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Резюме. Патологія щитоподібної залози і цукровий діабет – є найбільш 
поширеними ендокринопатіями. Гормони щитоподібної залози впливають на 
метаболізм глюкози при цукровому діабеті, так само як цукровий діабет 
впливає на функціонування щитоподібної залози 
Мета роботи. Вивчити взаємозв’язок між компонентами метаболічного 
синдрому, функцією щитоподібної залози та рівнем ІЛ-6 у пацієнтів з ЦД 2-го 
типу.  
Матеріали і методи. Нами обстежено 65 жінок із цукровим діабетом 2 типу 
(середній вік – (45±0,88) років), а також 30 практично здорових жінок 
контрольної групи (середній вік – (44,14 ± 0,74) років). Всім пацієнтам 
проводилося клінічне, антропометричне та біохімічне обстеження. Визначали 
рівень тиреотропного гормону, тироксину вільного, трийодтироніну вільного, 
антитіл до тиреопероксидази, глюкози, глікованого гемоглобіну, індексу 
НОМА, загального холестерину, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності, холестерину ліпопротеїдів низької щільності. Дослідження 
проводили на біохімічному аналізаторі Сobas 6000 із використанням реактивів 
компанії Roshe. У всіх пацієнтів визначали рівень ІЛ-6 методом 
твердофазового імуноферментного аналізу.  
Результати. Серед усіх обстежених у 19 (29,2%) жінок був виявлений 
субклінічний гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, середній рівень ТТГ у них 
перебував у межах 4,85±0,21 мМО/л, АТПО –572,89±12,29 МО/мл, у 9 (13,8%) 
– гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, середній рівень ТТГ у них перебував 
у межах 10,10±0,19 мМО/л, АТПО –823,76±11,91 МО/мл, а 12 (18,4%) осіб були 
носіями антитиреоїдних антитіл, середній рівень ТТГ у них перебував у межах 
1,76±0,26 мМО/л, АТПО –368,81±14,26 МО/мл. Виявлено, що середній рівень 
ІЛ-6 у пацієнтів із ЦД 2 типу та АІТ становив 21,76±0,19 пг/мл, у пацієнтів з 
ЦД 2-го типу, АІТ та СКГ – 24,85±0,21 пг/мл, у пацієнтів з ЦД 2-го типу, АІТ 
та ГТ – 27,43±0,24 пг/мл, пацієнтів із ЦД 2-го типу з нормальним 
функціональним станом ЩЗ – 18,45±0,19 пг/мл, пацієнтів контрольної групи – 
5,74±1,12 пг/мл. Висновки. У пацієнтів із автоімунним тиреоїдитом та ЦД 2 
типу виявлено прямий зв’язок середньої сили між ІЛ-6 та ОТ (r=0,32; p<0,05), 
ІЛ-6 та ІМТ (r=0,34; p<0,05), ІЛ-6 та HbA1c (r=0,31; p<0,05), ІЛ-6 та 
індексом НОМА (r=0,35; p<0,05), ІЛ-6 та ЗХ (r=0,31; p<0,05) прямий слабкий 
кореляційний взаємозв’язок ІЛ-6 та ЛПНЩ (r=0,21; p<0,05), ІЛ-6 та ТГ 
(r=0,18; p<0,05), прямий сильний кореляційний взаємозв’язок між ІЛ-6 та 
АТПО (r=0,78; p<0,05), ІЛ-6 та ТТГ (r=0,62; p<0,05). 
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Resume. The most common endocrinopathies are pathology of the thyroid gland and 
diabetes. Thyroid hormones affect glucose metabolism in diabetes, just as diabetes 
affects thyroid function 
Objective. The aim of this study was to explore the relationship between components 
of the metabolic syndrome, thyroid function, and IL-6 levels in patients with type 2 
diabetes. 
Material and methods. We examined 65 women with type 2 diabetes (average age – 
(45±0.88) years), and 30 practically healthy women of the control group (average 
age – (44.14 ± 0.74) years). All patients underwent clinical, anthropometric and 
biochemical examination. The level of thyroid-stimulating hormone, free thyroxine, 
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 free triiodothyronine, antibodies to thyroperoxidase, glucose, glycated hemoglobin, 
HOMA index, total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, 
low-density lipoprotein cholesterol were determined. The research was carried out 
on a Cobas 6000 biochemical analyzer using Roche reagents. In all patients, the 
level of IL-6 was determined by the method of solid-phase enzyme immunoassay. 
Results. Among all examined, 19 (29.2%) women were found to have subclinical 
hypothyroidism on the background of an autoimmune process, their average TSH 
level was within 4.85±0.21 mU/l, ATPO –572.89±12.29 IU /ml, 9 (13.8%) had 
hypothyroidism on the background of an autoimmune process, their average TSH 
level was within 10.10±0.19 mU/l, ATPO –823.76±11.91 IU/ml, and 12 (18.4%) 
people were carriers of antithyroid antibodies, their average TSH level was within 
1.76±0.26 mU/l, ATPO –368.81±14.26 IU/ml. It was found that the average level of 
IL-6 in patients with type 2 diabetes and AIT was 21.76±0.19 pg/ml, in patients with 
type 2 diabetes, AIT and SCH – 24.85±0.21 pg/ml, in patients with type 2 diabetes, 
AIT and HT – 27.43±0.24 pg/ml, patients with type 2 diabetes with normal thyroid 
function – 18.45±0.19 pg/ml, control group patients – 5, 74±1.12 pg/ml.  
Conclusions. In patients with autoimmune thyroiditis and type 2 diabetes, a 
relationship of medium strength was found between IL-6 and OT (r=0.32; p<0.05), 
IL-6 and BMI (r=0.34; p< 0.05), IL-6 and HbA1c (r=0.31; p<0.05), IL-6 and 
HOMA-IR (r=0.35; p<0.05), IL-6 and TC ( r=0.31; p<0.05) weak correlation 
between IL-6 and LDL (r=0.21; p<0.05), IL-6 and TG (r=0.18; p <0.05), strong 
correlation relationship between IL-6 and ATPO (r=0.78; p<0.05), IL-6 and TSH 
(r=0.62; p<0.05). 

