АО «Санаторий «Автотранспортник»






[image: Герб]






Клинические рекомендации





Острые и хронические тиреоидиты (исключая аутоиммунный тиреоидит)





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Тиреоидиты – это группа заболеваний щитовидной железы (ЩЖ), различных по этиологии, патогенезу, клиническим проявлениям [1].
В связи с тем, что эта группа заболеваний чрезвычайно гетерогенна, для удобства прочтения авторский коллектив вынужден был внести незначительные изменения в структуру клинических рекомендаций, представив вначале классификацию, а затем описав каждую нозологическую форму в отдельности.
Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) в настоящих клинических рекомендациях не рассматривается. Безболевой (молчащий), а также послеродовый тиреоидит как варианты аутоиммунного тиреоидита в настоящих клинических рекомендациях не описаны. [2]
Острый тиреоидит (ОТ, острый гнойный тиреоидит, бактериальный тиреоидит, острый струмит) – острое воспаление ЩЖ, вызванное бактериальной инфекцией.
Острый негнойный тиреоидит – воспалительное заболевание ЩЖ в результате лучевого воздействия (радиойодтерапии), травмы или кровоизлияния в ЩЖ.
Подострый тиреоидит (ПТ; синонимы: гранулематозный тиреоидит, тиреоидит Де Кервена, вирусный тиреоидит, гигантоклеточный тиреоидит) – это заболевание ЩЖ воспалительного характера, предположительно вирусной этиологии, длящееся от одной недели до нескольких месяцев, в разгар заболевания чаще всего проявляющееся выраженной болезненностью в области ЩЖ и лихорадкой, иногда с присоединением симптомов тиреотоксикоза; имеющее склонность к рецидивированию [5, 8, 41].
Амиодарон-индуцированные тиреоидиты – группа заболеваний, сопровождающаяся дисфункцией ЩЖ, возникших в результате применения амиодарона** [18].
Цитокининдуцированные тиреоидиты – заболевания ЩЖ, чаще всего, деструктивного характера, возникающие в результате использования препаратов на основе цитокинов.
Тиреоидиты в результате применения средств, содержащих литий - группа заболеваний, сопровождающихся дисфункцией ЩЖ, возникших в результате применения препаратов лития [85, 86].
Тиреоидит Риделя (ТР) — редкое заболевание, характеризующееся обширным фиброзом, часто поражающим, помимо ЩЖ, окружающие структуры [102].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Е06 Тиреоидит (исключен Е06.3 Аутоиммунный тиреоидит)
Е06.0 Острый тиреоидит;
Е06.1 Подострый тиреоидит;
E06.2 Хронический тиреоидит с преходящим тиреотоксикозом;
Е06.4 Медикаментозный тиреоидит;
Е06.5 Другой хронический тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Острый тиреоидит (ОТ):
Е06.0 Острый тиреоидит;
Е06.4 Медикаментозный тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Подострый тиреоидит (ПТ):
Е06.1 Подострый тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Амиодарон-индуцированный тиреоидит:
E06.2 Хронический тиреоидит с преходящим тиреотоксикозом;
Е06.4 Медикаментозный тиреоидит;
Е06.5 Другой хронический тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Цитокининдуцированный тиреоидит:
E06.2 Хронический тиреоидит с преходящим тиреотоксикозом;
Е06.4 Медикаментозный тиреоидит;
Е06.5 Другой хронический тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Тиреопатии, возникшие в результате применения средств, содержащих литий:
E06.2 Хронический тиреоидит с преходящим тиреотоксикозом;
Е06.4 Медикаментозный тиреоидит;
Е06.5 Другой хронический тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Тиреоидит Риделя:
Е06.5 Другой хронический тиреоидит;
Е06.9 Тиреоидит неуточненный.
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Существует несколько вариантов классификации тиреоидитов.
I. По гистологической картине:
1. Острые:
- Бактериальный тиреоидит (гнойный) [3, 4];
- Грибковый (candida, aspergillus, pneumocystis, histoplasma);
- Паразитарный (Echinococcosis, Cysticercosis) [5];
- Радиационно-индуцированный (после применения I131) [6];
- Посттравматический тиреоидит (после грубой пальпации, травмы шеи) [4].
2. Подострые:
- Тиреодит Де Кервена (гранулематозный тиреоидит, гигантоклеточный тиреоидит)
[7, 8, 9];
- Подострый лимфоцитарный тиреодит (спорадический, синонимы: безболевой, «немой» тиреоидит, послеродовой тиреоидит) [4, 10].
3. Хронические:
а) Аутоиммунные:
- Тиреоидит Хашимото [11];
- Болезнь Грейвса [12];
- Эутиреоз при наличии антител (АТ) [13];
- Атрофический тиреоидит (первичная микседема) [14];
- Фокальный лимфоцитарный тиреоидит при папиллярной карциноме [15, 16];
- Ювенильный [17].
б) Медикаментозные:
- Вследствие применения средств с высоким содержанием йода:  
1) Амиодарон- индуцированные тиреоидиты:
· амиодарон-индуцированный гипотиреоз: субклинический/манифестный, транзиторный/постоянный;
· амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз:
· тип I (йодиндуциорованный);
· тип II (деструктивный);
· смешанного типа [18, 19];
2) Вследствие применения рентгеноконтрастных йодсодержащих веществ [20];
- Вследствие цитотоксического действия препаратов:
1) Вследствие применения препаратов лития [22];
