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Omelyash U.V. Subacute de Quervain's thyroiditis: clinical and pathomorphological features of patients operated on 

thyroid gland.  
ABSTRACT. Background. An annual increase in the number of patients with endocrine pathology is observed in Ukraine. 

Subacute de Quervain's thyroiditis is a rare inflammatory disease of thyroid gland of viral etiology which on average occurs 

in 3 - 6% of cases among all thyroid pathology. Objective – to study clinical and pathomorphological features of Subacute de 

Quervain's thyroiditis of patients operated on thyroid gland in the last ten years. Меthods. Analysis of archival data results of 

pathohistological reports on the patients operated on thyroid gland in Lviv Regional Clinical Hospital in 2006-2015 and med-

ical histories with diagnosed cases of Subacute de Quervain's thyroiditis was conducted. In ten years’ time 5587 cases of 

patients operated on thyroid gland pathology have been revealed, among them 17 cases of Subacute de Quervain's thyroiditis 

which is 0,3% from all thyroid diseases. There were only women among the patients and their average age was 56. Results. 

While studying the medical histories it was revealed that the most frequent women’s complaints were the following: feeling 

of a foreign body in the neck area, discomfort when swallowing, bulging on the front of the neck, dyspnea, general weakness. 

Subacute de Quervain's thyroiditis was not diagnosed clinically in any case, and in one third of the cases there was a suspi-

cion of malignant thyroid tumor. Pathoanatomical diagnosis in half of the cases was combined and often Subacute de Quer-

vain's thyroiditis was combined with a multi-nodule colloid goiter. Conclusion. Subacute de Quervain's thyroiditis is a rare 

pathology of thyroid gland without sufficiently characteristic pathognomonic signs that makes clinical diagnostics rather 

difficult. Thoroughly collected anamnesis and conducting of appropriate laboratory tests including ultrasonic diagnostics of 

thyroid gland help to diagnose Subacute de Quervain's thyroiditis. 
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Вступ 

Кількість хворих з ендокринною патологією 

в Україні щорічно збільшується, зокрема з 2005 

по 2011 роки приріст становив 9,85 % [1]. 

Підгострий тиреоїдит де Кервена (ТК) – за-

пальне захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) 

вірусної етіології [2-7]. ТК відноситься до рідкі-

сної патології ЩЗ. Підтверджено, що дане захво-

рювання ЩЗ розвивається через кілька тижнів 

після перенесеної вірусної інфекції. Найчастіше 

діагностується у жінок молодого та середнього 

віку, дуже рідко виникає у чоловіків та практич-

но не виникає у дітей [2, 6, 8]. 

Вперше ТК описав швейцарський хірург де 

Кервен у 1904 році (de Quervain Fritz, 1868-1940). 

Інша назва ТК – гранулематозний зоб де Керве-

на, гранулематозний гігантоклітинний тиреоїдит 

[8, 9]. 

За різними літературними даними, частка 

ТК серед усієї тиреоїдної патології становить 3 – 

6 % випадків [8].  

За даними Nicolai T.F. (1991), один випадок 

ТК припадає на 5 випадків дифузного токсично-

го зоба або на 20 випадків хронічного автоімун-
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ного тиреоїдиту Хашімото [5].  

Захворювання починається гостро з підви-

щення температури тіла (до субфебрильних або 

фебрильних цифр), загальної слабості, болю в 

ділянці шиї з можливою іррадіацією в нижню 

щелепу, вухо, що посилюється при нахилі голови 

чи поворотах шиї, можлива дисфагія [2, 3, 8]. 

