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Аннотация: В статье  проведена оценка влияния инфекции COVID-19  на состояние ткани щитовидной железы у пациентов не имею-
щих в анамнезе заболевания щитовидной железы и не имевших  по данным ультразвокового (УЗИ) исследования и данных гистологии. 
По результатам было установлено, что у 200 лиц не имевших в анамнезе заболевания щитовидной железы после перенесенного COVID 
-19 железа увеличилась до III степени у 34%, и IV степени - у 2%.  У лиц  имевших заболевания щитовидной железы в анамнезе после 
заболевания COVID-19   были выявлены множественные узловые  изменения в  щитовидной железе, а по результатам гистологического 
исследования был подтверждён рак щитовидной железы у 2% пациентов. 
Ключевые   слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, щитовидная железа, тиреоидит.

Аnnotatsiya: Maqolada  anamnezida qalqonsimon bez kasalligi bor va qalqonsimon bez kasalligi tashxislanmagan bemorlarda COVID-19 
infeksiyasining qalqonsimon bez to‘qimasiga ta’siri ultratovush (UTT) va gistologiya natijalari orqali baxolanganligi o‘rganilgan. Olingan 
natijalarga ko‘ra  COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan anamnezida qalqonsimon bez kasalligi bo‘lgan 200 ta bemorda qalqonsimon bez xajmi 
kattalashganligi , qalqonsimon  bez kasalligi bo‘lmagan bemorlarga nisbatan III-darajada kattalashgan buqoqlar 34%ga, IV-darajada kattalashgan 
buqoqlar esa 2%ga ko‘payganligi aniqlandi. Qalqonsimon bez to‘qimasida aniqlangan kasalliklar taxlil qilinganda  anamnezida qalqonsimon bez 
kasalliklari avval tashxislanmagan bemorlarda esa COVID-19 infeksiyasidan keyin ko‘p tugunli buqoq shakllari aniqlandi va gistologiya tekshiruv 
natijalarida qalqonsimon bez saratoni kasalligi tasdiqlandi.
Kalit so‘zlar: koronavirus infeksiya, COVID-19, qalqonsimon bez, tireoidit.
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Annotation: This article estimated the impact of COVID-19 infection on thyroid tissue state in patients with a history of thyroid disease and 
without it according to data from ultrasound (US) assessment and histological findings. According to the results, it was found that in 200 patients 
without thyroid diseases in the past increasing of the volume of the thytoid glands until grade III by 34%, until grade IV by 2%. In patients with 
thyroid diseases in the anamnesis after infection, COVID-19 multiple nodular changes in the thyroid gland were detected, and thyroid cancer was 
confirmed in 2% by the results of histology.
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  Актуальность: COVID-19 и его осложнения продолжают оставаться одной из глобальных проблем во всем мире [2]. У па-
циентов с сопутствующими заболеваниями, особенно эндокринными, это заболевание протекает тяжелее. Дисфункция щитовидной 
железы проявляется как в острой фазе инфекции COVID - 19, так и в период выздоровления после COVID-19, как указано в ряде 
литературы [2]. Многие авторы считают, что дисфункция щитовидной железы, вызванная у пациентов с COVID – 19, вызвана воз-
действием “цитокинового шторма”, вызывающего аутоиммунные заболевания ЩЗ [8]., даже сообщалось об обострении болезни Грей-
вса. [6]. У больных с заболеваниями щитовидной железы уже известны изменения иммунной системы, ослабление иммунитета [4]. 
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 В ряде научных работ доказано, что Ферган-
ская долина является регионом с тяжелым дефици-
том йода. Дефицит йода неизбежно будет иметь свои 
особенности при заболевании COVID – 19, особенно 
у пациентов с ранее существовавшими заболевани-
ями щитовидной железы. Научные исследования, 
связанные с йододефицитной инфекцией COVID – 
19, были проведены недостаточно во всем мире, и 
изучение функции щитовидной железы после зара-
жения COVID-19 у людей с аутоиммунными заболе-
ваниями щитовидной железы, а также с узловым и 
многоузловым зобом в Ферганской области, которая 
является зоной дефицита йода, приобретает большое 
значение. Необходимо провести дополнительные ин-
формационные и научные исследования по этому во-
просу, чтобы глубоко понять влияние и механизмы 
патогенеза COVID-19 в острой фазе и на поздних ста-
диях заболевания на развитие и позднюю стадию за-
болеваний щитовидной железы, а также разработать 
эффективные рекомендации по лечению и клиниче-
скому контролю. Учитывая вышесказанное, изучение 
особенностей течения инфекции COVID – 19 у па-
циентов с заболеваниями щитовидной железы было 
признано одним из актуальных медицинских вопро-
сов в нашем регионе, особенно в Ферганской области. 
 Цель исследования: оценить влияние ин-
фекции COVID-19 на ткань щитовидной железы.   
 Объекты и методы исследования: Проа-
нализированы данные о заболеваемости среди жи-
телей Ферганской области 350 пациентов, обратив-
шихся в частную клинику ООО "Доктор Фатхулло" 
в 2019-2023 годах. Среди обследованных пациентов 
295 (84%) составляли женщины, а 55(14%)-муж-
чины, возраст которых составлял от 18 до 73 лет.
Данные о заболеваниях пациентов были тщатель-
но изучены, чтобы определить продолжительность 
течения заболевания, было ли заболевание щи-
товидной железы диагностировано до инфекции 
COVID-19, общую клиническую картину пациен-
тов, пальпацию щитовидной железы и определение 
степени увеличения в соответствии с классифика-
цией ВОЗ, определить состояние ткани щитовид-
ной железы с помощью УЗИ и оценку результатов 
в соответствии с классификацией TIRADS,  при 
наличии узелков щитовидной железы. провести 

