная железа безболезненная, не 
увеличена, эластичная. По данным УЗИ-обследования 
обращает внимание уменьшение объема щитовидной 
железы от средневозрастной нормы практически в 
два раза – 3,2 см3 (при средневозрастной норме 6,6-
12,0 см3). Гормоны крови: ТТГ – 4,07 мкЕд/мл, сТ4 – 
7,58 пмоль/л, антитела к тиреоидной пероксидазе не 
выявлены. ЭКГ – синусовая аритмия с ЧСС 64-87 
уд/мин. В общем анализе крови, мочи – без патологи-
ческих изменений. По данным проведенных лаборатор-
ного и инструментальных методов исследования у 
пациента диагностирован манифестный гипотиреоз. 
Ребенок осмотрен детским эндокринологом, на-
значена терапия левотироксином натрия и калия 
йодид ежедневно в возрастной дозировке. В динамике 
на фоне терапии уровень ТТГ – 1,82 мкЕд/мл, сТ4 – 11,4 
пмоль/л, жалобы на слабость и повышенную утомляе-
мость отсутствуют. Ребенок передан на «Д» учет 
детскому эндокринологу.  
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Заключение  
Были изучены обращения детей (41 случай) с пато-

логическими состояниями, перенесших ранее корона-
вирусную инфекцию. Определено, что у части детей 
встречались клинические симптомы, которые могут 
быть ассоциированы с возможной заинтересован-
ностью тиреоидной системы: выраженная утомляе-
мость, сонливость, снижение памяти, подавленное 
настроение, выпадение волос, зябкость, сухость кож-
ных покровов. УЗИ щитовидной железы выявило 
уменьшение ее объема у 46,3% и диффузное увеличе-
ние щитовидной железы у 9,8% пациентов. У 33,3% 
детей уровень ТТГ сыворотки крови превышал 3,4 
мкЕд/мл, при нормальном уровне сТ

4
, что соответ-

ствует субклиническому гипотиреозу.  
Таким образом, получены данные о возможности 

субклинического нарушения функции щитовидной же-
лезы у детей, перенесших коронавирусную инфекцию. 
Изменения со стороны железы, связанные с COVID-
19, могут быть во многих случаях фактически недооце-

нены. Основываясь на патофизиологии инфекции 
SARS-CoV-2, при наличии клинических жалоб необхо-
димо проводить рутинную оценку функции щитовид-
ной железы у пациентов в восстановительной фазе и 
периоде реконвалесценции после COVID-19. Учиты-
вая продолжающуюся пандемию COVID-19, необхо-
димы будущие проспективные исследования для 
повышения эпидемиологических и клинических зна-
ний, и оптимизации лечения заболеваний эндокринной 
системы у пациентов с COVID-19.  
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