При ТК ЩЗ збільшена дифузно або вогнищево, 

асиметрична. Пальпаторно відмічається ущіль-

нення ЩЗ з нечіткими контурами або у вигляді 

вузлів, що чутливі при пальпації [2-4, 6, 8]. При 

проведенні ультразвукового дослідження вияв-

ляють наявність гіпоехогенних або анехогенних 

структур у вигляді вузлів чи ділянок з нечіткими, 

неоднорідними контурами [8, 10, 11]. Внаслідок 

дії вірусів на тканину залози, відбувається руй-

нування фолікулів та поступлення гормонів ЩЗ 

(тироксину, трийодтироніну) у кров, що зумов-

лює зменшення утворення тиреотропного гормо-

ну. Клінічно це проявляється тиреотоксикозом. В 

подальшому, коли припиняється надходження 

гормонів ЩЗ із зруйнованих фолікулів і в залеж-

ності від кількості зруйнованих тиреоцитів, ви-

никає еутиреоїдний або гіпотиреоїдний стан [2, 

3, 5, 8]. Також характерним є прискорене ШОЕ з 

нормальним показником кількості лейкоцитів, 

рідко з незначним збільшенням кількості нейт-

рофілів [4, 7]. Диференційну діагностику ТК 

проводять з іншими захворюваннями ЩЗ та не-

тиреоїдними захворюваннями: гострим тиреої-

дитом, аутоімунним тиреоїдитом Хашімото, ди-

фузним токсичним зобом, раком ЩЗ, флегмоною 

шиї, отитом, фарингітом, синдромом скронево-

нижньощелепного суглоба. 

Лікування пацієнтів з ТК – симптоматичне. 

Одужання пацієнтів може бути і спонтанним 

після кількох тижнів або місяців [8, 12]. Прогноз 

у хворих сприятливий, проте ТК може рецидиву-

вати [6, 12]. 

Метою роботи було вивчення клініко-

патоморфологічних особливостей підгострого 

тиреоїдиту де Кервена у оперованих з приводу 

захворювань ЩЗ за 2006-2015 роки. 

Матеріали та методи 

Опрацьовано архівні дані патогістологічних 

заключень Львівського обласного патологоана-

томічного бюро хворих, оперованих з приводу 

захворювань ЩЗ у Львівській обласній клінічній 

лікарні за 10 років (2006-2015 рр.) За досліджу-

ваний період було виявлено 17 випадків ТК. 

Проаналізовано всі 17 історій хвороб з діагноза-

ми ТК в архіві Львівської обласної клінічної лі-

карні. 

Результати та їх обговорення 

Виявлено 5587 випадків оперованих пацієн-

тів з приводу тиреоїдної патології, з них 17 випа-

дків ТК, що становить 0,3 % від всіх захворю-

вань ЩЗ за десять років.  

Найбільша кількість випадків з ТК було діа-

гностовано у 2011 році, що становить 0,8 % ви-

падків серед оперованих з приводу захворювань 

ЩЗ (рис. 1). Це могло бути пов’язано з почасті-

шанням вірусних інфекцій в даному році. Оскі-

льки, відомо, що розвиток ТК пов’язують з пере-

несеними вірусними інфекціями.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Частка хворих з тиреоїдитом де Кервена серед загального числа оперованих з приводу захворювань щито-

подібної залози з 2006 по 2015 роки. 

 

Усі хворі з діагностованим ТК були виклю-

чно жінки. Наймолодший вік пацієнтки з даною 

патологією ЩЗ – 35 років, а найстаршій пацієнт-

ці було 73 роки. Середній вік пацієнток – 56 ро-

ків.  

Клінічно ТК у всіх випадках не був діагнос-

тований. У 15 випадках клінічний діагноз був 

багатовузловий колоїдний зоб, у п’яти з них він 

був поєднаний з раком ЩЗ. В одному випадку 

клінічний діагноз був – автоімунний тиреоїдит та 

ще в одному – рак ЩЗ. Тобто майже в третині 

випадків була підозра на злоякісну пухлину ЩЗ. 

Цікавим є факт, що жодного разу в клініч-

ному діагнозі не було вказано чи запідозрено ТК, 

що наштовхує на думку, що дана патологія є 

важкою для клінічної діагностики. 

