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PATOLOGIYALARININ DIABETOGEN MEXANiIZMLOR® TOSIiRI
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Xulasa

Sokarli diabet (SD) ve galxanabanzar vazi (QV) xastelikleri genis yayillmis endokrin patologiyalar
sirasindadir. Hazirki tadgiqatin maqgsadi $SD tip 1 va tip 2 olan pasiyentlerde QV patologiyalarinin
rastgelme tezliyini ve klinik xususiyyatlerini giymatlandirmak olmusdur. Tedgiqata 180 $D-li xeste
daxil edilmisdir, onlardan 22-si SD tip 1, 158-i isa $SD tip 2 diagnozlu xaste olmusdur. QV bdylimasi
xastalarin 31,7%-da agkar edilmis va SD tip 2 zamani $SD tip 1 ile mlgayisada shamiyystli deracada
daha ¢ox geyda alinmisdir (33,5% va 18,2%). Duyunli dayisikliklerin rastgelma tezliyi yasla artaraq
70 yas ve yuxarl pasiyentlorde 29,6%-o c¢atmisdir (p<0,01). Xronik autoimmun tiroidit ve
hipotireoidizm hallari SD tip 2 zamani xastsliyin middsti ile six alagsli olmusdur (5 ilden ¢ox
muddetda 49,3% ve 5 ile qadar 23,4%, p<0,001). Yanasi tiroid patologiyasi olan pasiyentlarda
HbA1c seviyyesi daha ylkssk ve mualiceya rezistentlik daha c¢ox (71,7% ve 27,6%, p<0,001)
olmusdur. Alinan naticaler SD-li pasiyentlorde QV disfunksiyasinin erkan agkarlanmasi ve vaxtinda
korreksiyasinin vacibliyini gostarir.

Acar soézlar: qalxanabanzar vazi; sekerli diabet; xronik autoimmun tiroidit; tiroid hormonlari

GIRIS malumatlara ssasan, 2021-ci ilde diinya
Sakerli diabet (SD) va galxanabenzar vezi Uzre 529 min nafarde SD geydes alinmisdir.
(QV) xastaliklari bitun dinyada yayilma Beynalxalqg ekspertlorin  prognozlarina
tezliyine gore ilk siralarda yer alan gore, xasteliyin yayllma tezliyi artan
endokrin patologiyalardir. Statistik dinamikaya malikdir ve 2050-ci ile qader

sokarli diabetle yasayan insanlarin sayinin
1,31 mird nafari 6tecayi gozlenilir [1].

Qalxanabanzer vazi patologiyalari dinya
uzro texminan 200 min insanda qeyda
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Klinik mugahidaler gostarir ki, $D tip 2 olan
pasiyentlarde QV disfunksiyasi saglam
populyasiya ile mugayiseds 2-3 defe daha
¢ox rast galinir [3-6]. Bununla bels, tiroid
patologiyasinin SD-li pasiyentlarin
mualicasinin effektivliyina tosiri,
darmanlara rezistentliyin formalasmasi ve
xastaliyin agirlasmalarinin
progressivlesmasi hoale da kifayat gader
oyroenilmemigdir. Eyni zamanda, yanasi
patologiyanin mualicasi ve SD-li diabetli
xostalorde QV xastaliklerinin profilaktikasi
uzra vahid yanasmalar movcud deyil.

Tadqgigatin magsadi SD tip 1 ve tip 2 olan
pasiyentlerde galxanabanzar vazi
xostaliklorinin rastgalme tezliyini ve klinik
xususiyyatlarini giymatlandirmak olmusdur.

MATERIAL V® METODLAR

Umumilikde 180 SD-li xssts miisahide
edilmisdir. Bunlardan 22-si $SD tip 1 (yas
diapazonu 20-46 yas), 158-i ise SD tip 2
olan pasiyentler (42-78 yas) olmusdur.
Diabetin muddati 1-27 il civarinda dayisirdi.
SD diagnozu mdvcud Klinik tdvsiyslar va
UST meyarlarina (WHO/Standard of Care
2024-2025) uygun olarag qoyulmusdur [7].
Nozarat qrupu praktik saglam sexslardan
formalagdiriimigdir (n=32).