 

Вступ. Патологія щитоподібної залози і цукровий 

діабет – є найбільш поширеними ендокринопатіями. У 

зв’язку із ранньою інвалідизацією, смертністю від 

судинних ускладнень, цукровий діабет продовжує 

залишатись глобальною пандемією. У 2017 році 

поширеність цукрового діабету становила 425 мільйонів. 

На даний час поширеність діабету в усьому світі зростає 

і, як очікується, досягне 366 мільйонів до 2030 року [1].  

Відомий тісний взаємозв’язок між захворюваннями 

щитоподібної залози, метаболічним синдромом та 

цукровим діабетом. У пацієнтів з метаболічним 

синдромом виявлено вищий рівень тиреотропного 

гормону (ТТГ) ніж у здорових осіб, а також підтверджено 

високу поширеність метаболічного синдрому в осіб з 

рівнем ТТГ вище норми порівняно з тими, хто має 

нормальний рівень ТТГ [2, 3]. Гормони щитоподібної 

залози впливають на метаболізм глюкози при цукровому 

діабеті, так само як цукровий діабет впливає на 

функціонування щитоподібної залози [4]. До прикладу, 

«реакція ТТГ на тиреотропін-рилізинг-гормон» 

знижується при цукровому діабеті, спричиняючи 

зниження рівня Т3 і виникнення гіпотиреозу [5]. Інші 

дослідження показали, що підвищений рівень Т3 навіть 

на короткий період може спричинити резистентність до 

інсуліну, тим самим сприяючи виникненню цукрового 

діабету 2-го типу. 

Численні дослідження також показали, що низка 

складно пов’язаних гормональних, генетичних і 

біохімічних аномалій імітує цей патофізіологічний 

зв’язок. Наприклад, «5′-аденозинмонофосфат-активована 

протеїнкіназа» (AMPK) є основною мішенню для зміни 

зворотного зв’язку гормонів щитоподібної залози та 

регуляції чутливості до інсуліну [6].  

Наукові дослідження доводять, що дисфункція 

щитоподібної залози трапляється в 11% хворих на діабет. 

Більше того, аутоімунність була ідентифікована як 

основна етіологія цукрового діабету, пов’язана з 

розладами щитоподібної залози. Крім того, також 

виявлено певні генетичні варіації, пов’язані з тиреоїдною 

дисфункцією та цукровим діабетом 2-го типу, наприклад, 

мутації в GLUT4. 

