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Аннотация
Обоснование. Подострый тиреоидит является редким воспалительным заболеванием щитовидной железы. Предполагают, что причиной его развития 
является вирусная инфекция, включая COVID-19. На его долю приходится около 5% всех клинических заболеваний щитовидной железы.
Материалы и методы. Представлен клинический случай подострого тиреоидита де Кервена у пациента с диффузной гиперметаболической фик-
сацией 18-фтордезоксиглюкозы щитовидной железой. 
Результаты. Под наблюдением находился пациент 61 года без патологии щитовидной железы в анамнезе. Через 3 нед после перенесенно-
го COVID-19 стала повышаться температура тела по вечерам от 37,8 до 39,8°С. Появились умеренные боли в щитовидной железе с иррадиацией 
в нижнюю челюсть, сильная слабость, тремор верхних конечностей, дрожь в теле, отмечены похудение на 12 кг, потливость. Продолжитель-
ность симптомов – в течение 3 нед. При пальпации щитовидная железа увеличена, плотная, резко болезненная, особенно левая доля. По дан-
ным ультразвукового исследования железа увеличена в размерах, структура ее неоднородная с обширными гипоэхогенными участками в 
обеих долях размером до 4×7 мм без четких контуров. Цветовое допплеровское картирование – кровоток снижен. Комбинированная позитронно- 
эмиссионная и рентгеновская компьютерная томография с 18-фтордезоксиглюкозой выявила повышенную диффузную фиксацию радиофармпре-
парата в щитовидной железе на фоне увеличения ее долей, SUVmax 10,55. В крови уровень тиреотропного гормона снижен, а свободного трийод-
тиронина и тироксина – повышен, концентрация ферритина резко увеличена – явления тиреотоксикоза. Выполнена тонкоигольная аспирационная 
биопсия. При цитологическом исследовании установлен подострый тиреоидит де Кервена. Назначены глюкокортикоиды и нестероидные противо-
воспалительные препараты. Через 4 нед после лечения клинические проявления регрессировали. Обследован через 6 мес. Согласно ультразвуково-
му исследованию щитовидная железа не увеличена, контуры ровные, при цветовом допплеровском картировании – обычный характер кровотока. 
Показатели тиреотропного гормона, трийодтиронина, тироксина – в пределах нормы. 
Заключение. Вирус SARS-CoV-2 можно расценивать как причину развития подострого тиреоидита. По данным комбинированной позитронно-э-
миссионной и рентгеновской компьютерной томографии с 18-фтордезоксиглюкозой наблюдалось диффузное интенсивное накопление радио-
фармпрепарата в щитовидной железе. Цитологическое исследование является основой при проведении дифдиагностики. Глюкокортикоиды и 
нестероидные противовоспалительные препараты составляют базисную терапию. 
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Abstract
Background. Subacute thyroiditis is a rare inflammatory thyroid disease presumably associated with viral infection, including COVID-19. It accounts for 
about 5% of all thyroid diseases.
Materials and methods. A clinical case of de Quervain's subacute thyroiditis in a patient with diffuse hypermetabolic 18-fluorodeoxyglucose uptake by 
the thyroid gland is presented. 
Results. A 61-year-old patient with no history of thyroid disorders 3 weeks after COVID-19 experienced fever in the evenings (37.8–39.8°C). He had moderate 
pain in the thyroid gland with radiation to the jaw, severe weakness, hand tremors, shivers, 12 kg weight loss, and sweating. These symptoms lasted for 3 weeks. 
Physical examination showed an enlarged thyroid gland, dense and extremely tender, especially its left lobe. Ultrasound showed an enlarged thyroid gland with 
a heterogeneous structure and large hypoechoic areas in both lobes up to 4×7 mm with fuzzy contour. Color Doppler imaging revealed reduced blood flow. 
Combined positron-emission and X-ray computed tomography with 18-fluorodeoxyglucose showed an increased diffuse uptake of the radiopharmaceutical in 
the thyroid gland and enlargement of its lobes, SUVmax 10.55. Blood thyroid-stimulating hormone is low, free triiodothyronine and thyroxine are high, and ferritin 
concentration is markedly increased, consistent with thyrotoxicosis. A fine-needle aspiration biopsy was performed. Cytology confirmed de Quervain's subacute 
thyroiditis. Glucocorticoids and nonsteroidal anti-inflammatory drugs were administered. Four weeks after the treatment, the clinical manifestations resolved. The 
patient was assessed in 6 months. Ultrasound showed a thyroid gland of regular size with smooth contours; color Doppler mapping revealed normal blood flow. 
Thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine, and thyroxine were within reference ranges. 
Conclusion. The SARS-CoV-2 virus can be regarded as the cause of subacute thyroiditis. Combined positron-emission and X-ray computed tomography 
with 18-fluorodeoxyglucose showed diffuse intensive radiopharmaceutical uptake in the thyroid gland. Cytology is the basis for differential diagnostics. 
Glucocorticoids and nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the first-choice agents. 

