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Xülasə. Məqalədə I tip şəkərli diabeti olan uşaqlarda autoimmun tireoiditi aşkar etmək məqsədilə 

aparılan tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Bu məqsədlə şəkərli diabeti olan 32 uşaq müayinədən 

keçirilmşdir. Bütün uşaqlarda qanda qlikohemoqlibin – HbA1c, antiperoksidaza, antitireoqlobulin anti-

cisimləri, qalxanabənzər vəzinin və qarın nahiyəsinin ultrasəs müayinəsi aparılmışdır. Uşaqların orta yaşı 

12,66±2,5 yaş, qanda antitireoqlobulinin orta göstəricisi 3,23±3,2 İU/ml, antiperoksidazanın aktivliyi isə 

76,13±52,0 İU/ml  olmuşdur. Xəstə uşaqlardan 75 %-də (n=24) antitireoqlobulin normal, 25%-də (n=8) 

normadan yüksək, antiperoksidaza göstəricisi 78,2%-də (n=25) normal, 21,8%-də (n=7) normadan yüksək 

qeydə alınmışdır. Nəticələrin statistik təhlilindən məlum olmuşdur ki, antitireoqlobulin ilə qaraciyərin ölcüsü 

(r=+0,999, p＜0,05), sağ böyrəyin qalınlığı (r=+0,998, p＜0,05), sağ tireoid vəzinin uzunluğu   (r=+0,997, 

p＜0,05), sağ tireoid vəzilərin ümumi həcmi (r=+0,998, p＜0,05), tireoid vəziləin total həcmi (r=+0,997, 

p＜0,05) arasında statistik baxımdan etibarlı müsbət korrelyasion əlaqə vardır. Maraqlıdır ki, bu əlaqə 

yalnız sağ tərəflə aşkar edilmişdir. Tireoid vəzinin antitireoqlobulin anticismi ilə orqanizmin sağ orqanları 

(sağ böyrəyin qalınlığı, tireoid vəzinin sağ payı) arasında müsbət korrelyativ əlaqələr aşkar edilmişdir.  
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Şəkərli diabet uşaqlarda geniş yayılmış 