При опрацюванні вибраних 17 історій хво-

роб виявлено, що найчастіше пацієнти скаржи-
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лись на: відчуття стороннього тіла в ділянці шиї 

(N=13), дискомфорт при ковтанні (N=8), 

вип’ячення на передній поверхні шиї (N=2), за-

гальну слабість (N= 4, задишку (N=3), в одному 

випадку у пацієнтки не було скарг (N=1).  

В одному випадку в анамнезі хвороби було 

вказано, що пацієнтка перенесла ГРВІ два тижні 

тому. В дев’яти випадках пацієнтки до моменту 

звернення протягом 1 – 13 років хворіли зобом, в 

одному випадку вузол був виявлений при профі-

лактичному огляді за тиждень до поступлення в 

стаціонар, у шести випадках вузол виявляли від 

кількох тижнів до шести місяців до моменту пос-

туплення в стаціонар. Відповідно, коли пацієнти 

зверталися в хірургічне відділення то, ймовірно, 

у стадії еутиреозу. Тому характерних лаборатор-

них показників, як таких, що підтверджують діа-

гноз ТК, не було виявлено. Наприклад, ШОЕ 

могло бути різко прискорене, як у тих пацієнтів, 

що хворіють потягом місяця, так і в тих, що хво-

ріють протягом декількох років. Цей показник 

коливався в межах від 5 мм/год до 46 мм/год. 

При визначенні рівнів гормонів картина аналогі-

чна: тиреотропний гормон (ТТГ), тироксин (Т4), 

трийодтиронін (Т3), рівень антитіл до тироїдної 

пероксидази (Ат до ПО) та до тиреоглобуліну 

(Ат до ТГ) коливався в різних межах і не завжди 

їх рівень підтверджував діагноз ТК, вірогідно 

тому, що пацієнти зверталися вже у стадії еути-

реозу або гіпотиреозу. (табл. 1). В багатьох випа-

дках рівні гормонів не визначали або визначали 

не всі показники гормонів. Один випадок був 

класичний – пацієнтка мала знижений рівень 

ТТГ і підвищений рівень Т4 та Т3. 

 

Таблиця 1 

Показники рівнів гормонів у пацієнтів, оперова-

них з приводу захворювань щитоподібної залози 

за період з 2006 по 2015 роки, з патологоанато-

мічним діагнозом тиреоїдит де Кервена 

 

 Рівень гормонів (абс. к-сть випадків) 

Гормони Норма 
Вище 

норми 

Нижче 

норми 

Не визна-

чали 

ТТГ 6 1 6 4 

Т4 5 1 - 11 

Т3 2 2 - 13 

ТГ 6 1 - 10 

Ат до 

ПО 
7 - - 10 

Ат 

доТТГ 
3 - - 14 

 

При огляді ЩЗ була збільшена дифузно або 

вогнищево за рахунок однієї частки – 41 % випа-

дків, за рахунок збільшення обох часток ЩЗ – у 

24 % випадків, у 35 % випадків при огляді ЩЗ не 

контурувалась. 

При ультразвуковому дослідженні візуалізо-

вувались найчастіше гіпоехогенні вузли різних 

розмірів.  

При макроскопічному дослідженні опера-

ційного матеріалу тканини ЩЗ виявляли такі 

зміни: наявність вузла або декількох вузлів біло-

сірого кольору, щільної консистенції, розміром 

від 0,3 до 2,5 см або/та ділянки білої щільної 

тканини з нечіткими контурами, діаметром від 

0,3 до 4 см.  

При мікроскопічному дослідженні тканини 

ЩЗ виявляли: ділянки пошкодження тиреоїдних 

фолікулів з формуванням структур, подібних на 

гігантські багатоядерні клітини (рис. 2), помірно 

виражений склероз, дифузну або вогнищеву ін-

фільтрацію лімфоцитами, макрофагами, плазма-

тичними клітинами те нейтрофільними лейкоци-

тами (рис. 3).  