Keywords: de Quervain's subacute thyroiditis, combined positron emission and X-ray computed tomography with 18-fluorodeoxyglucose, diffuse 
radiopharmaceutical uptake, glucocorticoids
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Введение
Подострый тиреоидит – воспалительное заболевание 

щитовидной железы. В литературе это заболевание имеет 
и другие названия, в частности тиреоидит де Кервена, ги-
гантоклеточный тиреоидит, гранулоцитарный тиреоидит, 
подострый гранулематозный тиреоидит. Вероятно, он имеет 
вирусное происхождение и обычно протекает в 4 фазы. Кли-
ническому дебюту заболевания предшествует на 2–8  нед 
раньше инфекция верхних дыхательных путей [1].

По частоте встречаемости на его долю приходится от  
1,6 до 5% всех заболеваний щитовидной железы [2]. 

В период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) 
10–20% госпитализированных пациентов имели клиничес-
кие проявления подострого тиреоидита [3]. Однако влияние 
COVID-19 на его распространенность изучается. 

Женщины страдают этим заболеванием в 4,7 раза чаще, 
чем мужчины, на их долю приходится от 70 до 80% всех 
больных [4].

В литературе имеются единичные сообщения о случаях 
заболевания у детей [5]. 

В 2018–2020 гг. в Турции проведено ретроспективное од-
ноцентровое исследование, согласно которому выявлены 
усиление сезонных колебаний и увеличение числа мужчин, 
страдающих подострым тиреоидитом, без влияния на кли-
ническое течение [6].

В то же время результаты перекрестного исследования, 
проведенного в Южной Корее с 2017 по 2019 г., показали 
максимальную заболеваемость подострым тиреоидитом в 
2020 г. Для лечения этой болезни чаще применяли корти-
костероиды [7].

До 96% пациентов с классическим болезненным тирео-
идитом сообщают о наличии боли в щитовидной железе от 
умеренной до сильной с иррадиацией ее в нижнюю челюсть 
(13%) и уши (19%). Лихорадка наблюдалась у 7% больных [8]. 
Возможно развитие пареза голосовых связок. Практически у 
1/2 больных в первые недели заболевания появляются сим-
птомы тиреотоксикоза – подавление функции тиреотропно-
го гормона (ТТГ), повышение концентрации трийодтирони-
на (Т3) и тироксина (Т4), продолжительность тиреотоксикоза 
составляет 2–8 нед. Возникает он в результате разрушения 
железистой паренхимы щитовидной железы и выброса ти-
реоидных гормонов [1]. Впоследствии же часто развиваются 
проявления гипотиреоза [9]. 

С целью визуализации подострого тиреоидита приме-
няют ультразвуковое исследование (УЗИ) щитовидной же-
лезы, лабораторные тесты – гормоны ТТГ, Т3, Т4, антитела 
к тиреоглобулину и тиреопероксидазе, скорость оседания 
эритроцитов, С-реактивный белок, сцинтиграфию щито-
видной железы с 99mTc-пертехнетатом и цитологическое ис-
следование пунктата, которое требуется редко [1].