гистологическую тонкоигольную аспирационную 
биопсию и оценить её по классификации Bethesda 
(.. также эту ссылку поставьте в свою методичку ).
 В период достижения этих показателей паци-
енты были разделены на 2 группы. 1 группа  состояла 
из 200 пациентов, у которых в анамнезе было обнару-
жено заболевание щитовидной железы до заражения 
инфекцией COVID-19 (200 пациентов, средний воз-
раст 39±13,6 лет). Пациенты в этой группе получали 
лечение от различных заболеваний щитовидной же-
лезы под наблюдением эндокринолога до заражения 
COVID-19. У них было увеличение щитовидной же-
лезы I степени (52 пациента), увеличение II степени 
(42 пациента), аутоиммунный тиреоидит (30 паци-
ентов), узловой зоб (14 пациентов), смешанная бо-
лезнь зоба(10 пациентов), гипотиреоз (8 пациентов), 
субклинический гипертиреоз (20 пациентов) были 
случаи диффузного токсического зоба (24 пациента).   
 В 2 группу вошли 150 пациентов с инфек-
цией COVID-19, у которых в анамнезе не было за-
болеваний щитовидной железы. Пациенты в этой 
группе не находились под наблюдением эндокри-
нолога до заражения COVID-19. Было проведено 
общее клиническое обследование всех пациентов, 
включая пальпацию щитовидной железы, УЗИ об-
ласти регионалного оттока  лимфатических узлов 
и  щитовидной железы, выявление узлов в ткани 
щитовидной железы по категории TIRADS, тон-
коигольную аспирационную биопсию при нал-
чии узлов и проведение гистологических иссле-
дований. Полученные результаты: Заболевания 
щитовидной железы у пациентов 1 группы до зара-
жения COVID-19 представлены в таблице 1 ниже.

1-таблица.
Заболевания, выявленные в ЩЖ до заражения 

COVID-19 .

