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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА ТКАНЬ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА                                                                                  
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Аннотация: В статье изучалось влияние инфекции COVID-19 на ткань щитовидной железы и ее функциональ-
ное состояние  с сахарным диабетом 1 типа у взрослых с наличием и отсутствием инфекции COVID-19 в анамне-
зе. Согласно полученным результатам, у 45 пациентов с инфекцией COVID-19 увеличились размеры щитовидной желе-
зы, по сравнению с 35 пациентами, у которых не было инфекции COVID-19, количество увеличенных зобов III степени 
увеличилось на 34%, а на IV степень  увеличилось на 2%. В ходе анализа было установлено, что у пациентов с инфекцией COVID-19 
в 1-й группе были формы много узлового зоба, а у пациентов, не болевших COVID-19, формы много узлового зоба не встречались.
Ключевые   слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, щитовидная железа, тиреоидит.

Аnnotatsiya: Maqolada  anamnezida COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan  va o‘tkazmagan  qandli diabet 1-tur katta yoshdagi bemorlarda  
COVID-19 infeksiyasining qalqonsimon bez to‘qimasiga UTT orqali va funksional xolatiga ta’siri o‘rganilgan. Olingan natijalarga ko‘ra  
COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan 45 ta bemorda qalqonsimon bez xajmi kattalashganligi, COVID-19 infeksiyasi o‘tkazmagan  35 ta 
bemorlarga nisbatan  III-darajada kattalashgan buqoqlar 34%ga, IV-darajada kattalashgan bo‘qoqlar esa 2%ga ko‘payganligi, qalqonsimon 
bez to‘qimasida aniqlangan kasalliklar taxlil qilinganda  1-guruxdagi  COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan bemorlarda  ko‘p tugunli bo‘qoq 
shakllari uchraganligi, COVID-19 infeksiyasi o‘tkazmagan bemorlarda esa ko‘p tugunli bo‘qoq shakllari uchramaganligi aniqlandi. 
Kalit so‘zlar: koronavirus infeksiya, COVID-19, qalqonsimon bez, tireoidit. 
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Annotation: The article studied the impact of COVID-19 infection on thyroid tissue and its functional state with type 1 diabetes mellitus in 
adults with and without a history of COVID-19 infection. According to the results obtained, in 45 patients with COVID-19 infection, the 
size of the thyroid gland increased, compared with 35 patients who did not have COVID-19 infection, the number of enlarged goiters of 
III degrees increased by 34%, and in degree IV increased by 2%. During the analysis, it was found that patients with COVID-19 infection 
in the 1st group had forms of multinodular goiter, and in patients who did not have COVID-19, forms of multinodular goiter did not occur.
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 Актуальность: По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за 2020 год, Сovid-19 очень быстро распростра-

нился по всему миру и достиг уровня пандемии, став глобальной проблемой для всех стран [2]. Многочисленные клиниче-

ские наблюдения показывают, что у пациентов с сопутствующими заболеваниями это заболевание протекает тяжелее[1]. Осо-

бенно у людей с диабетом эта инфекция была тяжелой и приводила к серьезным осложнениям[4]. Он воздействовал не только 

на дыхательную систему, но и на все клетки организма в целом[6]. Нарушение функции щитовидной железы у пациентов с ди-

