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АННОТАЦИЯ 
В данной статья представлен несистематизированный обзор литературы, посвященный 

эндокринным осложнениям коронавирусной инфекции. Основной акцент сделан на 
нарушении функции гипотало-гипофизарной системы, надпочечников, щитовидной железы и 
тестикулярной системы. 

Проанализированы данные литературы по распространенности и особенности течения 
некоторых аутоиммунных заболеваний щитовидной железы на фоне COVID-19. 

Ключевые слова:COVID-19; эндокринные заболевания; надпочечники; гипоталамо-
гипофизарная система; щитовидная железа; тестикулярная система. 
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ENDOCRINE DISRUPTION IN COVID-19 
ANNOTATION 

This article presents an unsystematized review of the literature on the endocrine complications 
of coronavirus infection. The main focus is on dysfunction of the hypothalamic-pituitary system, 
adrenal glands and thyroid gland. Literature data on the prevalence and course of some autoimmune 
thyroid diseases against the background of COVID-19 were analyzed.  
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COVID-19 ДА ЭНДОКРИНОЛОГИК БУЗИЛИШЛАР 
 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу маколада коронавирус инфекциясида  эндокрин асоратларларига багишланган 

тизимлаштирилмаган  маколалар куриб чикилганлиги келтирилган.Асосий эътибор 
гипотоламо-гипофизар тизими,буйрак усти безлари ,калконсимон без ва тестикуляр 
тизимининг дисфункциясига каратилган. COVID-19 фонида калконсимон безнинг баъзи 
аутоиммун касалликларининг таркалиши ва кечиши буйича илмий маколалар тахлил 
килинган. 

Калит сўзлар: COVID-19; эндокрин касалликлар;буйрак усти бези;гипотоламо-
гипофизар тизим;калконсимон без;тестикуляр тизим. 

 
Введение. Важнейшим вызовом в настоящее время стала новая инфекция COVID-19. 

Которое поражает многие органы и системы человека. Эндокринная система особенно 
уязвима из-за экспрессии рецептора ангиотензин-превращающего фермента-2(АСЕ2) 
Клинические особенности ее течения, вероятные осложнения, внедряемые и апробируемые 
схемы лечения, плейотропные и нежелательные эффекты различных лекарственных 
препаратов, длительность реабилитации пациентов — все это исключительно важно для 
пациентов с эндокринной патологией, в том числе аутоиммунного генеза. Кроме того, 
существует и очевидная возможность провоцирующего действия COVID-19 на развитие и 
прогрессирование эндокринопатий. Вэтой связи представляет большой интерес более 
глубокое изучение данного вопроса, что стало целью данного обзора литературы.  
             Влияние коронавирусной инфекции на гипоталамо-гипофизарную систему 
             Возбудитель COVID-19 способен влиять на функцию гипоталамо-гипофизарную 
систему. Результаты биохимических исследований подтверждающих данную теорию впервые 
представлены в работах Leow. На основе анализа 61 пациента, перенесших COVID-19 и 
обследованных через 3 месяца после выписки из стационара, было выявлена  признаки 
центрального гипокортицизма у 40% пациентов, у большинства из которых они пошли на спад 
в течение 1 года наблюдений. У части пациентов были обнаружены признаки центрального 
гипотиреоза и сниженного уровня дегидроэпиандростерона сульфата. На основании 
полученных результатов авторы пришли к заключению о возможном наличии обратимой 
формы гипофизита или прямого поражения гипоталамуса, способного привести к 
транзиторной гипоталамо-гипофизарной дисфункции [1,6,8,9].   Также неврологические 
проявления действительно возникают у пациентов с COVID-19 и включают, среди прочего, 
гипосмию. Экспрессия АСЕ 2 поддерживающими обонятельными эпителиальными клетками 
может объяснит большую часть этих обонятельных симптомов. (17). Портал проникновения 
вируса в центральную нервную систему (ЦНС) остается неопределенным и возможно 
гематогенным путем или непосредственно через пластину решетчатой формы. 
        Исследования выявили наличие вирусного генома, признаков отека и дегенерации 
нейронов в области гипоталамуса при вскрытии. Так как ткани гипоталамуса и гипофиза 
способны к экспрессии ACE2, они могут являться мишенями для вируса. Однако, явные 
признаки центрального гипокортицизма так и не были зарегистрированы у пациентов с 
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COVID-19. Проспективное исследование по оценке уровня кортизола и АКТГ в крови у 
пациентов с тяжелой формой COVID-19 в настоящее время продолжаются [4,6]. 