Заболевания щитовидной железы, выявляемые с помощью 
гибридной технологии – комбинированной позитронно-э-
миссионной и рентгеновской компьютерной томографии  
(ПЭТ/КТ) с 18-фтордезоксиглюкозой (18-ФДГ), позволяют 
уточнить характер патологического процесса при очаговом 
или диффузном накоплении радиофармпрепарата (РФП). 
В литературе этому посвящены единичные сообщения [10, 11]. 

Мы наблюдали пациента с подострым тиреоидитом, у 
которого при ПЭТ/КТ с 18-ФДГ выявлен диффузный ги-
перметаболизм РФП. 

Клинический случай 
Пациент Н., 61 год, обратился к врачу с жалобами на по-

вышение температуры тела по вечерам от 37,8 до 39,8°С, 

похудение на 12 кг, боли в области щитовидной железы с 
распространением на нижнюю челюсть, снижение аппе-
тита, потливость, сильную слабость, тремор рук, дрожь в 
теле. Считает себя больным на протяжении 3 нед. Прово-
дилась симптоматическая терапия с переменным успехом. 
Из анам неза известно, что за 3 нед до начала болезни он 
перенес COVID-19.

При пальпации щитовидная железа диффузно увеличе-
на, плотная, резко болезненная, особенно слева. Шейные 
и надключичные лимфатические узлы не пальпируют-
ся. Согласно результатам УЗИ правая доля – размером 
5,9×2,6×2,3 см, левая – 5,4×2,5×2,0 см. Объем долей не соот-
ветствует полу и возрасту. Контуры ровные. Эхоструктура 
неоднородная, с обширными гипоэхогенными участками 
в обеих долях, размером до 4×7 мм, без четких контуров. 
Цветовое допплеровское картирование – кровоток сни-
жен. Заключение: признаки диффузно-очаговых измене-
ний щитовидной железы. Больной направлен к эндохирур-
гу для решения вопроса об оперативном лечении. 

По данным спиральной КТ органов грудной клетки, УЗИ 
органов брюшной полости очаговой патологии не выяв-
лено. 

Выполнена ПЭТ/КТ с 18-ФДГ. Выявлено увеличение 
размеров обеих долей: левой – до 28×19 мм, правой – до 
26×16  мм с диффузной гиперфиксацией РФП SUVmax 
10,55. Лимфоузлы шеи не увеличены, метаболически неак-
тивные (рис. 1). 

Произведена тонкоигольная аспирационная биопсия 
левой доли щитовидной железы под контролем УЗИ. При 
цитологическом исследовании установлен подострый гра-
нулематозный тиреоидит де Кервена (рис. 2).

В сыворотке крови концентрация ТТГ снижена – 
0,053 мМЕ/л, а Т3 свободного и Т4 свободного повышена – 
8,88 и 29,7 нмоль/л соответственно. Уровень ферритина 
значительно увеличен – 1876,5 нг/мл. Эти показатели харак-
терны для тиреотоксикоза. Антитела к тиреопероксидазе –  
0,305 МЕ/мл, что свидетельствует о норме. Проведенный 
анализ на инфекционные заболевания – гепатит, микоплаз-
моз, хламидиаз показал отрицательный результат. Антите-
ла к вирусу Эпштейна–Барр и цитомегаловирусу класса G 
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Рис. 1. Больной Н., 61 год. На MIP ПЭТ, аксиальных, коро-
нальных КТ и ПЭТ/КТ-проекциях отмечается диффузное 
увеличение размеров обеих долей щитовидной железы: 
левой – до 28×19 мм, правой – до 26×16 мм, с диффузной гипер-
фиксацией РФП, SUVmax 10,55. С четкими ровными контурами, 
однородной структуры. Патологических образований в области 
мягких тканей шеи не выявлено.
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не обнаружены. Скорость оседания эритроцитов – 65 мм/ч. 
При эхокардиографии данных за эндокардит не получено. 