абетом, как в острой фазе инфекции Covid-19, так и в фазе восстановления после Covid- 19, было показано в ряде литературы [7]. 
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По мнению большинства авторов, на дисфункцию 
щитовидной железы, вызванную пациентами 
с Covid–19, влияет "цитокиновый шторм", 
вызывающий аутоиммунные заболевания ЩЗ [9], и  
усугубил болезнь Гривза [10]. Европейский журнал 
эндокринологии. У пациентов с заболеваниями 
щитовидной железы изменения в иммунной системе, 
иммунодефицит известны с самого начала [11], Письма 
по иммунологии, 2017 Венцек Ч. и др. Европейский 
журнал эндокринологии. По этой причине у этих 
пациентов более высокая частота заражения 
Covid-19 и более тяж`лое течение инфекции[13]. В 
нашем регионе в  Андижанской области дефицит 
йода был подтвержден в ряде научных работ, этот 
дефицит неизбежно будет иметь свои особенности 
у пациентов с Covid – 19, особенно у пациентов с 
диабетом. В частности, поскольку диабет 1 типа 
является аутоиммунным заболеванием, в научных 
исследованиях было показано, что у таких пациентов 
очень часто развивается заболевание щитовидной 
железы[14]. Также научные исследования связи 
инфекции COVID-19 с заболеваниями щитовидной 
железы, которые развиваются у пациентов с 
диабетом, недостаточно проводились во всем 
мире. Поэтому изучение функции щитовидной 
железы после заражения Covid – 19 в Андижанской 
области, которая является зоной дефицита йода, 
приобретает большое значение. Необходимы 
дополнительные знания и научные исследования по 
этому поводу, чтобы разработать рекомендации по 
эффективному лечению и клиническому контролю 
этих заболеваний. Учитывая вышеперечисленное, 
исследование изменений щитовидной железы у 
пожилых пациентов с сахарным диабетом 1 типа, 
вызванным инфекцией Covid–19, было признано 
одним из актуальных медицинских вопросов в 
нашем регионе, особенно в Андижанской области. 
 Цель исследования: оценить 
влияние инфекции COVID-19 на ткани ЩЖ 
с помощью УЗИ и на гормональный фон у 
пожилых пациентов с сахарным диабетом 1 
типа, проживающих в Андижанской области.
 Объекты и методы исследования: 
Проанализированы 80 взрослых больных 
сахарным диабетом 1 типа, обратившихся в 
областной эндокринологический диспансер в 
2020-2022 годах, проживающих в Андижанской 
области. Среди обследованных пациентов 39 

(49%) составили женщины, а 41(51%)-мужчины, 
возраст которых варьировался от 18 до 48 лет.
 Были подробно изучены истории болезни 
пациентов. Особое внимание уделялось тому, 
переносили ли пациенты инфекцию Сovid-19, 
оценке ткани щитовидной железы с помощью 
УЗИ и статусу щитовидной железы пациентов. По 
этим показателям больных разделили на 2 группы
I группа состояла из 45 (56%) взрослых пациентов 
с диабетом 1 типа, у которых в анамнезе была 
инфекция Сovid-19. Из них 22 (49%) женщины 
и 23 (51%) мужчины, чей возраст составлял от 
19 до 40 лет. II группа  состояла из 35 (44%) 
взрослых пациентов с диабетом 1 типа, у которых 
в анамнезе не было инфекции Covid-19. Из них 
17 (48%) женщин и 18 (52%) мужчин, чей возраст 
составлял от 18 до 48 лет. Всем пациентам было 
проведено общее клиническое обследование, 
включая пальпацию щитовидной железы, УЗИ 
области щитовидной железы и лимфатических 
узлов, ИХЛА обследования Т4, ТТГ, колличество 
АнтиТПО, тонкоигольную аспирационную биопсию 
при наличии узлов в ткани щитовидной железы.

           
 Полученные результаты:  В соответствии 
с классификацией Николаев О.В  у 15 (33%) 
пациентов, перенёсших инфекцию Covid-19 группы 
1, отмечалось увеличение щитовидной железы 
I-II степени, у 20 (45 %) пациентов –увеличение 
щитовидной железы III степени, а у 10 (22%) пациентов 
- увеличение щитовидной железы IV-V степени.
Т. е. у 20 (57%) пациентов группы 2, в 
анамнезе не переносивших Сovid-19, было 
обнаружено увеличение щитовидной железы 
I-II степени, у 11 (32%)-увеличение щитовидной 
железы III степени, а у 4 (11%) - увеличение 
щитовидной железы IV-V степени (табл.1).

Таблица1 . Степень увеличения щитовидной желе-
зы по классификации О.В.Николаева при пальпа-

ции у обследуемых больных.

№
Группа

Уровень увелечения ЩЗ Общее

I-II-с III-с IV-V-с

1-группа Пациенты, у которых в анамнезе была 
инфекция COVID-19.

15
(33%)

20
(45%)

10
(22%)

45
(100%)

2-группа  Пациенты, у которых в анамнезе не было 
инфекции COVID-19.