Muaayina planina Umumi Kklinik muayins,
anamnestik malumatlarin  toplanmasi,
HbA1c saviyyalarinin Vo tiroid
funksiyasinin goéstericilerinin (TSH, sarbast
T4 va T3) immunferment Usulu ile tayini
daxil olmusdur. QV-in hacmini,
ekostrukturunu Vo duyunlarin
movcudlugunu  giymatlendirmak  Ggln
ultrases muayinasi (USM) apariimisdir.
Zorurat olduqda ince iyna aspirasiya
biopsiyasi aparilirdi. Tiroid peroksidaz ve
tiroglobuline qarst gan  zerdabinda
anticisimlarin titrlari tayin edilmisdir.
Statistik malumatlarin  emali standart
variasiya statistikasi metodlari ve SPSS
Statistics v.26.0 (ABS, IBM Corp.) program
teminati istifadesi  ile  apariimisdir.
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Kamiyyat goOstericileri, orta deyarler va
standart kenarlagsma  (M+SD)  kimi,
kateqoriyall dayiganler ise faizler saklinda
teqdim olunmusdur. Normal paylanmalar
Ugln Student t-testi, normal paylanmadan
kanara ¢ixma hallarinda qeyri-parametrik
Mann-Uitni U testi istifade edilmisdir.
Qruplar arasinda keyfiyyat
xususiyyatlerinin  mugayisesi Pearson x?
testi ile aparimisdir. Farglar p<0.05
oldugda statistik cahatdan ahamiyyaetli
hesab edilmigdir.

NOTICOLOR VO MUZAKIR®

SD olan xsstelarde QV bdyumesi 57
(31,7%) neferde geyda alinmisdir. SD tip
2 zamani QV bdyumasi hallari 33,5+3,5%
toskil etmisdir ki, bu da SD tip 1 xastelarina
nisbatan texminan iki daefe ¢ox olmusdur
(18,2+4,1%, x*=6,41, p=0,011).

Ultrasas muayinasinin naticalarine asasen,
endemik zob G¢ln saciyyavi olan homogen
exoteksturaya malik QV diffuz izoexogen
béylmasi yalniz 11 xastede (6,1+1,7%)

askar edilmigdir. Qalan hallarda
hipoexogen "halo" ila duyudnla
zadalenmaler, kalsifikasiya sahaleri ve ya
kistoz dayisikliklara uygun anexogen
dairavi  strukturlar askar edilmisdir.

Duyunlar 42 xestads (23,313,0%) askar
edilmisdir.

Duydnld urun rastgelma tezliyinde yasla
bagll aydin slage mugahide edilmisdir.
Yasi 70-den az olan pasiyentlarde duyunlu
dayisiklikler 15,214,3% hallarda geyde
alinmigdir, 70 yas va yuxart olan
xastolarde ise bu godsterici 29,61+4,0%-o
gadar artmisdir (p<0,01).

7 xestede anamnezds strumektomiya
haqqinda malumatlar mévcud olmusdur.
SD tip 1 olan pasiyentlerin 2-da diffuz
toksik ur ile bagh amaliyyat aparilimisdir, 1
xostoede amsaliyyat neticesi olaraq agir
hipotireoidizm inkisaf etmigdir. SD tip 2
diagnozlu 5 xastada ¢oxdlyunll eutireoid



Qasimova A.S., dliyeva C.T., Hiiseynova S.M.

zob sebeabindan strumektomiya smaliyyati
hayata kegirilmigdir.

Hipotireoidizmin askar klinik slamatleri 32
xastado (17,8+2,8%) mugahida
olunmusdur, onlardan 29-da SD tip 2
diagnozu qoyulmusdur. Bu naticaler, SD-
den aziyyat ¢gokan xasta populyasiyasinda
tiroid catismazhginin goxfaktorlu tabistini
gosterir.

9 xestade hipotireoidizm ile musayiet
olunan xronik atrofik autoimmun tiroidit
(XAAT) diagnozu qoyulmusdur. 55 xastede
ultrases muayinesi zamani  XAAT-In
hipertrofik varianti subhasi yaranmisdir, bu
da 43 xsstedea (78,2 * 5,6%) iyna
biopsiyas! ve tiroid peroksidaza ve/ve ya
tiroglobulin anticisimlerinin yuksak titrlari
ilo tasdiglenmisdir. USM-de vezin qeyri-
muayyan konturlari, kapsulun qalinlagsmasi
va hipo- va hiperexogen sahalar va Iifli
tebagalarin dayismasi ile musayiat olunan
nazeragarpacaq parenximal heterogenlik
askar edilmisdir.
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XAAT ve hipotireoidizm hallarinin rast
galma tezliyi SD tip 2 variantinda xastaliyin
muddati ilo  8hamiyyatli  deracedes
korrelyasiya etmigdir: xastaliyin muddati 5
ile gadar olduqda 23,414,6%, 5 ilden ¢ox
oldugda ise 49,316,2% (p<0,001) tagkil
etmisdir. Hamginin qglikemiyani azaldan
darmanlarin uzunmuddatli istifadesi ile QV
patologiyasinin inkigafi arasinda alagas
muayyan edilmisdir, bu da adabiyyat

malumatlarinda oks edilon strumogen
effektloe izah edile biler [8].

