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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
Абдуллаева М.М., Бобомурадов Т.А.
COVID-19 O‘TKAZGAN BOLALARDA QALQONSIMON BEZNING KLINIK VA FUNKTSIONAL 
HOLATI
Abdullaeva M.M., Bobomurodov T.A.
CLINICAL AND FUNCTIONAL STATE OF THE THYROID GLAND IN CHILDREN WHO HAVE 
COVID-19
Abdullaeva M.M., Bobomuradov T.A.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: COVID-19 bilan kasallangan bolalarda qalqonsimon bez disfunktsiyasi bilan kasallanish darajasini baho-
lash. Material va usullar: 7-12 yoshli 110 nafar bolada qalqonsimon bezning funksional holatini o’rganish bilan keng 
qamrovli klinik va laboratoriya tekshiruvi o’tkazildi. Ulardan 90 nafari yangi koronavirus infeksiyasiga chalingan, 
20 nafar bola nazorat guruhini tashkil qilgan. Bemorlarda qalqonsimon bezni ogohlantiruvchi gormon, tiroksin va 
triiodotironin darajasi, shuningdek, qalqonsimon bez peroksidazasiga antikorlar darajasi aniqlandi. Natijalar: qa-
lqonsimon peroksidazaga antikorlar darajasining oshishi aniqlandi, bu organizmda otoimmun tiroid kasalliklari mav-
judligining belgisidir. Xulosa: davolashni optimallashtirish uchun bemorlarda COVID-19 dan keyin tiklanish bosqichi-
da va tiklanish davrida qalqonsimon bez funktsiyasini baholash kerak.

Kalit so’zlar: qalqonsimon bez, SARS-CoV-2, qalqonsimon bezni ogohlantiruvchi gormonlar, gipotireoz.

Objective: To assess the incidence of thyroid dysfunction in children who have had COVID-19. Material and meth-
ods: A comprehensive clinical and laboratory examination with the study of the functional state of the thyroid gland 
was carried out in 110 children aged 7-12 years. 90 of them suffered a new coronavirus infection, 20 children formed 
the control group. The patients’ levels of thyroid-stimulating hormone, thyroxine and triiodothyronine, as well as the 
level of antibodies to thyroid peroxidase were determined. Results: An increase in the level of antibodies to thyroid 
peroxidase was detected, which is a marker of the presence of autoimmune thyroid diseases in the body. Conclusions: 
To optimize treatment, it is necessary to assess thyroid function in patients in the recovery phase and convalescence 
period after COVID-19.

Key words: thyroid gland, SARS-CoV-2, thyroid-stimulating hormones, hypothyroidism.

После тяжелой формы COVID-19 наблюдаются 
случаи серьезного постковидного синдрома, 

при котором переболевший долго восстанавлива-
ется, при этом страдая от повышенной утомляемо-
сти, нарушений обоняния и вкуса, головных болей. 
Ученые всего мира пытаются понять, почему после 
выздоровления от коронавируса у пациентов раз-
вивается постковидный синдром [6-8]. При этом по 
симптомам он похож на гипотиреоз – эндокринное 
заболевание, протекающее со снижением выработ-
ки гормонов щитовидной железы (ЩЖ). 

Результаты исследований и клинических на-
блюдений, опубликованные в международных базах 
цитирования Medline и PubMed, свидетельствуют 
о потенциальном влиянии COVID-19 на гипотала-
мо-гипофизарно-тиреоидную ось, вызывающее из-
менение уровня тиреоидных гормонов и развити-
ем заболеваний ЩЖ [4,5,7,8]. Инфекция приводит 
к поражению дыхательной системы и внелегочной 
полиорганной дисфункции. Внелегочные проявле-
ния COVID-19 могут включать эндокринные формы, 
в том числе заболевания ЩЖ. Цитопатическое дей-
ствие вируса заключается в его способности прони-
кать в клетки через рецептор ACE-2, расположен-
ный на эпителиальных и эндотелиальных клетках 
эндокринных желез, с последующей экспрессией, 
создающей возможность развития и прогрессирова-

ния заболеваний эндокринной системы, причем как 
воспалительного, так и аутоиммунного характера. 
Актуальность исследования обусловлена данными 
о воздействии инфекции SARS-CoV-2, приводящей 
к усилению развития патологии ЩЖ и увеличива-
ющейся частотой заболеваний ЩЖ среди детсского 
населения.

Цель исследования
Оценка частоты встречаемости нарушений 

функции щитовидной железы у детей, перенесших 
COVID-19.

Методы исследования
Комплексное клинико-лабораторное обследова-

ние с изучением функционального состояния щи-
товидной железы проведено у 110 детей 7-12 лет. 
90 из них перенесли новую коронавирусную ин-
фекцию, 20 детей составили контрольную группу. 
Пациенты были разделены на три группы в зави-
симости степени тяжести перенесенной инфекции: 
1-я группа – 30 больных с легким течением перене-
сенной инфекции, 2-я – 32 ребенка со среднетяже-
лым течением, 3-я – 28 детей с тяжелым течением. 
Биохимический анализ крови включал определе-
ние гормонов тиреоидной оси: тиреотропного гор-
мона (ТТГ), который является основным регулято-
ром функции щитовидной железы, тироксина (Т4), 
трийодтиронина (Т3), а также уровень антител к 
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тиреоидной пероксидазе, которые служат показа-
телем агрессии иммунной системы по отношению 
к собственному организму. Тиреоидная пероксида-
за обеспечивает образование активной формы йода, 
которая способна включаться в процесс йодифи-
кации тиреоглобулина. Антитела к ферменту бло-
кируют его активность, вследствие чего снижает-
ся секреция тиреоидных гормонов (T4, T3). Однако 
АТ-ТПО могут быть только «свидетелями» аутоим-
мунного процесса. Антитела к тиреопероксидазе – 
наиболее чувствительный тест для обнаружения 
аутоиммунного заболевания ЩЖ. Из исследования 
исключались лица с полиморбидной патологией 
и ранее диагностированными заболеваниями щи-
товидной железы. Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась в стандартной программе 
Microsoft Office Exel 2010. Проведен расчет средних 
значений показателей, коэффициентов корреляций 
и достоверности отличий (р≤0,05). 

