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ЧАСТОТА СТРУКТУРНИХ УРАЖЕНЬ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 
У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-го ТИПУ

Резюме. З метою вивчення частоти структурних змін щитоподібної залози (ЩЗ) у хворих на цукровий 
діабет (ЦД) 2-го типу обстежено 145 хворих (75 хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням, 35 — ЦД 2-го типу 
без ожиріння і 35 — з ожирінням без ЦД). Встановлено, що частота структурних змін ЩЗ досягає 92 % у 
хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням, 88,6 % — у хворих на ЦД 2-го типу без ожиріння, 91,4 % — у хворих 
на ожиріння без ЦД і 57,1 % — в осіб контрольної групи (без ЦД і ожиріння). Всі типи структурних змін 
ЩЗ вірогідно частіше трапляються при ЦД 2-го типу в поєднанні з ожирінням. Структурні зміни у вигляді 
вузлових утворень виявляються вірогідно частіше при ЦД 2-го типу з ожирінням (37,7 %) і при ЦД 2-го 
типу без ожиріння (29,0 %). При ЦД 2-го типу вузлові утворення трапляються у 2,1 раза частіше, ніж при 
ожирінні без ЦД, й у 2,9 раза частіше, ніж у контрольній групі. Структурні зміни ЩЗ залежать від ступеня 
ожиріння. При збільшенні маси тіла кількість вузлових утворень у ЩЗ вірогідно зростає. 
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, щитоподібна залоза.

Вступ
Серед ендокринної патології хвороби щитоподібної 

залози (ЩЗ) посідають провідне місце за своєю поши-

реністю. Патологія ЩЗ трапляється у 8–20 % доросло-

го населення земної кулі, а в ендемічних вогнищах цей 

показник перевищує 50 % [1]. За даними різних авторів 

[2, 4], близько 40 % пацієнтів, які звертаються до спе-

ціалізованих ендокринологічних установ, страждають 

від захворювань ЩЗ. Дослідження останніх років свід-

чать про зростання частоти патології ЩЗ у різних краї-

нах світу [3].

Цукровий діабет (ЦД) 2-го типу — одне з найбільш 

поширених захворювань, що становить глобальну ме-

дичну проблему й загрозу для здоров’я людства. По-

ширеність ЦД 2-го типу продовжує катастрофічно 

збільшуватися. У 2000 р. число хворих на ЦД у світі 

становило 171 млн осіб (2,8 %), у 2013 р. — 382 млн, а 

до 2035 р. експерти Міжнародної діабетичної федерації 

прогнозують збільшення кількості хворих на планеті 

на 55 % — до 592 млн осіб [7].

Практично в усіх країнах світу відзначається стрім-

ке зростання частоти ожиріння і, згідно з прогнозами, 

передбачається подальше збільшення числа огрядних 

людей: до 2025 р. від ожиріння страждатимуть 40 % чо-

ловіків і 50 % жінок. На сьогодні не викликає сумніву 

факт, що ожиріння є провідним етіологічним фактором 

у патогенезі ЦД 2-го типу і тісно пов’язане з пандемією 

цього захворювання (WHO Study Group, 1997). Так, 

ризик захворіти на ЦД 2-го типу збільшується вдвічі за 

наявності ожиріння I ступеня, у 5 разів — при ожирін-

ні II ступеня і більше ніж у 10 разів — за наявності III 

ступеня [7].

Очевидно, що поширеність ЦД і захворювань ЩЗ 

зростає, однак питання про їх взаємозв’язок ще недо-

статньо вивчене [5, 9]. Загальновідомо, що в порушенні 

метаболізму важливе місце займають тиреоїдні гормо-

ни, що мають контрінсуліновий ефект. Зіставлення ре-

зультатів епідеміологічних досліджень дозволяє розкри-

ти закономірності розвитку і прогресування більшості 

захворювань ЩЗ і виявити їх взаємозв’язок з іншою 

соматичною патологією. Зв’язок між ЦД 2-го типу й 

функціональним станом ЩЗ неоднозначний. З одного 

боку, у численних дослідженнях підтверджений зв’язок 

гіпотиреозу з ішемічною хворобою серця, артеріальною 

гіпертензією (АГ) і порушеннями ліпідного обміну, з ін-

шого — порушення вуглеводного обміну і гіперсимпа-

тикотонія тісно корелюють із гіпертиреозом. При цьому 

інсулінорезистентність трапляється як при гіпо-, так і 

при гіпертиреозі [6, 8].