Проте зв’язок між дисфункцією щитоподібної залози, 

компонентами метаболічного синдрому, цукровим 

діабетом 2-го типу все ще залишається дискусійним [7]. 

Мета роботи. Дослідити функцію щитоподібної 

залози у пацієнтів із метаболічним синдромом та 

цукровим діабетом 2-го типу та вивчити взаємозв’язок 

між компонентами метаболічного синдрому, функцією 

щитоподібної залози та рівнем ІЛ-6 у пацієнтів із 

цукровим діабетом 2-го типу. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 65 жінок із 

цукровим діабетом 2-го типу, віком 40-55 років (середній 

вік – (45±0,88) років). Критеріями включення у 

дослідження були: діагноз цукрового діабету 2-го типу, 

який встановлений протягом останнього року. 

Критеріями виключення були: відмовa пaцієнтів від 

учacті у доcлідженні, злоякіcні зaхворювaння будь-якої 

локaлізaції, тяжкa хронічнa пaтологія. Контрольну групу 

склали 30 практично здорових жінок віком від 40 до 55  

років (середній вік – (44,14 ± 0,74) років). 

Після отримання інформованої згоди від кожного 

пацієнта, всім обстеженим проводилося клінічне, 

антропометричне та біохімічне обстеження. Вимірювали 

ріст (см), масу тіла (кг), індекс маси тіла (ІМТ), 

окружність талії (ОТ), визначали рівень тиреотропного 

гормону (ТТГ), тироксину вільного (Т4в), 

трийодтироніну вільного (Т3в), антитіл до 

тиреопероксидази (АТПО), глюкози, глікованого 

гемоглобіну (HbA1c), індексу НОМА, загального 

холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину 

ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ). Дослідження 

проводили на біохімічному аналізаторі Сobas 6000 із 

використанням реактивів компанії Roshe. Індекс 
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інсулінорезистентості (індекс НОМА) розраховували за 

формулою: НОМA-IR=інсулін натще 

(мкМО/мл)×глюкоза натще (ммоль/л) / 22,5. Нормальним 

значенням вважали показник<2,7. У всіх обстежених 

пацієнтів визначали рівень ІЛ-6. Концентрацію ІЛ-6 

вивчали методом твердофазового імуноферментного 

аналізу за допомогою реагентів виробництва фірми 

Diaclone, Besançon, France.  

Отримані результати були статистично оброблені за 

допомогою пакету статистичних програм «Statistica» v. 

10.0 (StatSoft, США). Для встановлення взаємозв’язку 

між отриманими величинами при правильному розподілі 

використовували коефіцієнт кореляції Пірсона. Оцінку 

взаємозв’язку між показниками проводили за напрямом 

(прямий або зворотний) та силою взаємозв’язку. 

Дослідження проводилось відповідно до Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 

принципи проведення наукових медичних досліджень за 

участю людини та наказу МОЗ України № 281 від 

01.11.2000 р. 

Результати дослідження та їх обговорення  

Нами обстежено 65 жінок із метаболічним синдромом 

та цукровим діабетом 2-го типу, віком 40-55 років 

(середній вік – (45±0,88 років).  

Середній рівень ІМТ у всіх обстежених становив 

31,23±0,79 кг/м2, ОТ - 90±0,47 см. 

Серед усіх обстежених у 19 (29,2%) жінок виявлено 

субклінічний гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, 

середній рівень ТТГ у них перебував у межах 4,85±0,21 

мМО/л, Т4в – 12,88±0,26 пмоль/л, Т3в – 2,97±0,18 

нмоль/л, АТПО –572,89±12,29 МО/мл, у 9 (13,8%) – 

гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, середній рівень 

ТТГ у них перебував у межах 10,10±0,19 мМО/л, Т4в – 

10,98±0,21 пмоль/л, Т3в – 2,10±0,11 нмоль/л, АТПО –

823,76±11,91 МО/мл, а 12 (18,4%) осіб були носіями 

антитиреоїдних антитіл, середній рівень ТТГ у них 

перебував у межах 1,76±0,26 мМО/л, Т4в – 14,78±0,31 

пмоль/л, Т3в – 3,08±0,14 нмоль/л, АТПО –368,81±14,26 

МО/мл. Частоту виявлення тиреоїдної патології 

обстежених жінок подано на рисунку 1. 

