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ПОДОСТРЫЙ ТИРЕОИДИТ ИЛИ ТИРЕОИДИТ ХАШИМОТО? 

ТОНКОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16748037 
 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье рассматриваются особенности дифференциальной диагностики 
подострого тиреоидита и тиреоидита Хашимото. Описаны ключевые отличия в 
клинической картине, лабораторных показателях, данных ультразвукового и 
морфологического исследования. Особое внимание уделено диагностическим 
затруднениям, а также терапевтическим подходам в зависимости от формы 
заболевания. Статья основана на актуальных данных современной литературы 
и ориентирована на врачей-эндокринологов, врачей ультразвуковой 
диагностики и клинических исследователей. 

Ключевые слова: тиреоидит, подострый тиреоидит, тиреоидит 
Хашимото, аутоиммунный тиреоидит, дифференциальная диагностика, 
щитовидная железа. 

  
Latipova Yu.J., Xodjibekova Yu.M., Muratova Sh.T. 

Toshkent davlat stomatologiya instituti, Toshkent, O‘zbekiston 
 

O’TKIR OSTI TIREOIDITMI YOKI HASHIMOTO TIREOIDITIMI? 
DIFFERENTSIAL DIAGNOSTIKANING NOZIK JIHATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqolada o’tkir osti tiroidit va Hashimoto tiroiditining differentsial 
diagnostikasi xususiyatlari ko'rib chiqiladi. Klinik ko'rinish, laboratoriya 
ko'rsatkichlari, ultratovush va morfologik tadqiqotlar ma'lumotlaridagi asosiy farqlar 
tasvirlangan. Kasallikning shakliga qarab diagnostik qiyinchiliklarga, shuningdek 
terapevtik yondashuvlarga alohida e'tibor beriladi. Maqola zamonaviy adabiyotning 
dolzarb ma'lumotlariga asoslangan va endokrinologlar, ultratovush diagnostikasi 
shifokorlari va klinik tadqiqotchilarga qaratilgan. 
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Latipova Yu.Z., Khodzhibekova Yu.M., Muratova Sh.T. 

Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan 
 

SUBACUTE THYROIDITIS OR HASHIMOTO'S THYROIDITIS? THE 
SUBTLETIES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

 
ANNOTATION 

The article discusses the features of the differential diagnosis of subacute 
thyroiditis and Hashimoto's thyroiditis. The key differences in the clinical picture, 
laboratory parameters, ultrasound and morphological examination data are described. 
Special attention is paid to diagnostic difficulties, as well as therapeutic approaches 
depending on the form of the disease. The article is based on current data from 
modern literature and is aimed at endocrinologists, ultrasound diagnostics doctors and 
clinical researchers. 

Key words: thyroiditis, subacute thyroiditis, Hashimoto's thyroiditis, 
autoimmune thyroiditis, differential diagnosis, thyroid gland. 

  
Введение. Патология щитовидной железы охватывает широкий спектр 

заболеваний с пересекающимися клиническими проявлениями, что требует 
точной диагностики для выбора верной терапевтической тактики. Подострый 
тиреоидит и тиреоидит Хашимото также называемый аутоиммунным 
тиреоидитом, являются двумя распространёнными формами воспалительных 
заболеваний щитовидной железы. Несмотря на различие в этиопатогенезе, они 
могут иметь сходные симптомы. Подострый тиреоидит— воспалительное 
заболевание вирусной природы, тогда как тиреоидит Хашимото представляет 
собой хронический аутоиммунный процесс, характеризующийся 
инфильтрацией лимфоцитами и выработкой аутоантител. Настоящая статья 
посвящена нюансам дифференциальной диагностики этих состояний с 
акцентом на клинические, лабораторные и визуализирующие методы, с учётом 
данных современной научной литературы. 