endokrin xəstəliklərindən biridir. Şəkərli 

diabetin tiplərindən isə I tip şəkərli diabetə 

uşaqlarda daha tez-tez rast gəlinir. Autoim-

mun tireodit isə geniş yayılmış autoimmun 

xəstəliklərdən biri sayılır və bu xəstəliyin 

patogenezində tireoid vəzi hüceyrələrinin 

(tireositlərin) apoptozu nəticəsində immun 

zədələnmə durur [1, 2]. I tip şəkərli diabet 

(ŞD) zamanı mədəaltı vəzinin β-hüceyrə-

lərinin selektiv zədələnməsi fonunda törənən 

iltihabi infiltrasiya sayəsində insulit yaranır 

[1, 3]. Bu, T-hüceyrələrin zədələnməsi ilə 

əlaqəli bir xəstəlikdir [1-4]. Mədəaltı vəziyə 

qarşı bir sıra anticisimlər (anti-GAD, İA-2, 

İAA, anti-ZnT8, İCA) yaranır və onlar da 

mədəaltı vəzinin β-hüceyrələrini destruksi-

yaya ugradır  [1]. Tireoid vəzinin autoimmun 

xəstəlikləri I tip şəkərli diabetlə assosiasiya 

olunan geniş yayılmış xəstəliklərdən biri sa-

yılır [5]. Autoimmun tireoditin 3 böyük əla-

məti vardır: birincili hipotireoz, tireoid vəziyə 

qarşı anticisimlərin olması və ultrasəs vasi-

təsilə tireoid vəzinin autoimmun zədələn-

məsinin əlamətləri [7].  Hipotireozun yaran-

ması anti-TPO-nun proqressiv artması ilə 

əlaqədardır [8]. Öyrənilmişdir ki, I tip şəkərli 

diabeti olan böyük yaşlı xəstələrdə antiperok-

sidaza anticisimlərinə 15-30% halda rast 

gəlinir, uşaqlarda isə bu 5-22% təşkil edir ki, 

bu da şəkərli diabeti olmayanlarla müqayisədə 

(böyüklərdə 2-10%, uşaqlarda 1-2%) daha 

çoxdur. I tip şəkərli diabetlə birgə subklinik 

hipotireozu olanlar 13-20% aşkar edilir, 

şəkərli diabeti olmayanlarda isə bu göstərici  

3-6%-dir [5]. Bu patologiya qızlarda oğlan-

lara nisbətən çox rast gəlinir. Tireoid vəziyə 

qarşı anticisimləri olan 2-3% uşaqda β-

hüceyrələrə qarşı anticisimlər də aşkar edilir, 

halbuki sağlam uşaqlarda belə anticisimlər 

olmur [9]. Anti-GAD yüksək olan T1ŞD 

xəstələrdə daha tez-tez antiperoksidaza aşkar 

edilir, İA2 anticismi olanlarda isə belə hala az 

rast gəlinir. Qanda 3 il və daha artıq müddətdə 

anti-GAD, İA2 anticismi olan xəstələr tireoid 

vəzinin və həzm traktının autoimmun xəstə-

liklərinin yaranmasına daha çox riskli olurlar 

[10, 11].  Epidemioloji tədqiqatlara görə I tip 
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ŞD zamanı tireoid xəstəliklərin rast gəlinməsi 

2 dəfə artıq olur [12]. Hipotireoz zamanı 

qanda insulinin deqradasiyası ləngiyir və belə 

xəstələrdə tez-tez hipoqlikemik hallar yaranır 

[6]. I tip ŞD ilə tireotoksikozun yanaşı get-

məsi metabolik prosesi ağırlaşdırır, insulinə 

təlabatı artırır [6]. Hipertireoz diabetik 

ketoasidoza gətirib çıxarır [13, 14]. Autoim-

mun tireoditi olanların qanında  I tip ŞD-nin 

klinik əlamətləri olmadan da anti-GAD 

anticisimlərinin titri yüksək ola bilər.  Belə 

anticisimlər şəkərli diabetin manifestasiya-

sından illər əvvəl aşkar edilir, amma xəstəlik 

sonradan yaranır, hər iki anti-GAD və İA-2 

anticimlərin aşkar edilməsi isə daha risklidir 

[15]. I tip ŞD və autoimmun tireoditin olması 

autoimmun poliqlandulyar sindromun bir 

komponenti də ola bilər. Belə xəstələrdə 

CTLA-4 və PTPN-22 genlərinin risk allelləri 

də aşkar edilir [15, 16]. Amerika Diabet 

Assosasiyasının tövsiyələrinə əsasən ilkin 

aşkar olunan I tip ŞD-li bütün xəstələrdə 

tireoid vəzinin müayinəsi  aparılmalı və hər il 

vəzinin funksiyasına nəzarət edilməlidir [17].   

Tədqiqatın məqsədi I tip şəkərli diabetli 

xəstə uşaqlarda qalxanabənzər vəzinin labo-

rator göstəriciləri ilə qalxanabənzər vəzi və 

qarın boşluğu orqanları arasındakı əlaqəni 

öyrənməkdən ibarət olmuşdur.   
Tədqiqatın material və metodları. Bu 

tədqiqatda I tip şəkərli diabeti olan 32 uşaq 

müayinədən keçirilmşdir. Bütün uşaqlarda qanda 

qlikohemoqlibin  HbA1c, immunoferment üsulu 

ilə antiperoksidaza, antitireoqlobulin anticisimləri, 

qalxanabənzər vəzinin və qarın nahiyəsinin ultra-

səs müayinəsi aparılmışdır. Statistik hesablama-

larda orta göstəricilər, orta kvadratik meyl, kor-

relyasiya və reqressiya üsulları Statistica 14.0 sta-

tistik paketindən istifadə edilməklə hesab-

lanmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Bütün uşaqlara I tip şəkərli diabet 

diaqnozu klinik, laborator, instrumental müa-

yinələrin nəticələrinə əsasən təsdiq edilmişdir. 