Группа D1 D2 АИТ Узловой зоб Смешанный 
зоб

Манифестный 
гипотиреоз

Субклинический 
гипертиреоз ДТЗ Общее

1-гр Есть  
болезнь 

ЩЖ 
n=200

52

26%

42

21%

30

15%

14

7%

10

5%

8

4%

20

10%

24

12%
100%
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Уровень щитовидной железы 0 не наблюдался ни у од-
ного из пациентов группы 1 по классификации ВОЗ, у 
69 (34,5 %) пациентов отмечалось увеличение щито-
видной железы I степени, у 131 (65,5%) пациентов от-
мечалось увеличение щитовидной железы II степени.
В 2 группе у 10 (7%) пациентов , у которых в анам-
незе не было заболеваний щитовидной железы, был 
обнаружен 0-й уровень щитовидной железы, у 95 
(63%)-I уровень щитовидной железы, а у 45 (28%) па-
циентов-II уровень щитовидной железы (Таблица 3). 

 Как видно из таблицы 2, у пациентов с за-
болеваниями щитовидной железы в анамнезе был 
обнаружен более высокий процент увеличения щи-
товидной железы по сравнению с пациентами из 2 
группы . Увеличение щитовидной железы II степени 
было обнаружено у 131 пациента в 1 группе , то есть 
у пациентов с ранее существовавшим заболеванием 
щитовидной железы, и у 45 пациентов во 2 группе. 
Однако было обнаружено, что у пациентов  1 группы  
увеличение щитовидной железы II степени в 2,5 раза 
выше, чем у пациентов 2 группы.  Увеличение щито-
видной железы, безусловно, связано с тем, что Фер-
ганская область является регионом с высоким уров-
нем дефицита йода (Исмаилов Си ...). Но тот факт, 
что COVID-19 поражает ткань щитовидной железы, 

не является исключением. Учитывая информацию о 
влиянии COVID-19 на ткань щитовидной железы в 
литературе по этому поводу (...), мы продолжили ис-
следования [5]. На следующем этапе изучали состо-
яние щитовидной железы методом УЗИ у пациентов 
обеих групп, сравнивали и оценивали изменения. 
При анализе состояния щитовидной железы у боль-
ных 1-й группы, находившихся под наблюдением эн-
докринолога до заражения COVID-19, мы обнаружи-
ли диффузное увеличение железы 1-й степени у 52 
(26%) пациентов, увеличение щитовидной железы 
2-й степени у 42 (21%) больных, аутоиммунный ти-
реоидит у 30 (15%) больных, узловой зоб выявлен у 
14 (7%) больных, смешанный зоб у 10 (5%) больных 
и диффузный токсический зоб у 14 (7%) больных. 
 У пациентов 2 группы, то есть у пациентов без 
заболеваний щитовидной железы в анамнезе, диф-
фузное увеличение щитовидной железы 1 степени 
наблюдалось у 32 (21%) пациентов, увеличение щи-
товидной железы 2 степени наблюдалось у 45 (30%) 
пациентов, аутоиммунный тиреоидит наблюдался у 
15 (10%) пациентов, узловой Тельце 8 (5%) пациен-
тов, смешанный Тельце 11 (8%), многоузловой зоб 
был обнаружен у 3 (2%) пациентов, а диффузный 
токсический зоб был обнаружен у 6 (4%) пациентов.
 

 Из результатов видно, что увеличение щи-
товидной железы I степени у пациентов с заболе-
ванием щитовидной железы в анамнезе 1 группы , 
перенесших инфекцию COVID-19, наблюдалось у 
22(11%) пациентов, увеличение щитовидной же-
лезы II степени-у 47(23,5%)пациентов, AИT-у 48 
(24%) пациентов, узелковый зоб-у 18 (9%) пациен-
тов, смешанный зоб был обнаружен у 20 (10%) па-
циентов, многоузловой зоб-у 15 (7,5%) пациентов, а 
диффузный токсический зоб - у 30 (15%) пациентов. 

Таблица №2. Заболевания щитовидной железы после 
заражения COVID – 19 у обследуемых пациентов. 