Дані літератури свідчать про часте поєднання ЦД 

1-го і 2-го типів із тиреоїдною патологією [9]. Однак 
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дослідження ЩЗ при ЦД здебільшого присвячені 

вивченню функціонального стану і клініко-імуноло-

гічних зрушень. Лише в окремих працях описані ор-

ганічні зміни ЩЗ при ЦД 2-го типу та його усклад-

неннях [2, 6]. Очевидно, що навіть незначний дефіцит 

тиреоїдних гормонів в організмі сприяє посиленню 

метаболічних розладів, притаманних ЦД. У більшості 

хворих цьому також сприяє тривала антигіпертензив-

на терапія, особливо препаратами з антитиреоїдною 

дією. Симптоми ЦД нерідко приховують ознаки тирео-

їдної патології і зумовлюють несвоєчасну діагностику 

захворювань ЩЗ.

У зв’язку з вищевикладеним метою дослідження 

була оцінка частоти структурних змін щитоподібної за-

лози у хворих на цукровий діабет 2-го типу.

Матеріали та методи дослідження
Для визначення частоти уражень ЩЗ у хворих 

на ЦД 2-го типу обстежено 145 хворих (75 хворих на 

ЦД 2-го типу з ожирінням — перша група, 35 осіб із 

ЦД 2-го типу без ожиріння — друга група і 35 хворих 

з ожирінням без ЦД — третя група). Загалом під спо-

стереженням перебувало 56 чоловіків і 89 жінок. Се-

редній вік чоловіків становив 58,2 ± 1,1 року, жінок — 

60,1 ± 0,9 року. Контрольну групу сформували 35 осіб 

відповідного віку і статі без ЦД і ожиріння. На момент 

обстеження всі учасники дослідження не мали жодних 

скарг, притаманних для ураження ЩЗ, не вказували на 

патологію ЩЗ в анамнезі.

Хворим проведено клініко-лабораторне обстежен-

ня, встановлена тяжкість ЦД, ступінь компенсації. За 

тривалістю ЦД хворі умовно були розподілені на 3 гру-

пи: до п’яти років, від шести до 10 років, понад 10 ро-

ків. Виділено хворих, як отримували інсулінотерапію 

або пероральні антидіабетичні препарати. Для вста-

новлення ступеня ожиріння визначали індекс маси 

тіла, вимірювали окружність талії, стегон, а також їх 

співвідношення. 

Об’єм ЩЗ та її структура визначалися за допомогою 

ультразвукового сканера. Функціональний стан ЩЗ 

оцінювали за допомогою визначення базальних кон-

центрацій ТТГ і вільної фракції тироксину (вТ
4
) у си-

роватці крові імуноферментним методом за допомогою 

реактивів фірми DRG (Німеччина) на автоматичному 

аналізаторі iEMS Reader MF фірми ThermoLabsystems 

(Фінляндія). Нормальні значення ТТГ відповідали 

0,23–4,0 мкМО/мл, вТ
4
 — 10,2–23,2 пмоль/л. 

Статистична обробка виконана з використанням 

стандартних пакетів програм прикладного статистич-

ного аналізу (Statistica for Windows XP; Microsoft Excel 

2000). Дослідження здійснювали із застосуванням ме-

тодів варіаційної статистики і статистичних коефіцієн-

тів. Для порівняння кількісних ознак обчислювали 

середні величини (M) і стандартне відхилення. При 

порівнянні кількісних показників двох груп застосо-

вували t-критерій Стьюдента з визначенням рівня зна-

чущості p. Для аналізу якісних ознак використовували 

непараметричний критерій 2. Різницю результатів до-

слідження вважали значущою при p < 0,05.

Результати дослідження 
та їх обговорення

За отриманими даними структурні зміни ЩЗ при 

ЦД 2-го типу з ожирінням виявлені у 69 хворих (92 %), 

при ЦД 2-го типу без ожиріння — у 31 (88,6 %), при 

ожирінні без наявності ЦД — у 32 (91,4 %) і в конт-

рольній групі (без ЦД і ожиріння) — у 20 (57,1 %). У 

проведеному нами дослідженні порівняно з даними лі-

тератури структурні зміни ЩЗ виявлені набагато часті-

ше як серед хворих на ЦД з ожирінням, так і в загальній 

популяції [3, 9].

Враховуючи відмінності структурних змін ЩЗ за 

даними ультразвукового обстеження, здійснено їх роз-

поділ на дифузні зміни, розширені колоїдні фолікули й 

вузлові утворення.

Встановлено, що всі зазначені типи змін вірогідно 

частіше трапляються при ЦД 2-го типу з ожирінням. 

Дифузні зміни структури ЩЗ характерні як для ЦД 

2-го типу з ожирінням (44,9 %), так і для ожиріння 

без ЦД (45,2 %). Структурні зміни у вигляді вузлових 

 утворень виявлені вірогідно частіше при ЦД 2-го типу 

з ожирінням (37,7 %) і при ЦД 2-го типу без ожиріння 

(29,0 %). Загалом при ЦД 2-го типу вузлові утворення 

трапляються у 2,1 раза частіше, ніж при ожирінні без 

ЦД, й у 2,9 раза частіше, ніж у контрольній групі. 

