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MIiKROELEMENT MUBADILOSININ VOZiYYOTI
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Autoimmun tireoiditi olan usaqlarda immun sistemin va mikroelementlorin saviyyasi va onlar arasindak
qarsiligh 2lagonin arasdiriimast magsadilo tadqigat apariimisdir. Tadgigat grupuna autoimmun tireoiditi
olan 83 xasto usaq, kontrol qrupa isa 15 praktik saglam usaq daxil edilmisdir.

Todgiqata calb edilmis xaSta usaqlarda tireoid vazinin funksional vaziyyati 6yranilmis (gan serumun TSH,
st3, sT4 hormonlart va anti-TPO va anti-TQ antitellori), eutireoz funksional vaziyyatda olan va saglam
usaqlarda immun gostaricilor — gan serumunda immunoferment (IFA) metodu ilo 1L-1, IL-6, TNF-a-nin
konsentrasiyasi toyin edilmigdir. Qan serumunda selen atom-absorbsion spektroskopiya metodu ilo, mis va
sink kolorimetriya metodu ilo, domirin konsentrasiyasi isa spektrofotometriya metodu ilo toyin edilmisdir.
Sidikda yodun konsentasiyasumn tayini selektiv fotometriya metodu ilo aparilmisdir. Tadgigat gostormisdir
ki, xastalorin gan serumunda |L-1-in konsentrasiyas: kontrol qrupla miiqayisads 2 daf>, IL-6 konsentrasiyasi
3,6 dofs, TNF-a konsentrasiyasi 3 dafa artaraq kontrol grupla nisbatda ahomiyyatli forqlor askar edilmisdir.
Mikroelementlordon selenin gan serumunda konsentrasiyasi kontrol qrupla miiqayisada statistik ahamiyyatli
sokildo azalmisdir. Alinan naticaloro asasan qan serumunda selenin konsentrasiyasi va iltihabtéoradici
sitokinlorin yiiksak saviyyalori ilo Anti-TPO antiteli arasinda statistik ahomiyyatli korrelyativ alago miisahido
edilmisdir.
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Autoimmun tireoidit usaq yas qrupunda xarici miihit faktorlari, vitamin D ¢atismazlig,
tireoid vozinin an six rast golinan Xxastaliyidir. selen vo yod catigmazligi, stress, infeksion
Genetik meyilli usaglarda autoimmun tireoidi- xastaliklorin tosirindon térana bilir [4,5,6].
tin risk faizi toxminon 70%-o borabordir. Bu Elmi todqigat molumatlarina osason usaq-
xastoliys bir yasdan kicik usaqlarda nadir rast larda autoimmun tireoidit zamani immun sis-
golinir [1]. Son elmi adabiyyat malumatlarina tem vo mikroelement statusunda bas veron
gora, autoimmun tireoidits usaq populya- coxsayli doyisikliklor ziddiyyatli xarakter da-
siyasinda 5-6%-o qodor rast galinir [2]. styir. Odobiyyatda gan serumunun mikroele-

Autoimmun tireoidit usaqlarda qazanilmis ment torkibinin vo onlarin immunitet gostori-
funksional hipotireoz vaziyyatinin on genis cilori ilo qarsiligh slagesinin dyronilmasi iizro
yayllmig sabobi sayilir. Uzunmiiddstli hipo- aparilan elmi todgiqatlar nisboton azdir
tireoz voziyyati usaqlarda fiziki inkisaf longi- [7,8,9,10].
masinin an ¢ox rast galinon sabablarindan biri- Tadqiqatin maqsadi usaqlarda autoimmun
dir. Bundan basqa, tireoid vozinin hormonlar tireoidit zamani tieoid vozinin funksional vo-
bas beynin inkisafina, intelektual tofokkiiro, ziyyatinin Oyranilmoasi — TSH, st3, st4, anti-
stimiik metabolizmino holledici tosir gostorir TPO, anti-TQ, gan serumunda selen, domir,
[3]. Onlar insan organizminda bir ¢ox funksi- sink, mis vo sidikdo yod mikroelementinin va
yalarin tonzimlonmosindo dolayr vo ya bila- immun sistem gostaricilorinden IL-1, IL-6,
vasito istirak edon yiizdon ¢ox ziilalin sinte- TNF-a iltihabyonlii sitokinlorinin konsentra-
zindo istirak edir. Autoimmun tireoidit bir sira siyasini toyin etmak va onlar arasinda qarsiliqh
xarici vo daxili faktorlarin: genetik faktorlar, olagonin dyronilmasindon ibarat olmusdur.
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Tadqgigatin material vo metodlari. Todqgiqat ATU-
nun Tadris Terapevtik Klinikasinda vo Diagnoz Tibb
Morkozi MMC-ds aparilmigdir. Todgiqata autoimmun
tireoidit diagnozu ilo xostoxanaya daxil olan yas1 3-don
18 yasa qodor olmagqla orta gostoricilori 11,840,3 olan 83
usaqg, kontrol qrupuna iso yasi 3-don 15 yasa qodor
olmaqgla orta gostoricilori 10,7+1,0 olan 15 praktik
saglam usaqlar daxil edilmigdir. Xostolorin kompleks
mijayinasi, o climlodon imumi klinik, instrumental vo
laborator diagnostika metodlar1 hoyata kegirilmis, vali-
deynlorin sorgusu zamani aliman molumatlarin va tibbi
sonadlorin tohlili aparilmigdir.