Группы
Диффузный  

зоб 1 степени

Диффузный  

зоб 2 степени

Аутоиммунный

тиреоидит

Узловой 

зоб

Смешанный 

зоб

Многоузловой 

зоб

Диффузный 

токсический 

зоб

№

1-гр С 

заболеванием 

ЩЖ n=200

22

(11%)
47 (23,5%) 48  (24%) 18 (9%) 20  (10%)

15

(7,5%) 

30

(15%)
200

2-гр 

Заболевания 

ЩЖ 

отсутствует  

n=150

41

(27%)

45

(30%)

   30

(20%)

     8

   (5%)

    11

    (8%)

       3

       (2%) 

    12

    (8%)
150

Общее 63 92 78 26 31 18 42 350

Таблица №3. Степень увеличения щитовидной желе-
зы по классификации ВОЗ у обследуемых пациентов, 

результаты пальпации. 

№ Группы  

Уровень увелечения ЩЖ

Общее

0-с I-с II-с

1-я группа

Пациенты, перенесшие COVID-19 с заболеванием ЩЖ 

в анамнезе

количество 200

0

0%)

69

(34,5%)

131

(65,5%)

200

(100%)

2-я группа
 Пациенты, перенесшие COVID-19 без ЩЖ в анамнезе 

количество 150

10

(7%)

95

(63%)
45 28%)

150

(100%)

Общее 
10

(3%)

164

(47%)
176 (50%)

350

(100%)

Таблица №.4. Частота увеличения щитовидной железы 
после проведения УЗИ у пациентов, проходящих 

обследование. 

№ 

Группы

Диффузный 

зоб

I степень

Диффузный зоб

II степень

Аутоиммунный 

тиреоидит

Узловой 

зоб

Смешанный 

зоб

Многоузловой 

зоб

Диффузный 

токсический 

зоб

1-группа
52

(26%)

42

(21%)

30

(15%)

14

(7%)

10

(5%)

10

(5%)

14

(7%)

2-группа
32

(21%)

45

(30%)

15

(10%)

8

(5%)

11

(8%)

3

(2%)

6

(4%)
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 Интересно, что у пациентов с измене-
ниями в щитовидной железе после заражения 
COVID-19 было обнаружено, что диффузный зоб 
уменьшился, а смешанные, узловые и многоузло-
вые формы зоба увеличились., Влияние инфекции 
COVID-19 на структуру ткани щитовидной же-
лезы также упоминается в мировой литературе. 
   У пациентов 2 группы, то есть у пациентов 
без заболеваний щитовидной железы в анамнезе, 
диффузное увеличение щитовидной железы 1 степе-
ни наблюдалось у 41 (27%) пациентов, увеличение 
щитовидной железы 2 степени наблюдалось у 45 
(30%) пациентов, аутоиммунный тиреоидит наблю-
дался у 30 (20%) пациентов, узловой зоб у 8 (5%) 
пациентов, смешанный зоб у 11 (8%), многоузловой 
зоб  был диагностирован у 3 (2%) пациентов, а диф-
фузный токсический зоб был диагностирован у 12 
(8%) пациентов. В то время как у пациентов в этой 
группе не наблюдалось никаких заболеваний парен-
химы щитовидной железы до заражения COVID-19, 
результаты, полученные в вышеуказанной группе 
пациентов с заболеваниями щитовидной железы, 
подтверждают наше предположение. Результаты, по-
лученные в обеих группах, указывают на то, что боль-
шинство изменений в структуре щитовидной железы 
были узловыми, многоузловыми и смешанными по 
типу [9,10]. Интересно что  вопрос заключался в том, 
является ли это состояние осложнением йододефи-
цита или осложнением COVID-19. Олинган натижа-
лардаги беморларни қалқонсимон безидаги тугунли 
хосилаларни Когда мы проанализировали  по систе-
ме TIRADS , было обнаружено, что узлы имеют сле-
дующие категории. Ни один узелок не соответство-
вал категории TIRADS-I у пациентов с заболеванием 
щитовидной железы в анамнезе группы 1, перенес-
ших инфекцию COVID-19. На категорию TIRADS 
-II пришлось 24 (52%) узла. Было обнаружено, что 
12 (26%) узлов соответствуют категории TIRADS-
III. Узелок в щитовидной железе 8 (17%) пациентов 
соответствовал категории TIRADS-IV. Однако кате-
гория TIRADS-V соответствовала узловым образо-
ваниям в щитовидной железе у 2 (4%) пациентов [3]. 
 Ни один узел не соответствовал катего-
рии  TIRADS-I даже у пациентов 2 группы, то есть 
у пациентов без заболеваний щитовидной железы 