20
(57%)

11
(32%)

4
(11%)

35
(100%)

Общее 35
(44%)

31
(38%)

14
(18%)

80
(100%)
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Из 1 таблицы видно, что пациенты 1 группы , у 
которых в анамнезе была инфекция Сovid-19, имели 
более высокий процент увеличения щитовидной 
железы по сравнению с пациентами группы 2. 
Однако увеличение щитовидной железы на уровне III 
было обнаружено в 1,5 раза, а увеличение на уровне 
IV-V было обнаружено в 2 раза чаще в группе 1, то 
есть у пациентов, перенесших инфекцию Сovid-19. 
 Уровни тиреоидных гормонов и тиреоидный 
статус у пациентов 1 и 2 групп оценивались на основе 
уровней ТТГ, Т4 и уровня антиТПО  (таблица 2).

 
 Как видно из  2 таблицы , в 1 группе у 
55% взрослых больных сахарным диабетом 1 типа 
с историей инфекции Covid-19  был эутиреоз, 
у 18% — гипотиреоз, у 15% — гипертиреоз.
В анамнезе 2-й группы у 89% взрослых пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа без анамнеза 
инфекции Covid-19 было эутиреоидное состояние, у 
11% — гипотиреоидное состояние. Гипертиреоз не 
наблюдался ни у одного пациента.  На следующем 
этапе обследованных пациентов оценивали 
по сравнению с теми, у кого были выявлены 
заболевания щитовидной железы с помощью 
ультразвукового исследования. В 1 группе при 
анализе заболеваний, выявленных в щитовидной 
железе у больных сахарным диабетом 1-го типа 
с инфекцией СOVID-19, узловой зоб выявлен у 4 
(9%) пациентов, смешанный зоб у 6 (13%) больных, 

многоузловой зоб у 3 больных. (7%), аутоиммунный 
тиреоидит выявлен у 13 (28%) больных.                                                                                                                                         
Во 2 группе у пациентов с диабетом 1 типа, у 
которых не было инфекции COVID-19, узловой 
зоб  был диагностирован у 1 (3%) пациента, 
смешанный зоб был диагностирован у 2(6%) 
пациентов, а аутоиммунный тиреоидит был 
диагностирован у 5(14%) пациентов , в то время 
как формы множественного узлового зоба не 
наблюдались ни у одного пациента (0%). (3 таблица).

 При анализе состояния щитовидной 
железы пациентов у 6(13%) пациентов, 
перенёсших инфекцию Сovid-19 в 1 группе , имели 
субклинический гипотиреоз, 2(6%) пациента имели 
манифестный гипотиреоз, а 8(18%) пациентов 
диагностировали субклинический гипертиреоз. 
Однако у 3(7%) пациентов была диагностирована 
диффузный токсический зоб. Из пациентов 2 
группы, у которых не было инфекции Сovid-19, 
4(11%) имели субклинический гипотиреоз, 
1(3%)  манифестный гипотиреоз, а 2(6%)  
было субклинический гипертиреоз. С другой 
стороны, диффузный токсический зоб не был 
диагностирован ни у одного пациента.(Таблица 4).

  Эти результаты показали, что у взрослых пациентов с 
диабетом 1 типа, у которых в анамнезе была инфекция 
COVID-19, и у тех, у кого не было диабет 1 типа 
узловые изменения в ткани щитовидной железы после 
инфекции COVID-19, то есть множественные узловые 
бугорки, увеличились особенно в первой группе.

Таблица 2. Функциональное состояние 
щитовидной железы у обследуемых пациентов.

Группа ТТГ Т3 Т4 Анти 
ТПО

Тиреоидный 
статус № Общее

1-гр 
Пациенты, 

перенёсшие 
Сovid-19. 

n=45

2,12±1,69 1,13±0,43 71,0±15,4 30±100 Эутиреоз 28(62%) 28

4,3±2,91 2,13±0,5 132,0±24,7 30±100 Гипотиреоз 10(22%) 10

0,15±0,79 2,9±0,35 169,0±17,6 30±100 Гипертиреоз 7(16%) 7

2-гр 
Пациенты, 

не 
перенёсшие 

Сovid-19 
n=35

2,26±0,63 1,21±0,40 66,0± 18,4 30±100 Эутиреоз 31(89%)
31

4,1 ± 2,79 2,53±0,74 137,0±21,4 30±100 Гипотиреоз 4(11%) 4

0,15±0,79- 2,9±0,35- 169,0±17,6 30±100 Гипертиреоз 0(0%)
0

Общее

100(%) 80

Таблица 2. Функциональное состояние 
щитовидной железы у обследуемых пациентов.