У двох випадках було проведено тонкогол-

кову пункційну аспіраційну біопсію (ТПАБ) вуз-

ла з наступним цитологічним дослідженням. Ци-

тологічний висновок в обох випадках був одна-

ковий: автоімунний тиреоїдит Хашімото та підо-

зра на рак ЩЗ. В літературі знайдено подібне 

дослідження, де також з 17-ти випадків у двох 

було проведено ТПАБ, з подібними висновками, 

які не підтверджували ТК [13]. 

У чотирьох випадках з 17-ти було проведено 

експрес діагностику тканини ЩЗ: у двох випад-

ках патогістологічний висновок – ТК, в третьому 

– фолікулярна аденома, в четвертому – фоліку-

лярна аденома та фокальний тиреоїдит. 

Після патогістологічного дослідження опе-

раційного матеріалу патологоанатомічний діаг-

ноз у дев’яти випадках був комбінованим. У се-

ми випадках він складався з двох патологій ЩЗ: 

в п’яти з них ТК поєднувався з багатовузловим 

колоїдним зобом, в одному випадку – з малень-

ким папілярним раком (що не був вказаний у 

клінічному діагнозі) та ще в одному – з адено-

мою ЩЗ. У двох випадках патологоанатомічний 

діагноз складався з трьох патологій ЩЗ, а саме: 

ТК, багатовузловий колоїдний зоб та фокальний 

тиреоїдит в одному випадку і ТК, багатовузло-

вий колоїдний зоб та аденоліпома – в другому. 

Клінічний діагноз в останніх двох випадках був 

вказаний – багатовузловий колоїдний зоб з підо-

зрою рак ЩЗ. 

 

Висновки 

1. Серед загального числа оперованих з 

приводу захворювань ЩЗ за 2006-2015 роки ТК 

виявлено у 0,3% випадків. ТК діагностували ли-

ше у жінок, середній вік яких становив 56 років. 

У всіх випадках ТК клінічно не був діагностова-

ний. Переважно (у 15 випадказ з 17-ти) клінічно 

діагностували багатовузловий колоїдний зоб. В 

третині випадків підозрювали рак ЩЗ. Більше, 

ніж в половині випадків патологоанатомічний 

діагноз був комбінованим. При патогістологіч-

ному дослідженні найчастіше виявляли поєднан-

ня ТК з багатовузловим колоїдним зобом. 
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2. Тиреоїдит де Кервена – рідкісна патологія 

ЩЗ, без достатньо характерних патогномонічних 

ознак, що значно ускладнює клінічну діагности-

ку. Допомагає у встановленні діагнозу ретельно 

зібраний анамнез, а також проведення відповід-

них лабораторних досліджень та УЗД ЩЗ. Своє-

часна діагностика є важливою для визначення 

тактики лікування. Захворювання потребує по-

дальшого всебічного вивчення. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Тиреоїдит де Кервена з ознаками пошкодження тиреоїдних фолікулів, формуванням структур, подібних на 

гігантські багатоядерні клітини, дифузна інфільтрація лімфоцитами. Забарвлено гематоксиліном та еозином. ×400. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Тиреоїдит де Кервена з ділянками склерозу, дифузною лімфоцитарною інфільтрацією, пошкодженими фо-

лікулами та формуванням структур, подібних на гігантські багатоядерні клітини. Забарвлено гематоксиліном та еозином. 
×100. 

 



__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2018 • Том 12 • № 3 
 

103 
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Омеляш У.В. Підгострий тиреоїдит де Кервена: клініко-патоморфологічні особливості у опе-

рованих з приводу захворювань щитоподібної залози.  
РЕФЕРАТ. Актуальність. В Україні відзначається щорічний приріст кількості хворих з ендокрин-

ною патологією. Підгострий тиреоїдит де Кервена – рідкісне запальне захворювання щитоподібної зало-

зи (ЩЗ) вірусної етіології, який в середньому зустрічається в 3 – 6 % випадків серед усієї тиреоїдної па-

тології. Мета роботи – вивчення клініко-патоморфологічних особливостей підгострого тиреоїдиту де 