в анамнезе. На категорию TIRADS-II приходилось 
16 (72%) узлов. Было обнаружено, что 5 (23%) уз-
лов соответствуют категории TIRADS-III. Узелок в 
щитовидной железе 1 (5%) пациента соответство-
вал категории TIRADS-IV. С другой стороны, кате-
гория TIRADS-V не была обнаружена ни у одного 
пациента. Из этого видно, что у пациентов с забо-
леваниями щитовидной железы в анамнезе группы 
1, перенесших инфекцию COVID-19, были выявле-
ны более высокие категории системы TIRADS по 
сравнению с пациентами группы 2, что означает, 
что узловые образования пациентов в этой группе 
указывают на более высокую злокачественность. Ре-
зультаты этой проверки представлены в таблице 5.  

Пациенты, участвовавшие в нашем исследо-
вании, были распределены следующим обра-
зом: заболевания щитовидной железы, выявлен-
ные с помощью УЗИ, на более позднем этапе.                                                                                                                  

 Основываясь на данных метода скрининга 
на УЗИ, 46 из 200 пациентов в 1 группе , у которых 
в анамнезе была инфекция Сovid-19 с заболеванием 
щитовидной железы, и 22 из пациентов во 2 группе 
, у которых в анамнезе не было заболевания щито-
видной железы, были направлены на исследование 
тонкоигольной аспирационной биопсии. В них вы-
явлено 3,4,5 уровни категории TIRADS. По резуль-
татам биопсии узловые образования щитовидной 

Таблица 5. Распределение узловых производных в щи-
товидной железе по категории TIRADS с 

использованием УЗИ у исследуемых пациентов.
Группы TIRADS – I TIRADS-II TIRADS-III TIRADS-IV TIRADS –V Общее

1-гр Есть 

болезнь ЩЖ  

n=46

      0  

(0% )

    24

 (52%)

      12

 (26%)

      

    8 

(17%)

     

     2 

(4%)

    

 46 

(100%)

2-гр Нет 

болезнь ЩЖ  

n=22

      0  

(0%)

    16 

(72%)

      5 

(23%)

       

    1 

(5%)

       

     0 

(0%)

    

 22 

(100%)

Общее
   39 

(57%)

    17 

(25%)

    10

(15%)

     2

 (3%)

    68 

(100%)

Таблица 6. Сравнительная оценка исследования ткани 
щитовидной железы с использованием УЗИ в 

паренхиме щитовидной железы после инфекции 
COVID-19 с участием обеих групп.

Группы Узловой зоб Смешанный зоб
Многоузловой 

зоб

Гистология

Рак щитовидной 

железы 

Общее

1-гр Есть болезнь ЩЖ  

n=200
18 

(9%)
20  

(10%)

8
(4%)  
Общее 
(23%)

         2 46

2-гр Нет болезнь ЩЖ   

n=150
8

(5%)
11

(8%)

3
(2%) 
Общее 
(15%)