Şəkərli diabetin diaqnostikası Amerika Diabet 

Assosasiyasının 2022-ci ilin tövsiyələrinə 

əsasən aparılmışdır [18]. Uşaqların orta yaşı 

12,66±2,5, antitireoqlobulinin orta göstəricisi 

3,23±3,2 İU/ml, antiperoksidazanın orta 

konsentrasiyası isə 76,13±52,0 İU/ml  olmuş-

dur. Müayinə olunanların 75 %-də (n=24) 

antitireoqlobulin normal, 25%-də (n=8) isə 

normadan yüksək, antiperoksidaza göstəricisi 

78,2%-də (n=25) normal, 21,8%-də (n=7) isə 

normadan yüksək olmuşdur. Qarın nahiyə-

sinin ultrasəs müayinəsinin nəticəsinə görə 

qaraciyərin örta ölşüsü 128,0±19,9 sm olmuş-

dur. Xəstələrin 50%-də (n=16) qaraciyərin 

ölçüsünün normadan yuxarı olması aşkar edil-

mişdir. Böyrəklərin orta ölcüləri isə aşağıdakı 

1-ci cədvəldə verilmişdir.  

Eyni zamanda müayinə olunanlarda tireoid 

vəzi USM vasitəsilə yoxlanılmışdır. Alınan 

nəticələr aşağıdakı 2-ci cədvəldə verilmişdir. 

Xəstələrin müayinə olunan göstəriciləri arasında 

Pirson üsulu ilə korrelyasion analiz aparılıb. 

Aparılan statistik üsülun nəticəsindən belə bəlli 

olmuşdur ki, antitireoqlobulin ilə qaraciyərin 

ölcüsü (r=+0,999, p＜0,05), sağ böyrəyin qalın-

lığı (r=+0,998, p＜0,05), sağ tireoid vəzinin  

uzunluğu (r=+0,997, p＜0,05), sağ tireoid

 

Cədvəl 1. I tip şəkərli diabetli xəstələrdə böyrəklərin orta ölçüsü (M±) 
 

Göstəricilər Sağ böyrək  Sol böyrək  

Uzunluğu, mm  96,33±14,0 97,0±13,7 

Eni, mm 38,66±4,0 40,66±6,6 

Qalınlığı, mm 23,33±5,7 24,66±5,0 

Parenximanıın qalınlığı, mm 15,0±1,7 15,0±1,0 

 

Cədvəl 2. I tip şəkərli diabetli xəstələrdə tireoid vəzinin orta ölçüsü (M±) 
 

Göstəricilər Sağ pay Sol pay 

Uzunluğu, mm  17,0±4,35 9,66±6,6 

Eni, mm 12,66±3,0 14,33±1,5 

Qalınlığı, mm 37,0±9,6 38,33±11,0 

Həcm, sm
2
 4,06±3,5 4,13±3,4 

Total həcm, sm
3
 8,20±6,9 

Boyun hissə, mm 4,0±0,0 
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Şəkil. Göstəricilər arasındakı çoxsaylı xətti reqresiya 

vəzinin ümumi həcmi (r=+0,998, 

p＜0,05), tireoid vəzinin total həcmi 

(r=+0,997, p＜0,05) arasında müsbət dürüst 

korrelyasiya əlaqəsi vardır. Maraqlıdır ki, bu 

əlaqə yalnız sağ böyrəkdə aşkar edilmişdir. 

Digər hissələr arasında isə belə əlaqə qeydə 

alınmamışdır. Alınan nəticələrin xətti çoxsaylı 

reqresiyası aşağıdakı şəkildə verilmişdir.  

