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Ученые всего мира пытаются понять, почему после выздоровления от коронавируса 

у пациентов развивается постковидный синдром. При этом по симптомам он похож на 

гипотиреоз, — эндокринное заболевание, протекающее со снижением выработки гормонов 

щитовидной железы. При этом ученые Государственного научного центра НМИЦ 

эндокринологии Минздрава выясниликакименно коронавирус влияет на органы 

эндокринной системы. Согласно  лабораторным  результатом  было  выяснено, как клетки 

щитовидной железы подвергаются процессам деструкции, а именно — разрушаются, 

буквально «рвутся» под воздействием коронавируса или подвергаются атаке биологически 

активных агентов — цитокинов, которые в огромном количестве вырабатываются в 

организме человека при так называемом цитокиновом шторме. 

Самые частые симптомы, с которыми сталкиваются постковидные пациенты, - 

снижение работоспособности, астения, перепады настроения, проблемы со сном, 

когнитивные нарушения. 

Затяжное восстановление после перенесенного COVID-19 называют постковидным 

синдромом. Одна из причин долгого выздоровления — воздействие во время болезни на 

клетки щитовидной железы. Учитывая сходство между симптомами длительного COVID-

19 и гипотиреоза, есть основания опасаться, что лечить нужно эндокринные дисфункции. 

После тяжелой формы COVID-19 наблюдаются и случаи серьезного постковидного 

синдрома, при котором переболевший долго восстанавливается, при этом страдая от 

повышенной утомляемости, от нарушений обоняния, вкуса и головных болей. 

"COVID-19, как и любая вирусная инфекция, может запускать в организме 

аутоиммунные процессы. Иммунная система дает сбой и начинает воспринимать 

собственные клетки как чужеродные. Организм вырабатывает антитела, которые поражают 

собственные органы. В случае с щитовидной железой, коронавирусная инфекция может 

стать причиной аутоиммунного тиреоидита, подострого тиреодита де Кервена". 

Эксперты поясняют, что аутоиммунные заболевания щитовидной железы могут 

протекать по-разному: с повышенной, нормальной и пониженной функцией, 

соответственно, симптомы и жалобы могут различаться.Общая слабость, которая 

отмечается после перенесенного COVID-19, по ее мнению, это стопроцентный повод 

проверить гормоны щитовидной железы даже при отсутствии других симптомов. 

Согласно результатом  страдаюттироциты — клетки щитовидной железы, и это 

происходит, потому что щитовидная железа — активно пролиферирующий орган (с 

активно делящимися клетками), в котором очень много сосудов и капилляров. 

Ученые НМИЦ эндокринологии увидели, что процессы деструкции ткани 

щитовидной железы в итоге приводят к нарушению ее функции. Впрочем, негативное 

воздействие вирусного агента на ткани щитовидной железы было предсказуемым, ведь 

нарушения в работе органа регистрируются и под воздействием других типов вирусов. 

Известно заболевание «подострый тиреоидит де Кервена» — негнойное воспаление 
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щитовидной железы, которое развивается после перенесенных гриппа, кори, паротита и так 

далее, которые провоцирует именно сам вирус. 

О влиянии коронавируса на щитовидную железу пишут давно. Также с 

повреждением щитовидной железы связывают и постковидный синдром. Однако точные 

механизмы, лежащие в основе поражения щитовидной железы, долгое время оставались 

неизвестными. Научные данные предполагали либо прямое вирусное повреждение и 

системную воспалительную реакцию, либо аутоиммунный ответ в качестве возможных 

причин. Исследование НМИЦ эндокринологии позволяет точно говорить о вирусном 

повреждении, что важно для того, чтобы правильно лечить постковидные состояния.                                                                   

Симптомы, свойственные постковидному синдрому, действительно похожи на гипотиреоз, 

однако это, скорее всего, совпадение, схожесть проявлений плохого самочувствия человека 

в обоих случаях. Впрочем, риски развития нарушений функции щитовидной железы 

повышаются и у людей, перенесших COVID-19.     