22

Общее 26 31 11 2 68
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железы у 2 пациентов с заболеваниями щитовидной 
железы в анамнезе в 1 группе соответствовали кате-
гории TIRADS –V. Гистологическое исследование 
подтвердило наличие рака щитовидной железы [1,4].
 Эти результаты показали увеличение узло-
вых изменений в ткани щитовидной железы после 
инфекции COVID-19 у пациентов с заболевания-
ми щитовидной железы в анамнезе и без них, в то 
время как у пациентов с ранее существовавшими 
заболеваниями щитовидной железы рак развился 
у 2 пациентов при гистологическом исследовании. 
Это указывает на неблагоприятное воздействие 
инфекции COVID-19 на ткань щитовидной же-
лезы. Мы считаем, что роль дефицита йода в этих 
изменениях играет особуя роль, и в этом отноше-
нии необходимо провести дополнительные ис-
следования, которые предоставят доказательства.   
В литературе указывается, что цитокиновая буря, 
возникающая в острый период инфекции COVID 
– 19, активирует аутоиммунные факторы, вызы-
вая аутоиммунные процессы в клетке щитовидной 
железы, в частности, развитие аутоиммунного ти-
реоидита, болезни Грейвса [7]. Однако у людей, 
перенесших COVID-19, активация аутоиммунных 
процессов в ткани щитовидной железы, в част-
ности, развитие узлового зоба и даже рака пяточ-
ной железы, указывает на то, что инфекция мо-
жет быть вызвана факторами роста клеток [11].
 Тот факт, что наши исследования проводи-
лись в районе йодного дефецита, а в литературе ука-
зывается, что йодный дефицит является фактором 
риска рака щитовидной железы, свидетельствует о 
том, что инфекция COVID – 19 вызывает не только 
аутоиммунные, но и ускоренные раковые процессы 
в ткани щитовидной железы. Мы считаем, что важ-
но контролировать функцию щитовидной железы и 
состояние тканей в течение раннего и длительного 
периода выздоровления у людей с COVID - 19. Учи-
тывая высокий риск образования узлов и злокаче-
ственных новообразований, особенно у пациентов 
с заболеваниями щитовидной железы в анамнезе, 
важно провести COVID-19 и включить его в про-
токол контроля на основе полученных результатов. 
 Заключение: 1. Установлено, что у лиц, не 
имеющих в анамнезе заболеваний щитовидной желе-

зы, перенесших инфекцию COVID - 19 в Ферганской 
области, после COVID – 19 развился аутоиммунный 
тиреоидит у 10%, узловой зоб -у 5%, смешанный 
зоб-у 8%, многоузловой зоб-у 2%, а диффузный ток-
сический зоб-у 4%. АИТ щитовидной железы у па-
циентов с ранее существовавшим заболеванием щи-
товидной железы в анамнезе был обнаружен у 19%, 
узловой зоб-у 9%, смешанный зоб-у 10%, многоуз-
ловой зоб-у 4%, диффузный зоб-у 16% пациентов. 
   2. У тех, у кого в анамнезе не было заболеваний 
щитовидной железы, перенесших инфекцию COVID 
– 19, узловые образования в ткани щитовидной же-
лезы соответствовали 23% пациентов категории 
TIRADS-III и 5% пациентов категории TIRADS-IV 
после COVID-19. У пациентов с заболеваниями щи-
товидной железы в анамнезе узловые образования 
в щитовидной железе соответствовали категории 
TIRADS-III 26%, категории TIRADS-IV 17% и кате-
гории TIRADS-V 4% пациентов. Из этого видно, что 
пациенты в этой группе имеют более высокий риск 
злокачественных новообразований.   
  3. Инфекция COVID-19 имеет тенденцию к разви-
тию аутоиммунных и узловых образований в щито-
видной железе. Однако у людей с ранее существо-
вавшими заболеваниями щитовидной железы был 
обнаружен повышенный риск развития рака в узло-
вых образованиях, и у 2 пациентов был подтвержден 
рак щитовидной железы.
  4. Пациенты с COVID-19 имеют высокий риск 
аутоиммунных и узловых злокачественных новоо-
бразований в ткани щитовидной железы в ранние и 
длительные периоды выздоровления, что указывает 
на важность мониторинга функции щитовидной же-
лезы.
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