 

 
Рис. 1. Функціональний стан щитоподібної залози у 

жінок з метаболічним синдромом та ЦД 2-го типу 

 

Виявлено, що середній рівень ІЛ-6 у пацієнтів із ЦД 

2-го типу та АІТ становив 21,76±0,19 пг/мл, у пацієнтів з 

ЦД 2-го типу, АІТ та СКГ – 24,85±0,21 пг/мл, у пацієнтів 

з ЦД 2-го типу, АІТ та ГТ – 27,43±0,24 пг/мл, пацієнтів із 

ЦД 2-го типу з нормальним функціональним станом ЩЗ 

– 18,45±0,19 пг/мл, пацієнтів контрольної групи – 

5,74±1,12 пг/мл. 

Відповідно від функціонального стану щитоподібної 

залози, усіх пацієнтів із метаболічним синдромом та ЦД 

2-го типу розподілено на чотири групи, для визначення 

компонентів метаболічного синдрому у кожній із них. 

Таблиця 1.  

Показники метаболічного синдрому у пацієнтів із ЦД 2-го типу та різним функціональним станом  

щитоподібної залози. 

Досліджуваний показник Пацієнти із 

ЦД 2-го типу 

та АІТ (n=12) 

Пацієнти із 

ЦД 2-го типу, 

СКГ та АІТ 

(n=19) 

Пацієнти із 

ЦД 2-го 

типу, ГТ та 

АІТ (n=9) 

Пацієнти із ЦД 2 

типу з нормальним 

функціональним 

станом ЩЗ (n=25) 

Контрольна 

група (n=30) 

Систолічний АТ (мм.рт.ст.) 128±10,12 130±9,76 129±9,80 131±10,41 122±6,24 

Діастолічний АТ (мм.рт.ст.) 88±8,27 89±7,42 89±8,43 89±8,56 82±7,62 

ОТ (см) 87±2,14 88±2,35 92±1,98** 86±2,45 84±1,73 

ІМТ (кг/м2) 29,32±2,35 30,12±1,12 32,25±1,87* 27,98±1,97 26,95±1,80 

Глюкоза натще (ммоль/л) 7,12±0,41** 7,61±0,32** 7,98±0,27** 6,50±0,34* 5,12±0,42 

Постпрандіальна глікемія 

(ммоль/л) 

9,18±0,37** 9,57±0,43** 9,88±0,33** 8,49±0,29** 6,10±0,47 

Глікований гемоглобін (%) 7,60±0,58** 7,80±0,41** 8,01±0,27** 7,24±0,19** 5,60±0,34 

Індекс НОМА 3,22±0,39 3,82±0,45 4,10±0,32* 3,12±0,36 2,88±0,27 

Загальний холестерин 

(ммоль/л) 

5,52±0,12 5,81±0,41 6,10±0,27** 5,34±0,22 5,20±0,10 

ЛПНЩ (ммоль/л) 2,64±0,10 2,97±0,12* 3,16±0,11** 2,63±0,11 2,52±0,12 

ЛПВЩ (ммоль/л) 1,30±0,08 1,28±0,09 1,21±0,10 1,31±0,08 1,32±0,06 

Тригліцериди (ммоль/л) 1,96±0,11 2,19±0,10* 2,28±0,08** 1,90±0,09 1,81±0,08 

ІЛ-6 (пг/мл) 21,76±0,19*** 24,85±0,21*** 27,43±0,24*

** 

18,45±0,19*** 5,74±1,12 

Примітка. *– р<0,05, **–p<0,01, ***–<0,001 порівняно з контролем. 
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Виявлено прямий кореляційний взаємозв’язок ІЛ-6 з 

компонентами метаболічного синдрому, а саме: прямий 

зв’язок середньої сили між ІЛ-6 та ОТ (r=0,32; p<0,05), ІЛ-

6 та ІМТ (r=0,34; p<0,05), ІЛ-6 та HbA1c (r=0,31; p<0,05), 

ІЛ-6 та індексом НОМА (r=0,35; p<0,05), ІЛ-6 та ЗХ 

(r=0,31; p<0,05) прямий слабкий кореляційний 

взаємозв’язок ІЛ-6 та ЛПНЩ (r=0,21; p<0,05), ІЛ-6 та ТГ 

(r=0,18; p<0,05), прямий сильний кореляційний 

взаємозв’язок між ІЛ-6 та АТПО (r=0,78; p<0,05), ІЛ-6 та 

ТТГ (r=0,62; p<0,05). 