 Влияние коронавирусной инфекции на тиреоидную систему. 
 В настоящее время в научной литературе, посвященной коронавирусной инфекции 

набирает обороты тема изучения патологических изменений щитовидной железы у пациентов 
с COVID-19. При этом научных публикаций по данной теме пока не так много [11].  

Результаты некоторых исследований показали, что коронавирус может влиять на 
активность щитовидной железы у людей, у которых ранее не диагностировали заболевания. 
Существуют четкие доказательства наличия вирусов или их компонентов (ретровирусов и 
эпидемического паротита) в щитовидной железе при болезни Грейвса и тиреоидите 
Хашимото. Результаты наблюдений показали, что у пациентов с COVID-19 ассоциированной 
пневмонией определялся низкий уровень трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4) тиреотропного 
гормона (ТТГ). Известно, что некоторые вирусы могут вызывать заболевания щитовидной 
железы, такие как подострый тиреоидит и другие аутоиммунные заболевания [11,12,13]. 

Проводился ретроспективный анализ пациентов с COVID-19 средней и тяжелой 
степени. 113 пациентов из общей группы впоследствии умерли, а 161 пациентов выздоровели. 
Анализ показал, что концентрация ТТГ и Т3 в сыворотке крови у умерших была значительно 
ниже, чем у выздоровевших пациентов. Разница между уровнями свободного тироксина (Т4) 
была статистически недостоверной. Таким образом, функция щитовидной железы не была 
оценена в качестве прогностического фактора инфекции SARS-CoV-2 и ее прогрессирования. 
Как следствие, в настоящее время нет данных о том, как COVID-19 влияет на людей 
гипотиреозом и гипертиреозом [11,14].  

Описывается четыре случая подострого тиреоидита (тиреоидита де Кервена) у 
пациентов с COVID-19. Оценка функции щитовидной железы показала наличие 
тиреотоксикоза со сниженным уровнем ТТГ в сыворотке крови, повышенными уровнями Т4, 
Т3 и тиреоглобулина, а также отсутствием аутоантител к щитовидной железе. У больных с 
подострым тиреоидитом дисфункция щитовидной железы обычно трехфазная: у большинства 
больных развивается тиреотоксикоз, затем гипотиреоз и чаще всего через 3 месяца 
заболевание полностью разрешается (эутиреоз). Патогенез подострого тиреоидита 
окончательно не выяснен, но принято считать, что это заболевание обусловлено вирусной 
инфекцией или поствирусной воспалительной реакцией у генетически предрасположенных 
лиц. Нет данных о том, что пациенты с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы 
наиболее чувствительны к вирусной инфекции (включая SARS-CoV-2), а также о том, что у 
них есть риск развития более тяжелого течения COVID-19. Тем не менее, имеется два 
сообщения о случаях заболевания.Предполагается, что SARS-CoV-2 также может действовать 
как триггер аутоиммунного заболевания щитовидной железы [12,15].  

Также описано 2 случая аутоиммунного гипертиреоза (болезни Грейвса), 
развивающегося через 1 и 2 месяца после клинического начала COVID-19. При этом у одного 
из пациентов была болезнь Грейвса в анамнезе, а у другого отсутствовала ранее 
диагностированная дисфункция щитовидной железы. Оценка функции щитовидной железы 
показала наличие тиреотоксикоза со сниженным уровнем ТТГ в сыворотке крови и 
повышенными уровнями T4 или T3, в то время как уровень тиреоидных аутоантител был 
положительным [13,14]. 