2) Тиреоидиты, вызванные применением некоторых антибактериальных препаратов (Миноциклин, Рифампицин**) [20]
- Цитокининдуцированные тиреоидиты: 
1) Интерфероны, интерлейкин-2;
2) Ингибиторы фактора некроза альфа (Инфликсимаб**) [20];
3) Моноклональные антитела, ингибирующие контрольные точки иммунного ответа, также известные как чекпойнт ингибиторы (checkpoint inhibitor):
блокирующие цитотоксический Т-лимфоцит-ассоциированный антиген 4 (CTLA-4)
– Ипилимумаб**; блокирующие белок запрограммированной клеточной гибели-1 (PD-1) - Пембролизумаб**, Ниволумаб**; блокирующие лиганд рецептора запрограммированной клеточной гибели (PD-L1) Атезолизумаб**, Дурвалумаб**, Авелумаб**[23].
- Вследствие ишемического действия препаратов:  
1) Ингибиторы протеинкиназы (Сорафениб**) [20].
г) Фиброзный тиреоидит (Зоб Риделя)
- с отсутствием компрессионного синдрома;
- с наличием компрессионного синдрома [24].
II. По функциональному состоянию щитовидной железы:
1. Деструктивные тиреоидиты
-  подострый, гранулематозный тиреоидит (тиреоидит де Кервена);
- подострый спорадический лимфоцитарный тиреоидит (безболевой, «немой»);
- послеродовой тиреоидит;
- амиодарон-индуцированный тиреоидит 2-го типа;
- цитокининдуцированный тиреоидит;
- литий – ассоциированный тиреоидит;
- тиреоидит вследствие применения рентгеноконтрастных йодсодежащих веществ;
- тиреотоксическая фаза хронического аутоиммунного тиреоидита [25];
- радиационно-индуцированный тиреоидит;
- посттравматический тиреоидит;
- тиреоидит, вызванный воздействием Pneumocystis jiroveci.
2. Недеструктивные тиреоидиты — другие тиреоидиты, в течении которых нет фазы тиреотоксикоза.
3. Специфические и неспецифические тиреоидиты.
К специфическим относятся тиреоидиты, возникающие при туберкулезе, амилоидозе, саркоидозе, однако данные состояния с нашей точки зрения целесообразно осветить в клинических рекомендациях, посвященных соответствующим заболеваниям.
Тиреоидит Риделя:
· с компрессионным синдромом;
· без компрессионного синдрома.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Не разработана.
Организация оказания медицинской помощи
Острый тиреоидит
Показания для госпитализации (экстренной) в медицинскую организацию (стационар) при остром тиреоидите – во всех случаях.
Показания к выписке:
- после оперативного лечения с радикальным устранением очага поражения;
- при консервативном лечении после проведенной антибактериальной терапии с положительным результатом лечения и устранением угрозы рецидива и персистенции заболевания.
Подострый тиреоидит
Показания для госпитализации (экстренной) в медицинскую организацию (стационар) при ПТ имеются при наличии у пациента:
1) Выраженного болевого синдрома;
2) Выраженных симптомов тиреотоксикоза.
Показания к выписке пациента из медицинской организации при ПТ:
1) Купирование болевого синдрома;
2) Устранение выраженных симптомов тиреотоксикоза.
Амиодарон-индуцированный тиреоидит
Показания для госпитализации пациентов с амиодарон-индуцированным тиреоидитом в медицинскую организацию:
1) Амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз, тяжёлого течения (плановая или экстренная).
Показания к выписке пациента с амиодарон-индуцированным тиреоидитом из медицинской организации:
1)  Улучшение самочувствия;
2)  Достижения целевых показателей АД и ЧСС;
3) Снижение уровня свободных фракций тиреоидных гормонов на фоне лечения.
Цитокининдуцированный тиреоидит
Показания для госпитализации (экстренной) в медицинскую организацию (стационар):
- выраженность симптомов тиреотоксикоза (тяжёлое течение);
Показания для госпитализации (плановой) в медицинскую организацию (стационар):
- нарушение функции ЩЖ, не поддающееся коррекции на амбулаторном этапе;
Показания к выписке из медицинской организации (стационара):
- улучшение состояния, когда пациент может без ущерба для здоровья продолжить лечение в амбулаторно-поликлиническом учреждении или домашних условиях.
Тиреопатии, возникшие в результате применения средств, содержащих литий
Показания для госпитализации (экстренной) в медицинскую организацию (стационар):
· Выраженность симптомов тиреотоксикоза и развитие его осложнений.
· Выраженная декомпенсация гипотиреоза и его осложнений.
Тиреоидит Риделя
Показания для плановой госпитализации:
1) Нарушение функции ЩЖ, не поддающееся коррекции на амбулаторном этапе
Показания для экстренной госпитализации:
· развитие синдрома компрессии трахеи и пищевода
Показания к выписке пациента из стационара:
· улучшение состояния, когда пациент может без ущерба для здоровья продолжить лечение в амбулаторно-поликлиническом учреждении или домашних условиях.
Общие для всех заболеваний:
- При необходимости перевода пациента в другую организацию здравоохранения.
- Грубое нарушение госпитального режима.
- По письменному требованию пациента либо его законного представителя, если выписка не угрожает жизни пациента и не опасна для окружающих. В этом случае выписка может быть произведена только с разрешения главного врача больницы или его заместителя по лечебной работе.

image1.png
MWHUCTEPCTBO
30PABOOXPAHEHUA
POCCUUCKOWU ®EOEPALUU