Метаболічний синдром може бути пов’язаний з 

ендокринними та неендокринними патофізіологічними 

механізмами та мати широко поширені наслідки. Зміни у 

функції щитоподібної залози, хоч і добре відомі, клінічно 

не завжди розпізнаються, а при метаболічному синдромі 

часто діагностуються дисфункції щитоподібної залози 

[8]. Наше дослідження підтверджує дисфункцію ЩЗ як 

поширене ендокринне захворювання у пацієнтів з 

метаболічним синдромом та ЦД 2 типу; субклінічний 

гіпотиреоз був найпоширенішим, і був виявлений у 

29,2%, явний гіпотиреоз становив 13,8 % і носійство 

АТПО виявлено у 18,5 %. Отримані нами дані 

узгоджуються з попередніми дослідженнями, що вивчали 

функцію щитовидної залози у пацієнтів з метаболічним 

синдромом.  

Дослідження Gyawali et al. повідомили про 

дисфункцію щитоподібної залози у 31,84 % пацієнтів з 

метаболічним синдромом, найпоширенішою 

дисфункцією був субклінічний гіпотиреоз (29,32 %), 

потім явний гіпотиреоз (1,67 %) і субклінічний 

гіпертиреоз (0,83 %) [9].  

Дослідження Baral et al. у східному Непалі 

повідомили про гіпертиреоз і гіпотиреоз у 13,68 % і 17,19 

% загального населення відповідно [10].  

Подібним чином Khatiwada et al. спостерігали 

дисфункцію щитоподібної залози у 36 % хворих на 

цукровий діабет. Поширеність вищих показників 

дисфункції щитоподібної залози може бути наслідком 

вищого рівня тиреоїдного аутоімунітету, дефіциту йоду 

або надлишку йоду [11].  

Дослідження в Індії, проведене Shantha et al. виявили 

субклінічний гіпотиреоз у 21,9 % та явний гіпотиреоз у 

7,4 % хворих на метаболічний синдром [12].  

Подібним чином дослідження Meher et al. показали 

високу поширеність субклінічного гіпотиреозу (22 %) та 

явного гіпотиреозу (4 %) у пацієнтів з метаболічним 

синдромом [13].  

Дослідження Saroj Khatiwada виявило, що дисфункція 

щитовидної залози частіше трапляється у жінок (39,7 %), 

ніж у чоловіків (26 %) [14]. 

Висновки. Виявлено, що у жінок із метаболічним 

синдромом та ЦД 2-го типу, у 29,2% жінок діагностовано 

субклінічний гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, у 

13,8% – гіпотиреоз на тлі автоімунного процесу, а 18,4% 

осіб були носіями антитиреоїдних антитіл. У пацієнтів із 

автоімунним тиреоїдитом та ЦД 2-го типу виявлено 

прямий зв’язок середньої сили між ІЛ-6 та ОТ (r=0,32; 

p<0,05), ІЛ-6 та ІМТ (r=0,34; p<0,05), ІЛ-6 та HbA1c 

(r=0,31; p<0,05)? ІЛ-6 та індексом НОМА (r=0,35; p<0,05), 

ІЛ-6 та ЗХ (r=0,31; p<0,05) прямий слабкий кореляційний 

взаємозв’язок ІЛ-6 та ЛПНЩ (r=0,21; p<0,05); ІЛ-6 та ТГ 

(r=0,18; p<0,05), прямий сильний кореляційний 

взаємозв’язок між ІЛ-6 та АТПО (r=0,78; p<0,05), ІЛ-6 та 

ТТГ (r=0,62; p<0,05). 

Перспективи подальших досліджень. У 

подальшому планується дослідити можливі терапевтичні 

підходи для корекції вищезазначених змін. 
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