Hormonal statusun tahlili gosterdi ki,
nazarot grupunda TSH soviyyasi

1,92+0,21 mlIU/L, serbast T3 — 1,181£0,12
nmol/l, serbast T4 — 114,9+3,1 nmol/l teskil
etmisdir. SD tip 1 olan xestslerde TSH
soviyyalari umumiyyatla normal
diapazonda olmusdur (2,01 + 0,58 mIU/L,
p>0,05). Naticelar ceadvel 1-do tadgim
edilmigdir.

Cadval 1. Sakorli diabetli xastalorde QV funksiyasini saciyyalandiran hormonlarin

xususiyyatlari (M * SD)

Gostarici Kontrol qrup | SD tip 1 (n=22) SD tip 2 + XAAT (n=43)
(n=32)

TSH, mIU/L 1,92 £ 0,21 2,01+£0,58 3,62 +0,97*

T3, nmol/l 1,18 £ 0,12 1,79+0,75 1,12 £ 0,31

T4, nmol/Il 114,9 + 31 78,9 £ 16,0* 109,3 £4,6

* p<0,05 kontrol grupla muqgayisada

SD tip 2 olan xasteloerde XAAT zamani
TSH soviyyasi 3,62+0,97 mlU/L
soviyyesine c¢atmisdir, bu da TSH
glikasiyasi ve protein metabolizminin
pozulmasi ile alagali ola biler. Buna
baxmayaraq, SD tip 2 olan pasiyentlarde

T3 ve T4 konsentrasiyalari nazaret
grupunun dayarlerindan statistik
shamiyyatli deraceds farglanmamisdir

(p>0,05). $SD fonunda piylenmaden aziyyat
cokan xestalarde TSH seaviyyalari normal
badan ¢okisi olan xastelara nisbaten bir
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gader ylksaek idi (2,74 + 0,88 vs. 1,42 +
0,91 plU/ml, p = 0,09). Qeyd etmak
lazimdir ki, SD tip 2 va piylenma olan
xastolerin 22,8 + 4,9%-do asagr T3
soviyyasi askar edilmisdir, bu da
patogenetik mexanizmlarin alegali olmasi
ile izah oluna biler.

SD tip 1 diagnozlu xestalerde HbA1c
saviyyasi orta hesabla 7,3+0,2%, SD tip 2
olan xestslords iss 6,5+0,4% toskil
etmisdir. Bununla yanasi, SD tip 2 olan
pasiyentlorde QV patologiyasi olduqda,
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HbA1c saviyyesi daha yuksak olmusdur
(6,840,5% vs  6,310,4%, p<0,05).
Sulfanilamidlere qargi rezistentlik  QV
patologiyasi olmayan $D tip 2 olan
xostalerle (27,6 = 5,3%, p < 0,001)
muqayisede QV xastalikleri olan sexslerda
(71,7 £ 6,1%) daha c¢ox musahida
edilmisdir.

Qruplarda agirlasma nisbatlarinin (66.7 +
5.8% va 58.5 = 6.0%, p > 0.05) statistik
geyri-durust olmasina baxmayaraq, yanasi
gedan tiroid xastaliyinin  movcudlugu
mikroangiopatiyanin daha suraetli
progressivlegsmasi ile alagalendirilmisdir.
Bunun sababi aksar hallarda
hipotireoidizmle baghdir [9]. Bu vaziyyst
proteoqlikanlarin Vo glikoproteinlarin
sintezini aktivlesdirarak zulal mibadilasinin
pozulmalarini  derinlagdirir va naticeds
damar zadalenmalarinin suratle
progressivlesmasina gerait yaradir [10].
Yekun. Qalxanabanzer vazi patologiyalari
diabetogen mexanizmlarin ayrilmaz
komponenti kimi karbohidrat mubadilasinin
pozulmalarinda ve diabetik agirlagmalarin
formalagsmasinda muhim rol oynayir. Bu
baximdan, tiroid hormon disbalansinin
erkan askarlanmasi Vo vaxtinda
korreksiyasi sokarli diabetli pasiyentlarin

uzunmuddastli  prognozunu  ahamiyyatli
deracadas yaxsilasdirir.
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CLINICAL IMPACT OF THYROID DISORDERS ON DIABETOGENIC MECHANISMS IN
DIABETES MELLITUS