Вывод: К сожалению, симптомы гипотиреоза и постковида очень похожи: слабость, 

повышенная утомляемость, сонливость.  Сначала постковидные осложнения влияют на 

щитовидную железу, а потом она тормозит возвращение организма к нормальному 

состоянию. И на фоне коронавирусной инфекции можно увидеть  рост количества 

пациентов с такими воспалениями.  Течение болезни имеет несколько фаз. Сначала 

наблюдаются  признаки тиреотоксикоза — то есть повышенной функции щитовидной 

железы вследствие ее деструкции, когда разрушенная клетка выбрасывает в кровоток много 

гормонов, а потом, что закономерно, развивается гипотиреоз — пониженная функция, 

недостаток гормонов.  У некоторых людей развивается длительный постковидный 

синдром, который может длиться от трех месяцев до полугода и дольше. Вот почему так 

важно в течение трех-шести месяцев после болезни пройти диспансеризацию и обязательно 

записаться на прием к эндокринологу. Тем более, что дальнейшие проблемы переболевшего 

COVID-19 пациента могут касаться и нарушений углеводного обмена. Нарушения 

углеводного обмена возможны под воздействием повсеместно применяемого в стационарах 

дексаметазона — синтетического глюкокортикостероида — гормона надпочечников. В 

момент лечения лекарство, которое обладает мощным противовоспалительным действием, 

временно поднимает сахар в крови у пациентов. Из-за этого необходимо контролировать 

уровень гликемии не только у больных сахарным диабетом и коронавирусной инфекцией, 

но и у людей без диабета. Впрочем, даже в том случае, когда глюкокортикоиды для лечения 

не применяются, может развиться гипергликемия — как транзиторная (возникшая на фоне 

инфекции), так и постоянная, что предполагает возникновение сахарного диабета 1 и 2 

типов. Механизмы этого явления активно изучаются.  
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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) относятся к наиболее социально значимым 

заболеваниям, затрагивающим до 60% населения. Хотя в большинстве случаев 

возбудителем подобных инфекций являются уропатогенные штаммы Escherichia coli, свой 

вклад в развитие ИМП вносят также Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Providencia 

stuartii, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa и Morganella morganii [1, 2].  

Представитель семейства Morganellaceae M. morganii является возбудителем 

широкого спектра амбулаторных и нозокомиальных инфекций, таких как сепсис, раневые 

инфекции, перитонит, гнойные воспаления внутренних органов и другие, среди которых 

основную группу составляют ИМП [3. Известно, что M. morganii способна секретировать 

RTX-токсин, гомологичный α-гемолизину E. coli (HlyA) [4]. Кальций-зависимые 

порообразующие токсины семейства RTX являются важными факторами вирулентности 

уропатогенных бактерий, способные повреждать клетки и ткани мочевыводящих путей [5]. 

Ранее нами было показано, что штамм M. morganii MM 190 проявляет выраженные 

гемолитические свойства на 2 ч роста на среде LB, что характерно для HlyA. В геноме MM 

190 был идентифицирован ген-гомолог α-гемолизина hlyA, который отсутствует у штамма 

MM 1, неспособного к гемолизу на данной среде. При этом оба штамма несут ген кальций-

независимого гемолизина hpmA [6]. 

Известно, что мочевина обладает бактериостатическим эффектом, а уменьшение 

концентрации данного вещества в моче, вызванное возрастными изменениями, диетой или 

заболеванием органов мочевыделительной системы, способствует развитию ИМП [7]. 

Однако неизвестно, как концентрация мочевины влияет на синтез гемолизинов M. morganii 

при росте на моче.    

Цель работы заключалась в определении влияния концентрации мочевины в моче 

на синтез гемолизинов уропатогенными штаммами M. morganii. 
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