При ЦД 2-го типу з ожирінням частіше спостеріга-

лися множинні вузлові утворення (53,6 %), а при ЦД 

без ожиріння частіше траплялися одиночні вузлові 

 утворення (66,7 %). 

Дифузно-вогнищеві зміни, характерні для пацієн-

тів з ознаками автоімунного тиреоїдиту, спостерігали-

ся у шести хворих (8,7 %) першої групи, у двох хворих 

(6,5 %) другої групи, в одного хворого (3,2 %) третьої 

групи і у двох осіб (6,8 %) контрольної групи.

У проведеному нами дослідженні показники об’єму 

ЩЗ як у жінок, так і чоловіків перебували в межах нор-

мальних значень (нормативи ВООЗ: 25 см3 для чоло-

віків і 18 см3 — для жінок). При цьому в першій групі 

показники об’єму ЩЗ як у жінок, так і у чоловіків 

вірогідно більші, ніж у контрольній групі (p < 0,001 і 

p < 0,02 відповідно). У другій групі в жінок і в третій 

групі у чоловіків ці показники також статистично зна-

чуще перевищують дані контрольної групи (p < 0,05 і 

p < 0,001 відповідно). Отже, ЦД 2-го типу й ожиріння 

як у поєднанні, так і окремо призводять до збільшення 

об’єму ЩЗ, хоча і в межах нормальних показників. При 

вивченні лінійних показників кровотоку статистично 

значущих змін в обстежуваних групах не виявлено.

Крім цього, нами встановлено залежність змін 

структури ЩЗ від деяких клінічних і лабораторних 

показників. До одного з важливих факторів при ЦД 

належить тривалість захворювання. Хворі на ЦД були 

розподілені на підгрупи залежно від тривалості ЦД (до 

5 років, 6–10 років, понад 10 років).

За тривалості ЦД від уперше виявленого до п’яти 

років дифузні зміни практично з однаковою часто-

тою діагностувалися як при ЦД 2-го типу з ожирінням 

(44,1 %), так і при ЦД 2-го типу без ожиріння (43,7 %). 

Розширені колоїдні фолікули вірогідно частіше були 
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виявлені при ЦД з ожирінням (у 17,4 % хворих). Вуз-

лові утворення було виявлено вдвічі частіше при ЦД 

2-го типу з ожирінням, ніж при ЦД 2-го типу без ожи-

ріння (37,7 і 21,2 % відповідно). При тривалості ЦД від 

шести до десяти років всі типи змін ЩЗ при ЦД 2-го 

типу з ожирінням траплялися вірогідно частіше, ніж 

при ЦД 2-го типу без ожиріння. При тривалості ЦД 

понад 10 років лише дифузні зміни були виявлені віро-

гідно частіше у першій групі порівняно з другою (45,1 і 

31,3 % відповідно). Розширені колоїдні фолікули і вуз-

лові утворення траплялися вірогідно частіше у другій 

групі (при ЦД 2-го типу без ожиріння). 

Аналізуючи вищевикладені дані, можна дійти 

висновку, що структурні зміни у вигляді вузлових 

утворень зі збільшенням тривалості ЦД виявляли-

ся вірогідно частіше в обох групах. При цьому слід 

підкреслити, що за наявності ожиріння вони частіше 

спостерігалися при тривалості ЦД у групах від упер-

ше виявленого до п’яти років і від шести до десяти 

років. А в групі з тривалістю ЦД понад 10 років вуз-

лові утворення частіше були діагностовані при ЦД 

2-го типу без ожиріння. Рівень значущості при ЦД 

2-го типу з ожирінням і ЦД 2-го типу без ожиріння 

становить: при дифузних змінах — p < 0,05 і p < 0,005; 

за наявності розширених колоїдних фолікулів — 

p < 0,05 і p < 0,005; за наявності вузлових утворень — 

p < 0,05 і p < 0,005 відповідно.

Отже, при ЦД 2-го типу з ожирінням структурні 

зміни в ЩЗ розпочинаються набагато швидше, ніж 

при ЦД 2-го типу без ожиріння. Згодом зі збільшенням 

тривалості ЦД відсоток вузлових утворень практично 

вирівнюється.

У хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням при лікуван-

ні пероральними антидіабетичними препаратами всі 

типи змін ЩЗ спостерігаються вірогідно частіше, ніж 

при інсулінотерапії. Так, дифузні зміни при лікуванні 

пероральними засобами виявлені в 46,1 %, а при ін-

сулінотерапії — у 41,3 % (p < 0,05), вузлові утворення — 

у 39,8 і 26,5 % випадків (p < 0,05).