Qasimova A.Sh’., Aliyeva J.T'., Huseynova Sh.M'., Aliyeva A.J"., Agamaliyeva U.J.!
1. Azerbaijan Medical University, Department of Pathological Physiology, Baku, Azerbaijan

Abstract

Diabetes mellitus (DM) and thyroid pathologies (TP) are common endocrine diseases that frequently
coexist. This study evaluated the prevalence and clinical characteristics of TP in patients with type 1
and type 2 DM. A total of 180 diabetic patients were examined, including 22 with type 1 DM and 158
with type 2 DM. Thyroid enlargement was detected in 31.7% of patients and was significantly more
frequent in type 2 DM compared with type 1 DM (33.5% vs. 18.2%). Nodular thyroid changes
increased with age, reaching 29.6% in patients aged =70 years (p<0.01). Chronic autoimmune
thyroiditis and hypothyroidism were strongly associated with longer duration of type 2 DM (49.3%
after >5 years vs. 23.4% within 5 years, p<0.001). Patients with concomitant TP demonstrated higher
HbA1c levels and a markedly increased rate of resistance to treatment (71.7% vs. 27.6%, p<0.001).
These findings highlight the importance of early detection and management of TP in diabetic
patients.

Keywords: thyroid gland; diabetes mellitus; chronic autoimmune thyroiditi; thyroid hormones

BJINSIHUE MATOJIOMMHA LUNTOBUOHOMU XEJIE3bl HA QUABETOIMEHHbIE
MEXAHU3MbI TP CAXAPHOM OUABETE

Kacbimosa A.LL. ", Anuesa [x.T'., MNycetiHosa LL.M'., Anueea A.[]x'., Aecamanuesa Y.[Jx.
1. AsepbatidxaHckul MeduyuHckuli YHusepcumem, kaghedpa namosioaudeckol ¢husuosnoauu, baky,
A3zepbalidxaH

Pe3iome

CaxapHbin gnabet (CL) n 3aboneBaHus wmtoBnaHom xenesbl (LK) oTHOCATCA K uncny LUMPOKO
pacnpoOCTPaHEHHbIX AHAOKPWUHHBLIX NaTonorun. Llenbko HacTosiwero uccrnenoBaHusa ObiNo OUEHUTb
4acToTy BCTPEYaeMoCTN U KNUHN4eckne ocobeHHocTn natonoruun LK y naunentos ¢ CA 1-ro u 2-ro
TMnoB. B nccnepoearne obinn BkntodeHsl 180 naumeHtoB ¢ Cl, n3 Hux 22 — ¢ CL 1-ro tuna n 158
— ¢ C[] 2-ro Tvna. YBenuueHue WnToBNOHOM xenesbl BbisBNeHO Y 31,7% nauneHToB U 3HAaYNTENBHO
Yawe peructpuposanocb npu CI 2-ro tuna no cpasHeHnuto ¢ CO 1-ro tuna (33,5% un 18,2%
COOTBETCTBEHHO). YacToTa y3noBbiX U3MEHEHUI YBENMYMBANach C BO3pacToM u gocturana 29,6% y
nauneHToB B Bo3pacte 70 netr u crapwe (p<0,01). Cnyy4yam XPOHUYECKOrO ayTOMMMYHHOrO
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TupeomanTa u runotupeosa npu CL 2-ro Tvna ObiniM TECHO CBSA3aHbl C ANUTENbHOCTLI0 3aboreBaHus
(49,3% npun gnutenbHoctn 6Gonee 5 net u 23,4% npu gnutenbHoctn o 5 net, p<0,001). Y
NauMeHToOB C COMNyTCTBYKOLWEN TupeouaHom natoriormen ypoBeHb HbA1C Obin Bbiwe n 4awe
oTMeYanacb pe3uCTeHTHOCTb K Tepanun (71,7% wn 27,6% cooTtBeTcTBeHHO, p<0,001). MNMony4eHHbIe
pesynbTaTbl CBMAETENLCTBYIOT O HEOOXOOAUMMOCTW paHHEro BbidBAeHuss aucdyHkumm LUDK n eé
CBOEBpPEMEHHOM KoppeKkuuun y naumeHtos ¢ CM.

KnioyeBble cnoBa: WWTOBMAHAsA >ernesa; caxapHbld OuabeT, XPOHUYECKUA ayTOMMMYHHbIN
TUPEOUOUT; TUPEOUAHBIE FOPMOHbI.
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