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Анотація. Статтю присвячено вивченню коморбідного перебігу 

цукрового діабету і первинного гіпотиреозу. Проведено аналіз клініко – 

метаболічних показників і стану судинної системи у пацієнтів із цукровим 

діабетом у поєднанні із первинним гіпотиреозом. Встановлено, що первинний 

гіпотиреоз має додатковий негативний вплив на показники ліпідного, 

вуглеводного обміну та функціональний стан ендотелію у хворих із цукровим 

діабетом. 

Ключові слова: цукровий діабет, первинний гіпотиреоз, коморбідність, 

мікроангіопатії, макроангіопатії.  

 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) і дисфункція щитоподібної залози (ЩЗ) – це 

ендокринопатії, які часто зустрічаються в практиці сімейного лікаря і часто 

співіснують [1, с. 128]. Висока поширеність дисфункції ЩЗ спостерігається як у 

пацієнтів із цукровим діабетом 1 типу (ЦД1), так і 2 типу (ЦД2). За даними 

останніх досліджень, автоімунний тиреоїдит і хвороба Грейвса зустрічаються 

при ЦД1 у 15-30% пацієнтів, поєднання ЦД2 і дисфункції ЩЗ спостерігається у 

17-30% пацієнтів, причому у 44-70% випадках – гіпотиреоз. Здебільшого (до 

80%) перебіг гіпотиреозу відбувається у субклінічній формі (без типової 

симптоматики) [2, с. 148]. Нерозпізнана дисфункція ЩЗ може негативно 

вплинути на метаболічні процеси та збільшити ризик виникнення, або 

обтяжити перебіг  наявних серцево-судинних захворювань [3, с. 37]. 
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Мета. Вивчити частоту діабетичних мікро- та макроангіопатій, клініко-

метаболічні особливості, показники функції ендотелію у хворих на ЦД в 

поєднанні з первинним гіпотиреозом (ПГ). 

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 69 пацієнтів із ЦД. 

З них у 1 групу (39 осіб) увійшли пацієнти із ЦД у поєднанні з ПГ (22 особи з 

аутоімунним тиреоїдитом і 18 – з післяопераційним гіпотиреозом). Середній вік 

57,5 ± 1,8 років, тривалість цукрового діабету – 9,7 ± 0,9 років, ІМТ – 30,5 ± 1,5 

кг/м2, тривалість первинного гіпотиреозу  – 8,3 ± 0,6 років. 2 групу склали 30 

пацієнтів із  ЦД без тиреоїдної патології. Обидві групи були репрезентативні за 

віком, ІМТ та тривалістю перебігу  ЦД.  Рівень тиреотропного гормону (ТТГ) в  

1 групі на фоні замісної терапії – 5,3 ± 0,7 мкМЕ/мл, у 2 групі - 1,4 ± 0,1 

мкМЕ/мл (р<0,001). Було досліджено показники глікованого гемоглобіну 

(НвА1с), ліпідного обміну. Методом ІФА у плазмі крові визначали рівень 

ендотеліну-1 (Е-1) та інгібітора активатора плазміногену 1 типу (PAI-1). З 

використанням апарату NycoCard у ранковій порції сечі провели аналіз на 

мікроальбумінурію (МАУ). За допомогою формули CKD-EPI розраховували 

швидкість клубочкової фільтрації за рівнем креатиніну. Для 

добовогомоніторування артеріального тиску використовували апарат системи 

Валента.  

Результати та обговорення: при оцінці частоти мікро- та 

макроангіопатій діабетична ретинопатія (ДР) була виявлена  у 34,2% пацієнтів  

1групи (І ступінь – у 21,2%, ІІ ст. – у 7,8%, ІІІ ст. – у 5,2%) і  у 24,1% пацієнтів  

2 групи (ДР І та ІІ ст. у 13,8% та 10,3% обстежених відповідно). Діабетична 

нефропатія у 1 групі – у 26,3% пацієнтів (МАУ – у 13,2%, протеїнурія – у 

10,5%, уремія – у 2,6%); у 2 групі 20,7% пацієнтів мали тільки прояви МАУ. 

Макроангіопатії (ІХС, ЦВБ, атеросклероз артерій нижніх кінцівок) у 1 групі 

виявлено у 42,1%, у 2 групі - 34,5%. Артеріальна гіпертензія – у 86,8% та 69,0% 

пацієнтів 1 та 2 груп  відповідно. 

Рівень НвА1с становив 1 гр. - 8,8 ± 0,2%, в 2 гр. – 7,6±0,4% (р<0,05). При 

оцінці ліпідного спектра у пацієнтів 1 гр. виявлено достовірне підвищення 
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холестерину ЛПНЩ порівняно з 2 гр. – 4,2±0,1 та 3,4±0,2 ммоль/л (р<0,01), 

тригліцеридів – 4,1±0,2 та 2,2±0,2 ммоль/л (р<0,01) та індексу атерогенності – 

5,0±0,1 та 3,8±0,2 (р<0,01), а також тенденція до підвищення ЗХС (загальний 

холестерин) – 6,6 ± 0,2 та 6,1 ± 0,2 ммоль/л, (р>0,05). 

СКФ в 1 та 2 гр. – 64,0±1,8 та 78,7±3,4 мл/хв (р<0,05) за відсутності 

гіперфільтрації. Оцінюючи функції ендотелію, встановлено, що  рівень Е-1 

становив 1,66±0,09 та 0,88±0,07 фмоль/мл (р<0,05); РАI-1 – 63,4±6,2 та 47,0±5,9 

нг/мл (р<0,05) в 1 та 2 гр. відповідно. У 1 групі виявлено кореляційну 

залежність показників ХС ЛПНЩ: r=0,78 (р=0,032); тригліцеридів: r=0,82 

(р=0,026); індексу атерогенності: r=0,68 (р=0,023); Е-1: r=0,36 (p=0,057); PAI-1: 

r=0,69 (р=0,041) від рівня ТТГ. 

Висновки. Первинний гіпотиреоз має додатковий негативний вплив на 

показники ліпідного, вуглеводного обміну та функціональний стан ендотелію у 

хворих на цукровий діабет. У пацієнтів із поєднаним перебігом цукрового 

діабету та  первинного гіпотиреозу спостерігалося достовірне збільшення осіб 

із порушенням обміну ліпідів та ендотеліальної функції судин.  
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