В недавно опубликованном исследовании была рассмотрена распространенность 
тиреотоксикоза, предполагающего наличие подострого тиреоидита. Данные пациентов, 
находившиеся на лечении в отделениях интенсивной терапии в связи с COVID-19 сравнивали 
с SARS-CoV-2-отрицательными пациентами, поступившими в то же отделение до пандемии. 
Данные пациентов с известным заболеванием щитовидной железы не были включены. По 
результатам исследования 15% пациентов, поступивших во время пандемии имели 
тиреотоксикоз, в то время как показатель пациентов поступивших до пандемии был равен 1%. 
У пациентов, поступивших во время пандемии уровень ТТГ в сыворотке кровибыл ниже, чем 
у пациентов, поступивших до нее [10,12,15]. 
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По результатам исследования не было выявлено существенной разницы между 
уровнями T3 и основного показателя синдрома нетиреоидных заболеваний (NTIS), которые 
были низкими в обеих группах. Авторы приходят к выводу, что у значительного числа 
пациентов, поступивших в стационар с COVID-19, обнаружены тиреотоксикоз и низкие 
концентрации ТТГ. Эти изменения демонстрируют, что SARS-CoV-2 может вызывать 
подострый тиреоидит и NTIS. Чтобы проверить эту гипотезу, визуализация щитовидной 
железы была сделана почти через 2 месяца после выписки некоторых пациентов с 
дисфункцией щитовидной железы. При выписке у всех был отрицательный результат на 
SARS-CoV-2. У 75% из них при УЗИ щитовидной железы была определена диффузная легкая 
гипоэхогенная картина, что свидетельствовало о наличии перенесенного тиреоидита. По 
сравнению с данными, опубликованными другими авторами, у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19, не было обнаружено типичных признаков, характерных для больных с 
классическими случаями подострого тиреоидита. Дисфункция щитовидной железы казалась 
более легкой, у пациентов, поступивших во время пандемии не было случаев не определения 
ТТГ, чрезвычайно высоких уровней Т4 или типичных боли в шее, что свидетельствует об 
атипичной форме тиреоидита, также характерной для инфекции SARS-CoV-2. 
Распространенность аутоиммунных и неаутоиммунных заболеваний щитовидной железы 
была ниже у пациентов периода пандемии, что свидетельствует о том, что заболевания 
щитовидной железы не повышают риск заражения SARS-CoV-2 [15,16].  

Хорошо известно, что вирусы могут вызывать заболевания щитовидной железы. 
Коронавирусы также могут влиять на активность щитовидной железы. Установлено, что у 
выживших после COVID-19 были определены аномалии щитовидной железы. На основании 
имеющихся результатов, зафиксированных в ходе пандемии SARS-CoV-2, необходимо 
уделять больше внимания как пациентам с недиагностированными заболеваниями 
щитовидной железы, так и пациентамс COVID-19, получающим лечение по поводу 
заболеваний щитовидной железы. Рутинный контроль функции щитовидной железы 
нерекомендован временным руководством, однако мы предполагаем, что мониторинга 
гормоно в щитовидной железы при COVID-19 важен. Помимо прочего, мы рекомендуем 
рутинный скрининг функции щитовидной железы, по крайней мере, у пациентов с COVID-19, 
нуждающихся в госпитализации [3,10,14]. 

Поскольку подострый тиреоидит может быть поздним осложнением COVID-19, 
следует также контролировать функцию щитовидной железы в течение всего 
наблюдения.Изучив немногочисленные доступные данные, мы пока не можем полностью 
описать распространенность заболеваний щитовидной железы у пациентов с COVID-19. 
Подострый тиреоидит, аутоиммунный тиреоидит и атипичная форма тиреоидита могут быть 
осложнениями COVID-19 [15].  

В настоящее время существует ряд несколько вопросов без ответа. Каковы 
долгосрочные последствия COVID-19 на щитовидную железу? Должны ли мы изменить 
лечение пациентов с гипотиреозом, инфицированных SARS-CoV-2, в соответствии с 
различнымифазами заболевания COVID-19? Точный механизм, с помощью которого SARS-
CoV-2 вызывает повреждение щитовидной железы, неясен и также требует дальнейшего 
изучения.  

Влияние коронавирусной инфекции на надпочечниковую систему. 
            Возбудитель проникает в пневмоцит, используя в качестве рецептора ангиотензин-
превращающего фермента-2(АСЕ2) человека. Кроме того, фермент экспрессируется на 
артериальных и венозных эндотелиальных клетках, многих органов, включая надпочечниках. 
Вскрытия пациентов умерших от атипичной пневмонии(первоначальная вспышка в 2003 
г),показала дегенерацию и некроз клеток коры надпочечников.SARS-CoV(«двоюродный 
брат»SARS-CoV-2)был фактически идентифицирован в надпочечниках, что указывает на 
прямое цитопатическое действие вируса.Следовательно,вполне вероятно, что динамика 
кортизола может быть изменена у пациентов COVID-19.Тем не  менее, литературные данные, 
посвященные данной проблеме достаточно скудные.(1,2,3,4) 
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   Было предложена еще одна очень интересная гипотеза,что одним из основных 
механизмов отрицательного действия вируса в организме больного связан с подавлением 
стрессовой реакции с высвобождением кортизола в организме. Для достижения этого 
коронавирус экспрессирует специфические аминокислотные последовательности, 
действующие в качестве молекулярных имитаторов адренокортикотропного гормона (АКТГ). 
Антитела, которые секретируются организмом для противостояния действию вируса 
неосознанно приводят к разрушению АКТГ, вырабатываемого в самом организме, что 
снижает секрециюкортизола. Вышеперечисленное свидетельствует о том, что у пациентов с 
атипичной пневмонией могло иметь место относительная недостаточность гормона кортизола. 
При этом исследований, посвященных глубокому изучению изменений уровня кортизола у 
пациентов с COVID-19 в настоящее время не так много [5,6,7]. 
Основываясь на данныхо недостаточности глюкокортикостероидов (ГКС) в организме на 
практике широко использовались препараты из этой группы при лечении тяжелых форм 
COVID-19,несмотря на то, что текущее временное руководство ВОЗ не рекомендует их 
рутинное использование. Использование ГКС при COVID-19 основано на том, что 
коронавирус вызывает«цитокиновую бурю» в организме, что можно предотвратить с 
помощью них [3,7]. Таким образом, использование глюкокортикоидов при COVID-19 является 
спорным.  