Установлен диагноз – «подострый тиреоидит де Кервена, 
тиреотоксикоз». Назначены кортикостероиды – преднизо-
лон в суточной дозе 20 мг на протяжении 2 нед с после-
дующим снижением дозы, длительность терапии – 6 нед, 
а также нестероидные противовоспалительные препара-
ты. К концу лечения клинические симптомы полностью 
регрессировали, а уровень гормонов щитовидной железы 
нормализовался. Обследован через 6 мес. При УЗИ щито-
видная железа не увеличена, контуры ровные, структура 
однородная, характер кровотока обычный. Гормональная 
функция щитовидной железы не нарушена. 

Представленный случай интересен наличием связи забо-
левания подострым тиреоидитом с вирусом SARS-CoV-2, 
а также благоприятным исходом после терапии глюкокор-
тикоидами. 

Обсуждение
Первое описание подострого тиреоидита сделано швей-

царским хирургом де Кервеном в 1902 г. [12]. Этиология 
его до сих пор не ясна. Начало заболевания обусловлено 
несколькими вирусами: Коксаки, Эпштейна–Барр, гриппа, 
парвовируса, краснухи, ВИЧ, гепатита, кори [13]. Инфек-
ции верхних дыхательных путей оказались первоначаль-
ным диагнозом у 1/3 пациентов [14].

Основные морфологические изменения в щитовидной 
железе обусловлены миграцией клеток острого воспале-
ния с выраженным повреждением фолликулов [15]. 

C. Xu и соавт. в 2023 г. опубликовали результаты би-
блиометрического анализа литературы, посвященного 
различным аспектам подострого тиреоидита с 2001 по 
2022 г. по базе данных Web of Science. В общей сложности 
анализу подвергнуты 568 исследований, опубликован-
ных в 282  академических журналах из 900 учреждений и 
61 страны. Авторы считают, что за последние 20 лет основ-
ные исследования посвящены изучению распространен-
ности этого заболевания, особенно у больных COVID-19, 
включая генетические изменения, и его лечению. В период 
пандемии COVID-19 отмечается резкий рост количества 
публикаций, касающихся подострого тиреоидита [16]. 
Опубликованы многочисленные случаи связи подострого 
тиреоидита с инфекцией SARS-CoV-2 [17]. Первый такой 
случай, ассоциированный с SARS-CoV-2, зарегистрирован 
в мае 2020 г. [18]. Также систематический обзор литературы 
показал, что подострый тиреоидит может возникать в те-
чение 2 мес после вакцинации против COVID-19 [19]. 

Клиническая картина заболевания сопровождается ло-
кальной болью и болезненностью при пальпации в области 
щитовидной железы в сочетании с лихорадкой, ознобом, 
потерей массы тела [20]. В начале заболевания отмечает-
ся тиреотоксикоз с последующим развитием гипотиреоза 
и возвратом к эутиреоидному состоянию через несколько 
месяцев после лечения. Однако в последнее время клини-
ческая картина претерпела определенные изменения. Так, 
лихорадка стала наблюдаться реже, увеличилась частота 
безболезненного варианта до 6,3% [4]. Типичным сим-
птомом стал стойкий гипотиреоз, вероятность которого 
связана с изменением объема щитовидной железы, опре-
деляемого с помощью УЗИ до начала лечения и по его 
окончании [21]. Это сопровождается разнонаправленными 
диагностическими и тактическими ошибками в лечении. 
С момента клинического дебюта до постановки диагноза 
время варьирует от 2 нед до 6 мес [22], что приводит к за-
держке лечения и ухудшению качества жизни.

В представленном случае клиническая картина носи-
ла классический характер. Тем не менее пациент прохо-
дил обследование и получал симптоматическое лечение в 
поликлинике по месту жительства в течение 4 нед, после 
этого госпитализирован в инфекционную больницу, где 

находился 3 нед. При обследовании установлен диагноз – 
«объемное образование щитовидной железы» и реко-
мендовано оперативное лечение. Таким образом, диагноз 
подострого тиреоидита поставлен через 7 нед от клиничес-
кого дебюта болезни. 