Xastalorin todqgigata daxil edilmasinin asas meyarlari
3-18 yash wusaqlarda autoimmun tireoidit xostoliyi
xaricinda digor koskin vo xronik xostoliyinin olmamasi,
milayinoys qodor hor hansi bir mikroelement torkibli
gida olavalarinin vo qliikokortikoidlorin istifade edil-
momasi, etik komitonin gaydalarina uygun olaraq usaq-
larin valideynlorinin molumatlandirilmasi vo miiayinaya
raziligin alinmasi olmusdur.

Qan serumunda sorbast tiroksinin (sT4), triyod-
trioninin (st3) ve tireoidstimuloedici hormonun (TSH)
konsentrasiyast immunferment vo ya radioimmun (RIA)
metodun komayils toyin edilmisdir. Anticisimlorin tayin
edilmosi iglin hemaqqliitinasiya reaksiyasindan istifado
edilmisdir. Autoimmun tireoidit zamani eutireoz funk-
sional voziyyotdo olan wusaqglarin qan serumunda
xostoliyin patogenezindo istirak edon osas sitokinlorin
IL-1, IL-6 vo TNF-a konsentrasiyast “Bekrtop-bect”
QSC (Rusiya) sirkotinin istehsali olan “UDA-Bect”
kommersiya test sistemlorindon istifado edilmoklo dyro-
nilmigdir. Qan serumunda mikroelementlordon selenin
konsentrasiyasinin “Varian AA240-Duo Zeeman” atom-
absorbsion spektrometri vasitosilo aparilmisdir. Atom-
absorbsion spektroskopiya metodu, hoyacanlanmamis
voziyyatdo sorbost atomlar torofindon elektromaqnit
stialarmin  udulmasma osaslanmigdir. Mis vo Sink
“StatFax” aparatinda kolorimetriya metodu ilo toyin
edilmisdir. Analiz niimunosine xiisusi reagentlor slave
edilmisdir. ©lds olunan boyanin intensivliyi, miisyyan
dalga uzunlugunda kolorimetriya metodu ilo 6lgiil-
miigdiir. Domirin soviyyasi spektrofotometriya metodu
ils, “Siemens Dimension Xpand plus” aparatinin komoyi
ils toyin edilmisdir.