В научных публикациях отмечено, что у пациентов с COVID-19 ассоциированной 
пневмонией отмечается лимфопения, наблюдаемая примерно у 50%пациентов, что связано с 
преобладающим уровнем кортизола в сыворотке крови. У пациентов с лимфопенией уровень 
кортизола в сыворотке был выше, чем у пациентов безлимфопении. В связи с этим, 
отсутствиелимфопении у пациентов с COVID-19 можно использовать вкачестве критерия 
абсолютного или относительного гипокортицизма,что позволит сохранить низкий порог для 
начала терапии ГКС при наличии шока или острого респираторного дистресс-синдрома. Тем 
не менее, люди с известной надпочечниковой недостаточностью должны следовать 
рекомендациям по больничным дням и в целомудвоить дозу ГКС во время острой фазы 
заболевания. Кроме того, у людей с надпочечниковой недостаточностью повышен уровень 
смертности от респираторных инфекций, что возможно связано с нарушением иммунной 
функции. Следовательно, им необходимо принимать дополнительные меры 
предосторожности в условиях продолжающейся пандемии COVID-19[1,5,6,9,10]. 

Влияние коронавирусной инфекции на тестикулярную систему. 
В семенниках наблюдается высокий уровень экспрессии АСЕ2;на самом деле 

экспрессия мРНК и белка АСЕ2 в яичках почти самая высокая в организме человека.Более 
того,клетки Лейдига,клетки Сертоли и сперматогонии экспрессируют АСЕ2.Тем не 
менее,уровни тестостерона в сыворотке крови при COVID-19 необходимо интерпретировать 
с осторожностью поскольку любое острое критическое заболевание может привести к 
подавлению гипоталамо-гипофизарно-тестикулярной оси,что биохимичиски проявляется в 
виде низкого уровня лютеинизирующего гормона(ЛГ)и фолликулостимулирующего 
гормона(ФСГ) и тестостерон. 

Однако недавнее исследование с участием 81 мужчин с COVID-19 показало, что общий 
тестостерон в сыворотке был ниже (хотя и не статистически значимо), в то время как ЛГ в 
сыворотке был значительно выше по сравнению со 100 здоровыми мужчинами того же 
возраста. повышенный уровень ЛГ в сыворотке у мужчин с COVID-19 отрицает возможность 
подавления гипотамо-гипофизарно-тестикулярной оси и указывает на первичное повреждение 
клеток Лейдига. В соответствии с этим наблюдением следует отметить, что орхит 
действительно был известным осложнением атипичной пневмонии. Кроме того было 
показано, что инфекция SARS-CoVзначительно снижает уровень тестостерона в сыворотке у 
самцов мышей. Тем не менее, данные о функции женских половых желез у женщин с COVID-
19(или SARS-CoV) отсутствуют. (18) 

Заключение. Таким образом, на основе выше изложенных данных можно заключить, 
что изучение механизмов влияния COVID-19 на эндокринную систему в настоящее время 
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находится на начальном этапе. По мере дальнейшего накопления опыта, анализ имеющейся 
информации и проведения научных исследований можно будет сделать более обоснованные 
выводы о природе развивающихся нарушений эндокринной системы. Результаты таких 
исследований исключительно важны с учетом широкой распространенности и высокой 
заболеваемости, а также инвалидизирующих осложнений целого ряда заболеваний органов 
эндокринной системы.  
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