УЗИ щитовидной железы является одним из основных 
методов диагностики и последующего наблюдения за боль-
ными подострым тиреоидитом [1]. 

Подострый тиреоидит может поражать диффузно или 
очагово, одну или обе доли щитовидной железы [13]. В до-
ступной литературе опубликован ряд работ по ультразву-
ковой характеристике подострого тиреоидита, где описа-
ны 27 пациентов. Из них у 23 наблюдалось одностороннее 
поражение, а у 4 – двустороннее. При этом все образования 
были нечеткими, гипоэхогенными с неровным краем, кото-
рые имитировали злокачественную опухоль [13]. 

Ценным методом для диагностики, особенно дифферен-
циальной, является ПЭТ/КТ с 18-ФДГ. Очаговое накопле-
ние в щитовидной железе РФП обусловлено чаще всего 
злокачественной опухолью. В литературе опубликовано 
несколько сообщений о случаях подострого тиреоидита с 
диффузным интенсивным накоплением РФП, напомина-
ющим злокачественное новообразование [23]. Вероятнее 
всего, интенсивный гиперметаболизм 18-ФДГ обусловлен 
активным воспалением.

Описанный случай продемонстрировал возможность 
диффузного интенсивного поглощения щитовидной желе-
зой 18-ФДГ при подостром тиреоидите.

Стандартизированный коэффициент максимального на-
копления SUVmax равнялся 10,55. В таких случаях с целью 
дифференциальной диагностики необходимо выполнять 
тонкоигольную аспирационную биопсию с последующим 
цитологическим исследованием, которое позволит устано-
вить истинный характер процесса. 

Основная цель лечения подострого тиреоидита – обезбо-
ливание и противовоспалительная терапия, для чего при-
меняют глюкокортикоиды и нестероидные противовоспа-
лительные препараты, причем кортикостероиды считаются 
фактором снижения риска рецидива заболевания. Кратко-
срочное применение преднизолона сравнимо с длительным 
приемом и имеет лучший профиль безопасности [24].

Ранний рецидив развивается в 10–22% случаев на фоне 
лечения глюкокортикоидами или в течение 2 мес по его 
окончании [25]. Поздние рецидивы встречаются у 0,9–2,3% 
больных через 8–23 года по завершении терапии [26]. 

Кроме того, возможно интратиреоидное введение корти-
костероидов под ультразвуковым контролем, что позволя-
ет сократить длительность перорального приема препара-
та [27].

a      b

Рис. 2. Больной Н, 61 год. Фото с препарата. Цитологическая 
картина подострого тиреоидита де Кервена. Окраска по Рома-
новскому–Гимзе. Увеличение ×200: а – в поле зрения гигантская 
многоядерная клетка инородных тел, видны зрелые лимфоциты 
и нейтрофильные лейкоциты; b – небольшое скопление клеток 
фолликулярного эпителия на фоне элементов хронического 
подострого воспаления.
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Заключение
Подострый тиреоидит является редким вирус-ассоци-

ированным воспалительным заболеванием щитовидной 
железы. Представленный случай связан с вирусом SARS-
CoV-2. Боль в области щитовидной железы и болезнен-
ность при пальпации, а также лихорадка являются ха-
рактерными симптомами подострого гранулематозного 
тиреоидита де Кервена. 

По данным ПЭТ/КТ с 18-ФДГ при подостром тиреоидите 
в щитовидной железе отмечается как очаговая, так и диф-
фузная повышенная фиксация РФП, SUVmax 10,55. Послед-
ний вариант встречается значительно реже. В связи с этим 
в таких случаях выполнение тонкоигольной аспирационной 
биопсии необходимо считать обязательной опцией с целью 
проведения дифференциальной диагностики с учетом ре-
зультатов цитологического исследования. Основным мето-
дом лечения является применение глюкокортикоидов и не-
стероидных противовоспалительных препаратов. 
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