Результаты исследования
У части детей встречались клинические сим-

птомы, которые могут быть ассоциированы с воз-
можной заинтересованностью тиреоидной систе-
мы: выраженная утомляемость (52,1%), сонливость 
(45,8%), снижение памяти (22,8%), подавленное на-
строение (12,6%), выпадение волос (12,6%), зяб-
кость (6,9%), сухость кожных покровов (6,9%). УЗИ 
ЩЖ выявило уменьшение ее объема у 56,3% и диф-
фузное увеличение органа у 9,8%. У 33,3% пациен-
тов уровень ТТГ сыворотки крови превышал 3,4 
мкЕд/мл, при нормальном уровне Т4, что соответ-
ствует субклиническому гипотиреозу. Т3 увеличива-
ет сердечный выброс, сократимость миокарда и ча-
стоту сердечных сокращений, уменьшает системное 
сосудистое сопротивление. Свободный Т4 наиболее 
адекватно характеризует гормональную функцию 
ЩЖ. У пациентов в постковидный период содержа-
ние Т4 находится в пределах сниженных значений. 
Среднее значение уровня Т3 в группе пациентов и 
достоверное отличие от контрольной группы сви-
детельствуют о снижении этой фракции гормонов. 
Среди обследованных в постковидный период боль-
ных у 60% содержание Т3 было ниже нормы в 1,2-3 
раза в зависимости от степени тяжести перенесен-
ной инфекции. У пациентов с острой или хрониче-
ской нетиреоидной патологией возможно снижение 
уровня Т3, что наблюдается среди обследованных 
больных. Они вырабатывают ряд гормонов, кон-
тролирующих деятельность желез внутренней се-
креции. Низкий уровень Т3 и Т4 связан с плохими 
клиническими исходами у пациентов в критическом 
состоянии [3]. Расчет отношений Т3/Т4 выявил до-
стоверное отличие показателей между группами, 
что также подтверждает возможные изменения 
в регуляторной функции тиреоидных гормонов. 
Выявлено повышение антител к тиреопероксида-
зе, которая является маркером наличия в организме 
аутоиммунных заболеваний ЩЖ.

Одна из причин долгого выздоровления – воз-
действие во время болезни на клетки щитовид-

ной железы. Учитывая сходство между симптомами 
длительного COVID-19 и гипотиреоза, есть основа-
ния полагать, что лечить нужно эндокринные дис-
функции [1]. Клетки ЩЖ подвергаются процес-
сам деструкции, а именно разрушаются, буквально 
«рвутся» под воздействием коронавируса или под-
вергаются атаке биологически активных агентов 
– цитокинов, которые в огромном количестве вы-
рабатываются в организме человека при так назы-
ваемом «цитокиновом шторме» [2,3]. Это происхо-
дит еще и потому, что щитовидная железа – активно 
пролиферирующий орган (с активно делящимися 
клетками), в котором очень много сосудов и капил-
ляров. В частности, ТТГ координирует работу щито-
видной железы. В свою очередь, гормоны щитовид-
ной железы также выполняют целый ряд важных 
функций. Они поддерживают обмен различных ве-
ществ, регулируют работу органов, систем и тканей. 
У детей они принимают участие в правильном фи-
зическом и психическом развитии.

Выводы
1. Сначала постковидные осложнения влияют 

на щитовидную железу, а потом она тормозит воз-
вращение организма к нормальному состоянию. 
Учитывая данные о нарушении функции щитовид-
ной железы у детей, перенесших коронавирусную 
инфекцию, на основании патофизиологии инфек-
ции SARS-CoV-2, при наличии клинических жалоб у 
пациентов в восстановительной фазе и периоде ре-
конвалесценции после COVID-19 необходимо прово-
дить оценку функции щитовидной железы. 

2. Необходима оптимизация лечения заболева-
ний эндокринной системы у детей с COVID-19 в ре-
абилитационном периоде с учетом клинического 
течения, исхода и степени тяжести перенесенной 
инфекции.
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
Абдуллаева М.М., Бобомурадов Т.А.

Цель: оценка частоты встречаемости наруше-
ний функции щитовидной железы у детей, перенес-
ших COVID-19. Материал и методы: комплексное 
клинико-лабораторное обследование с изучением 
функционального состояния щитовидной железы 
проведено у 110 детей 7-12 лет. 90 из них перенесли 
новую коронавирусную инфекцию, 20 детей соста-
вили контрольную группу. У пациентов определяли 

уровень тиреотропного гормона, тироксина и трий-
одтиронина, а также уровень антител к тиреоид-
ной пероксидазе. Результаты: выявлено повышение 
уровня антител к тиреопероксидазе, которая явля-
ется маркером наличия в организме аутоиммунных 
заболеваний щитовидной железы. Выводы: для оп-
тимализации лечения необходимо проводить оценку 
функции щитовидной железы у пациентов в восста-
новительной фазе и периоде реконвалесценции после 
COVID-19.

Ключевые слова: щитовидная железа, SARS-
CoV-2, тиреотропные гормоны, гипотиреоз.