Xəstələrdə qlikohemoqlobinin orta göstə-

ricisi 9,73±4,8% olmuşdur ki, bu da dekom-

pensasiya göstəricisidir. Qlikohemoqlobinlə 

tireoid vəzinin total həcmi arasında müsbət 

dürüst korrelyasiya əlaqəsi aşkar edilmə-

mişdir (r=+0,413, p＞0,05).  

Beləliklə, aparılan tədqiqat qanda tireoid 

vəzi əleyhinə anticismin (antitireoqlobulin) 

göstəricisi ilə orqanizmin sağ orqanlarının 

ölçüsü (sağ böyrəyin qalınlığı, tireoid vəzinin 

sağ payı) arasında statistik etibarlı müsbət 

korrelyasion əlaqə olduğunu göstərir.   
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ I ТИПА И АУТОИММУННЫЙ ТИРЕОИДИТ 

 

Kафедра Детскиx болезнeй II Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье изложены результаты исследования, проведенного с целью изучения 

взаимосвязи между лабораторными показателями щитовидной железы у детей с сахарным диабетом I 

типа и органами щитовидной железы и брюшной полости. Было обследовано 32 ребенка с сахарным 

диабетом I типа. Всем детям были проведены анализы  по определению уровня гликогемоглобина 

(HbA1c), антипероксидазы, антитела к тиреоидному глобулину иммуноферментом методом и прове-

дено ультразвуковое обследование щитовидной железы и брюшной полости. Средний возраст детей 

составил 12,66±2,5 года, среднее значение антитиреоидного глобулина – 3,23±3,2 МЕ/мл, среднее 

значение антипероксидазы – 76,13±52,0 МЕ/мл. У 75% (n=24) обследованных антитиреоидный 

глобулин был в норме, а у 25% (n=8) выше нормы, антипероксидазный индекс был в норме у 78,2% 

(n=25), у 21,8% (n=7) зафиксировано выше нормы. В результате статистического анализа установ-

лено, антитиреоидный глобулин имеет положительную корреляцию с  размером печени  (r=+ 0,999, 

p<0,05), с толщиной правой почки (r =+0,998, p<0,05), с длиной правой щитовидной (r =+0,997, p < 

0,05), с объемом правой доли щитовидной железы (r=+0,998, p<0,05) и с тотальным объемом щито-

видной железы (r =+0,997, p<0,05). Интересно, что была выявлена положительная корреляция между 

антителами к тиреоидному антитиреоидному глобулину и правыми органами тела (толщина правой 

почки, правая щитовидная железа). 
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TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN CHILDREN 
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Summary. The article provides information on a study conducted to detect autoimmune thyroiditis in 

children with type 1 diabetes. 32 children with type I diabetes mellitus were examined. All children 

underwent tests to determine the level of glycosylated hemoglobin (HbA1c), antiperoxidase activity, 

antitireoglobulin antibodies, and an ultrasound examination of the thyroid gland and abdominal cavity was 

performed. The mean age of the children was 12.66±2.5 years, the mean value of serum antitireoglobulin 

antibodies were 3.23±3.2 IU/ml, the mean value of antiperoxidase activity was 76.13±52.0 IU/ml. In 75% 

(n=24) of the examined patients, antitireoglobulin antibodies were in normal range, and in 25% (n=8) it was 

elevated, the antiperoxidase activity results were normal in 78.2% (n=25), in 21.8% (n=7) were found within 

normal limit. As a result of statistical analysis, it was established that antitireoglobulin antibodies have a 

positive correlation with the size of the liver (r = + 0.999, p < 0.05), with the thickness of the right kidney (r 

= + 0.998, p < 0.05), with the length of the right lobe of thyroid gland (r = +0.997, p < 0.05), with the total 

volume of right thyroid gland (r = +0.998, p<0.05) and with the total volume of the thyroid gland (r = 

+0.997, p<0.05 ). The result of this work shows positive correlation between antitireoglobulin antibodies and 

the right side organs of the body (thickness of the right kidney, right lobe of thyroid gland). 
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