
стрый тиреоидит – это воспалительное заболевание ЩЖ, вызванное бактери-

альной инфекцией, или лучевым воздействием, или травмой, или кровоизлиянием в ЩЖ.
О

Основными проявлениями в типичном случае являются: 
• Гипертермия (39 – 40о С);
• Болевой синдром в области шеи, иногда с иррадиацией в челюсть, ухо, плечо со стороны поражения;
• Местные проявления воспаления на шее (покраснение, отек, боль при пальпации, повороте головы, 

глотании).
Лечение проводится строго в условиях стационара. Лечение может быть консервативным, малоинвазив-

ным (редко) или радикальным (оперативное лечение). Прогноз заболевания при своевременном начале 
лечения благоприятен.

Подострый тиреоидит — заболевание ЩЖ вирусной эти-

ологии. Проявления заболевания: тиреотоксикоз, боли в 
области шеи, симптомы острого инфекционного процесса. 
Диагноз подтверждают: характерная клиническая картина, 
высокая СОЭ, обычно — снижение уровня ТТГ и повышение 
уровня св. Т4 и св. Т3, при необходимости – сцинтиграфия 
(радиоизотопный метод), тест Крайля. Лечение медикамен-

тозное. В большинстве случаев подострый тиреоидит закан-

чивается выздоровлением.

Амиодарон – препарат, содержащий йод в больших концентрациях. В результате его применения мо-

жет возникнуть дисфункция щитовидной железы. Во время лечения может потребоваться наблюдение 
врача-эндокринолога, проведение обследования и назначение лечения, в зависимости от формы забо-

левания. В некоторых случаях возможно применение хирургического лечения или лечения лучевым 
воздействием.

При приёме препаратов цитокинового ряда (ингибиторами интерлейкинаили интерферонов) по пово-

ду вирусного, онкологического или аутоиммунного заболевания перед началом лечения целесообразно 
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провести оценку функционального статуса ЩЖ и определить уровень АТ к ТПО. Дисфункция ЩЖ мо-

жет возникнуть на любом сроке проводимой терапии основного заболевания (вплоть до отдаленного 
периода), хотя чаще возникает в первые 3 месяца лечения. При развитии тиреоидита на фоне лечения 
основного заболевания, лечащим врачом (или врачом-эндокринологом) может назначаться необходи-

мое инструментальное дообследование (УЗИ и сцинтиграфия ЩЖ) для определения конкретной фор-

мы заболевания. Клиническая картина весьма вариабельна и зависит от стадии или функциональной 
активности ЩЖ, что подтверждает необходимость регулярного динамического контроля лаборатор-

ных показателей у пациентов с риском развития тиреоидита (женский пол, наличие АТ к ТПО, прове-

дение комбинированной терапии и пр.). В зависимости от полученных лабораторных данных, врачом 
назначается соответствующая терапия. Необходимо отметить, что цитокининдуцированные тиреоиди-

ты зачастую носят транзиторных характер, а значит врачом могут проводиться попытки отмены тера-

пии после завершения курса лечения основного заболевания.
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Редкое заболевание, характеризую-

щееся разрастанием соединительной 
ткани и появлением рубцовых измене-

ний. Причина до настоящего времени 
до конца не ясна. Фиброзный тиреоидит 
может сочетаться с поражением дру-

гих органов. ЩЖ становится плотной, 
чаще всего, увеличивается, затрудняя 
нормальное функционирование окру-

жающих тканей, в результате чего могут 
возникать такие симптомы, как: одышка, 
нарушение глотания, хрипота и другие. 
Возможно медикаментозное и хирурги-

ческое лечение. Хирургическое лечение 
не гарантирует излечение (существует 
вероятность рецидива заболевания).

Тиреоидит Риделя