Группы Узловой зоб Смешанный зоб Узловой зоб Аутоиммунный 
тиреоидит

1-гр Пациенты, перенёсшие 
инфекцию Сovid-19 n=45 4 (9%) 6 (13%)

3
(7%) 13(28%)

2-гр Пациенты, не перенёсшие 
инфекцию Сovid-19 n=35 1

(3%)
2

(5,7%) 0 (0%) 5(14%)

Общее

Таблица-4 Функциональное состояние 
щитовидной железы у обследуемых пациентов.

Группы Субклинический 
гипотиреоз

Манифестный 
гипотиреоз

Субклинический 
гипертиреоз

Диффузный 
токсический 

зоб

1-гр Пациенты, перенёсшие 
инфекцию Сovid-19 n=45 6 (13%) 2  (4%) 8  (18%)

3 (7%)

2-гр Пациенты, не 
перенёсшие инфекцию 
Сovid-19 n=35 4 (11%) 1 (3%)

2 (6%) 0
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Заключение. 
 1.При анализе больных, обследованных по 
УЗИ, в 1-й группе больных, перенёсших инфекцию 
СOVID-19, АИТ в щитовидной железе выявлен у 13 
(28%) больных, узловой зоб у 4 (9%), смешанный зоб 
у 6 (13%) больных, многоузловой зоб у 3 (7%). Во 
2-й группе, т. е. у пациентов без инфекции СOVID-19 
в анамнезе, аутоиммунный тиреоидит выявлен у 15 
(10%) больных, узловой зоб у 1 (3%), смешанный зоб 
у 2 (5,7%). Однако многоузловой зоб щитовидной 
железы в этой группе,  не перенесших инфекцию 
СOVID-19, не выявлен.   
  2.Когда был проанализирован тиреоидный 
статус пациентов, 62% пациентов в 1 группе 
страдали эутиреозом, 22%-гипотиреозом и 16% - 
гипертиреозом. 89% пациентов в группе 2 страдали 
эутиреозом, а 11% - гипотиреозом. Состояние 
гипертиреоза не наблюдалось ни у одного пациента 
в этой группе. 
 3.При сравнительной оценке заболеваний, 
выявленных в щитовидной железе с помощью 
ультразвукового исследования, у пациентов 1 
группы узловой зоб был диагностирован у 4(9%) 
пациентов, смешанный зоб - у 6(13%) пациентов, а 
многоузловой зоб -у 3 (7%) пациентов, в то время 
как аутоиммунный тиреоидит был диагностирован 
у 13(28%) пациентов. У пациентов с диабетом 1 
типа, у которых не было инфекции COVID-19, 
узловой зоб был диагностирован у 1(3%) пациента, 
смешанный зоб-у 2(6%) пациентов, а аутоиммунный 
тиреоидит-у 5(14%) пациентов, в то время как формы 
множественного узлового зоба не наблюдались ни у 
одного пациента (0%).
 4.При анализе состояния щитовидной 
железы пациентов 1 группы перенёсших 
инфекцию Сovid-19 , у 6(13%) пациентов имели 
субклинический гипотиреоз, 2(6%) пациента 
имели манифестный гипотиреоз, а 8(18%) 
пациентов имели субклинический гипертиреоз. 
Однако у 3(7%) пациентов был диагностирован 
диффузный токсический зоб. Из пациентов 2 
группы, у которых не было инфекции Сovid-19, 
4(11%) имели субклинический гипотиреоз, 1(3%) 
был манифестный гипотиреоз, а 2(6%) имели 
субклинический гипертиреоз. С другой стороны, 

диффузный токсический  зоб не был диагностирован 
ни у одного пациента.  
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