При ЦД вірогідність відмінностей даних частоти 

дифузних змін і розширених колоїдних фолікулів при 

лікуванні інсуліном і пероральними протидіабетични-

ми препаратами статистично незначуща. 

При збільшенні маси тіла у хворих на ЦД 2-го типу 

кількість вузлових утворень ЩЗ вірогідно підвищуєть-

ся. Кількість вузлових утворень при ожирінні III ст. 

більше ніж у 5 разів вища порівняно з хворими на ЦД 

2-го типу з нормальною масою тіла (p < 0,005). Вузлові 

утворення у хворих на ЦД 2-го типу вірогідно частіше 

трапляються у хворих з ожирінням I ст., ніж у хворих 

на ЦД 2-го типу з нормальною масою тіла (42,3 і 21,8 % 

відповідно) (p < 0,01).

Висновки
1. Структурні зміни щитоподібної залози діагно-

стовані у 92 % хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням, у 

88,6 % хворих на ЦД 2-го типу без ожиріння, у 91,4 % 

хворих на ожиріння без ЦД і в 57,1 % осіб контрольної 

групи (без ЦД й ожиріння).

2. Всі типи структурних змін щитоподібної зало-

зи вірогідно частіше трапляються при ЦД 2-го типу в 

поєднанні з ожирінням. Структурні зміни у вигляді 

вузлових утворень виявляються вірогідно частіше 

при ЦД 2-го типу з ожирінням (37,7 %) і при ЦД 2-го 

типу без ожиріння (29,0 %). При ЦД 2-го типу вузло-

ві утворення трапляються у 2,1 раза частіше, ніж при 

ожирінні без ЦД, й у 2,9 раза частіше, ніж у контр-

ольній групі. 

3. Структурні зміни у вигляді вузлових утворень зі 

збільшенням тривалості ЦД виявляються вірогідно 

частіше в обох групах хворих. За наявності ожиріння 

вони частіше діагностуються при тривалості ЦД від 

уперше виявленого до п’яти років і від 6 до 10 років. 

При ЦД 2-го типу та ожирінні структурні зміни в щи-

топодібній залозі розпочинаються набагато швидше, 

ніж при ЦД без ожиріння.

4. Структурні зміни щитоподібної залози залежать 

від ступеня ожиріння. При збільшенні маси тіла кіль-

кість вузлових утворень у щитоподібній залозі вірогід-

но зростає. 
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ЧАСТОТА СТРУКТУРНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА

Резюме. С целью изучения частоты структурных изменений 

щитовидной железы (ЩЖ) у больных сахарным диабетом (СД) 

2-го типа обследовано 145 больных (75 больных СД 2-го типа с 

ожирением, 35 — СД 2-го типа без ожирения и 35 — с ожирени-

ем без СД). Установлено, что частота структурных изменений 

ЩЖ достигает 92 % у больных СД 2-го типа, 88,6 % — у боль-

ных СД 2-го типа без ожирения, 91,4 % — у больных ожире-

нием без СД и 57,1 % — у лиц контрольной группы (без СД и 

ожирения). Все типы структурных изменений ЩЖ достоверно 

чаще встречаются при СД 2-го типа в сочетании с ожирением. 

Структурные изменения в виде узловых образований выявля-

ются достоверно чаще при СД 2-го типа с ожирением (37,7 %) 

и при СД 2-го типа без ожирения (29,0 %). При СД 2-го типа 

узловые образования встречаются в 2,1 раза чаще, чем при 

ожирении без СД, и в 2,9 раза чаще, чем в контрольной группе. 

Структурные изменения ЩЖ зависят от степени ожирения. 

При увеличении массы тела количество узловых образований 

в ЩЖ достоверно возрастает.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, щитовидная 

железа.
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INCIDENCE OF THYROID STRUCTURAL 
DISORDERS IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Summary. To study the incidence of structural changes of the 

thyroid gland (TG) in patients with diabetes mellitus (DM) type 

2, we have examined 145 patients (75 patients with type 2 DM 

and obesity, 35 — with DM type 2 without obesity and 35 — 

with obesity without DM). It was found that the incidence of 

structural changes of TG reaches 92 % in patients with DM type 

2 with obesity, 88.6 % — in patients with DM type 2 without 

obesity, 91.4 % — in patients with obesity and without DM and 

57.1 % — in controls (without DM and obesity). All types of 

structural changes in TG were detected significantly more often 

in DM type 2 combined with obesity. Structural changes in the 

form of nodules are being detected significantly more often in 

DM type 2 with obesity (37.7 %) and in DM type 2 without 

obesity (29.0 %). In DM type 2, nodules occurs 2.1 times more 

often than in obesity without DM, and 2.9 times more often than 

in controls. Structural changes in TG depend on the degree of 

obesity. The number of nodules in TG grows with increased body 

weight.

Кey words: diabetes mellitus type 2, thyroid gland.