Кервена у оперованих з приводу захворювань ЩЗ за 2006-2015 роки. Проведено аналіз архівних даних 

результатів патогістологічних висновків хворих, оперованих з приводу захворювань ЩЗ у Львівській 

обласній клінічній лікарні за період 2006-2015 рр. та історії хвороб з виявленими випадками тиреоїдиту 

де Кервена. За десять років виявлено 5587 випадків оперованих пацієнтів з приводу тиреоїдної патології, 

з них 17 випадків ТК, що становить 0,3 % від всіх захворювань ЩЗ. Серед пацієнтів були виключно жін-

ки, середній вік яких – 56 років. При опрацюванні історій хвороб виявлено, що найчастішими скаргами 

пацієнток були: відчуття стороннього тіла в ділянці шиї, дискомфорт при ковтанні, вип’ячування на пе-

редній поверхні шиї, задишка, загальна слабість. Клінічно у всіх випадках тиреоїдит де Кервена не був 

діагностований, а в третині випадків була підозра на злоякісну пухлину ЩЗ. Патологоанатомічний діаг-

ноз в половині випадків був комбінованим і найчастіше тиреоїдит де Кервена поєднувався з багатовузло-

вим колоїдним зобом. Висновки: тиреоїдит де Кервена – рідкісна патологія ЩЗ, без достатньо характер-

них патогномонічних ознак, що значно ускладнює клінічну діагностику. Допомагає у встановленні діаг-

нозу ретельно зібраний анамнез та проведення відповідних лабораторних досліджень, а також ультразву-

кове дослідження ЩЗ.  

Ключові слова: підгострий тиреоїдит де Кервена, щитоподібна залоза. 

 

 

Омеляш У.В. Подострый тиреоидит де Кервена: клинико-патоморфологические особенности у 

оперированных по поводу заболеваний щитовидной железы.  
РЕФЕРАТ. Актуальность. В Украине отмечается ежегодный прирост числа больных с эндокрин-

ной патологией. Подострый тиреоидит де Кервена - редкое воспалительное заболевание щитовидной 
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железы (ЩЖ) вирусной этиологии, который в среднем встречается в 3 - 6% случаев среди всей тиреоид-

ной патологии. Цель работы - изучение клинико-патоморфологических особенностей подострого ти-

реоидита де Кервена у оперированных по поводу заболеваний щитовидной железы за 2006-2015 годы. 

Проведен анализ архивных данных результатов патогистологических выводов больных, оперированных 

по поводу заболеваний щитовидной железы в областной клинической больнице за период 2006-2015 гг. и 

истории болезней с выявленными случаями тиреоидита де Кервена. За десять лет выявлено 5587 случаев 

оперированных пациентов по поводу тиреоидной патологии, из них 17 случаев ТК, что составляет 0,3% 

от всех заболеваний щитовидной железы. Среди пациентов были исключительно женщины, средний воз-

раст которых - 56 лет. Результаты. При обработке историй болезней обнаружено, что наиболее частыми 

жалобами пациенток были: ощущение инородного тела в области шеи, дискомфорт при глотании, выпя-

чивание на передней поверхности шеи, одышка, общая слабость. Клинически во всех случаях тиреоидит 

де Кервена ни был диагностирован, а в трети случаев было подозрение на злокачественную опухоль щи-

товидной железы. Патологоанатомический диагноз в половине случаев был комбинированным и чаще 

всего тиреоидит де Кервена сочетался с многоузловым коллоидным зобом. Выводы: тиреоидит де Кер-

вена - редкая патология щитовидной железы, без достаточно характерных патогномоничных признаков, 

что значительно усложняет клиническую диагностику. Помогает в установлении диагноза тщательно 

собранный анамнез и проведения соответствующих лабораторных исследований, а также ультразвуковое 

исследование ЩЖ. 

Ключевые слова: подострый тиреоидит де Кервена, щитовидная железа. 

 