Патофизиология и этиология 
Подострый тиреоидит, как правило, ассоциирован с вирусными 

инфекциями (например, вирус паротита, коксакки), которые вызывают 
транзиторное воспаление щитовидной железы, повреждение фолликулярного 
эпителия и высвобождение уже синтезированных тиреоидных гормонов. 
Заболевание имеет типичное трёхфазное течение: тиреотоксикоз, гипотиреоз и 
восстановление эутиреоза. В отличие от этого, тиреоидит Хашимото 
обусловлен аутоиммунной агрессией с участием антител к тиреопероксидазе 
(АТ-ТПО) и тиреоглобулину (АТ-ТГ), что приводит к хроническому 
разрушению ткани железы и устойчивому гипотиреозу. Основное различие 
между ними заключается в самокупирующемся характере подострого 
тиреоидита и хроническом прогрессирующем течении тиреоидита Хашимото. 
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Клиническая картина 
ПТ характеризуется острым началом с выраженной болью в передней 

области шеи, иррадиирующей в челюсть или уши, а также симптомами 
системного воспаления (лихорадка, общая слабость, миалгии). Начальный 
тиреотоксикоз обусловлен не гиперпродукцией, а высвобождением ранее 
синтезированных гормонов. Для тиреоидита Хашимото типично медленное, 
бессимптомное начало, с жалобами на утомляемость, непереносимость холода, 
прибавку в весе. При пальпации щитовидная железа плотная, безболезненная, 
увеличенная за счёт лимфоцитарной инфильтрации. Эти различия по скорости 
развития и характеру симптомов являются ключевыми диагностическими 
признаками. 

Лабораторная диагностика 
Подострый тиреоидит сопровождается значительным повышением СОЭ и 

С-реактивного белка (СРБ), что указывает на системное воспаление. На фазе 
тиреотоксикоза отмечается снижение уровня ТТГ и повышение свободного Т4 
и Т3. Радиойодкаптация резко снижена (<5% через 24 часа) из-за нарушения 
захвата йода воспалённой тканью. Для тиреоидита Хашимото характерны: 
повышение ТТГ и снижение свободного Т4 при выраженном гипотиреозе, а 
также высокие титры АТ-ТПО и АТ-ТГ, выявляемые более чем в 90% случаев. 
Важно отметить, что антитела редко выявляются при подостром тиреоидите, 
хотя в поствирусный период возможны их кратковременные повышения. 

Визуализация и гистология 
УЗИ при подостром тиреоидите выявляет очаги гипоэхогенности с 

неровными границами и пониженной васкуляризацией, соответствующие 
отёчным зонам. В тиреоидите Хашимото наблюдается диффузное снижение 
эхогенности, неоднородная структура («пятнистость») и возможное усиление 
кровотока. Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ), хотя и редко 
требуется, при подостром тиреоидите показывает гигантские многоядерные 
клетки и гранулёматозное воспаление, тогда как при тиреоидите Хашимото — 
лимфоидные агрегаты и метаплазию клеток Гюртле. 

Диагностические сложности 
Дифференциальная диагностика может быть затруднена: ранняя стадия 

тиреоидита Хашимото может имитировать подострый тиреоидит (так 
называемый «хашитоксикоз») с транзиторным тиреотоксикозом, но без боли и 
воспалительных маркеров. Аналогично, в некоторых случаях подострый 
тиреоидит переходит в стойкий гипотиреоз. Наличие антител является 
надёжным критерием в пользу тиреоидита Хашимото, однако 10–15% 
пациентов могут быть серонегативны. В этих случаях особую ценность 
приобретает оценка течения во времени: острое — за подострый тиреоидит, 
хроническое — за тиреоидит Хашимото. 

Терапевтические аспекты 
Точная диагностика определяет тактику лечения. Подострый тиреоидит, 

как правило, требует только симптоматическую терапию (НПВС, 
глюкокортикоиды), а течение заболевания саморазрешающееся. В отличие от 
этого, тиреоидит Хашимото требует пожизненной заместительной терапии 
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левотироксином. Ошибочная диагностика может привести к назначению 
неэффективной терапии, например, тиреостатиков при подостром тиреоидите. 

Заключение 
Разграничение подострого и аутоиммунного тиреоидита (тиреоидита 

Хашимото) требует комплексной оценки: клинических данных, лабораторных 
маркеров, визуализационных и, при необходимости, морфологических методов. 
Несмотря на явные различия, наличие промежуточных форм требует 
внимательного и динамического подхода. Перспективным направлением 
является исследование цитокинового профиля и новых биомаркеров 
воспаления, которые могут усовершенствовать диагностику воспалительных 
заболеваний щитовидной железы. 
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