Tadgigatin gedisindo alinmig gostoricilor miiasir
variasiya, diskriminant, dispersiya vo korrelyasiya tisul-
larmin totbiqi ilo aparilmigdir. Alinmig siralarin komiy-
yat gostaricilorinin miiqayisasi ligiin asili olmayan qrup-
larda  U-Uilkokson-Mann-Uitni  (U-Mann-Whitney),
KU-Kruskal-Uollis (KU-Kruskal-Wallis), asili qruplarda
(miialicadan avval va sonra) T-Uilkokson (T-Wilcoxon)
clit meyarlar1 totbiq edilmisdir. Keyfiyyot gostorici-
lorinin analizindo Pirsonun y’-meyarindan (Pearson Chi-
Square), aragdirilan faktorlarin naticoya tesirini dyron-
mok ticglin dispersiya analizindon istifado edilmisdir
(ANOVA testi) ki, noticolor F-Fisher meyar1 ilo qiy-
motlondirilmisdir. Gostoricilor arasinda asililifn askar
etmok {igiin p-Spirmenin (p-Spearman) metodu ilo
korrelyasion analiz aparilmigdir. Miizakirado statistik
diirttistliiklo miigayiot olunan korrelyasiya amsallarindan
istifado edilmisdir.
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Tadgiqatin naticasi vo onlarin miiza-
kirasi. Autoimmun tireoidit diagnozu qoyul-
mus usaqlar qrupunda yas1 12-don 18-o qodor
olanlar tstiinliik toskil etmisdir — 50 nofor
(60,3%). Xasto usaqglarin 6%-i (5 nafor) mok-
tobogadar yas dovriinda, 33,7%-i (28 nofar)
kicik moktobli dovriindo olan usaqlar togkil
etmisdir. Fiziki miiayino zamani autoimmun
tircoid olan usaqglardan 59 nofordo (71,1%)
yasa miivafiq boy (50 percentil), 22 nofards
(26,5%) boy inkisafinin longimosi (<3
percentil) vo 2 nofards (2,4%) isa uzunboy-
lulug (>90 percentil) geydo alinmisdir. Xosto
usaqlardan 50 (60,24%) nofords badon kiitlosi
yasa miivafiq (50 percentil), 28 nofords
(33,73%) piylonma (> 90 percentil), 5 nofordos
(8,43%) iso bodon Kkiitlosi catigmazligr (<3
percentil) askar edilmisdir. Todgiqata daxil
olan usaglarda bozi klinik olamatlor Gyranil-
misdir ki, bu zaman 23 (27,7%) usaqda dori
qurulugu, 21 (25,3%) usaqda boyun nahiya-
sindo bogulma hissi, 19 (22,9%) usaqda istaha-
sizliq, 18 (21,7%) usaqda yuxu pozulmasi, 17
(20,5%) nofordo qobizlik, 15 (18,1%) nofords
istima, 11 (13,3%) nofords sa¢ tokiilmoesi, 14
nafordo (16,9%) osabilik, 9 (10,8%) nofords
sas tembrinin qalinlasmasi, 9 (10,8%) nafords
yaddas pozulmasi, 12 (14,5%) nofordo bradi-
kardiya hali miisahido edilmisdir. Todqiqat
zamani 83 autoimmun tireoidit diagnozu
qoyulmus usaqda tireoid vozinin funksional
vaziyyati 6yronilmisdir (cadval 1).

Qan serumunda TSH-in saviyyasinin mii-
gayisali tohlilindon aydin olmusdur ki,
autoimmun tireoiditli usaqlarda TSH-nin orta
gostaricilori 3,32+0,12 mBV/ml taskil edir; bu
da kontrol grupu (1,95+0,25) ilo miiqayisada
statistik etibarli yliksok olmusdur p=0,000.
sT4-in orta gostaricilori (1,21+0,03) kontrol
grupunun orta gostaricilorindon (1,20+0,04)
forqlonmomisdir  (p=0,976). sT3-lin orta
gostaricilori (2,81+0,09) do kontrol qrupu ilo
(3,04+0,21) miiqayisado  forqlonmomisdir
(p=0,203).

Qan serumunda Anti-TPO anticisimciyinin
orta gostoricisi 558,5+31,1 vah/ml olaraq
kontrol qrupu ilo (15,0£1.1) miiaqyisodo
statistik etibarli yiiksok olmusdur (p=0,000).
Qan serumunda Anti-TQ antitelinin orta
gostaricilori (558,5+31,1



Cadval 1. Autoimmun tireoiditli usaqlarin tireoid statusun gostaricilorinin saviyyasi (M+m)

Gostaricilar Autoimmun tireoiditli xastalar (n=83) Kon(t;c;llg;’ upu

3,32+0,12 1,95+0,25

TSH mBV/ml (0,82-6,79) (1,19-3,9)

1,21+0,03 1,20+0,04

sT4 ng/dl (0,37-1,94) (0,98-1,5)

sT3 pa/ml 2,81+0,09 3,04+0,21

Pq (1,18-4,74) (1,7-4)

Anti-TPO (Vah/ml) 558,5+31,1* 15,0+1,1
(33,59-1884) (9-22)

. 229,6+21,2* 15,1+1,3
Anti-TQ (Vah/ml) (6,83-1290) (8-24)

Qeyd: # —kontrol qrupla asas qrupun gostoricilori arasinda statistik etibarli forq (Mann-Whitney meyart ilo).

vah/ml kontrol qrupunun orta gostaricilori
(15,1+£1,3) ilo nisbotdo statistik diiriist yiiksok
olmusdur (p=0,000).

Autoimmun tireoiditli bir usaqda miiayino
zamant Anti-TPO qiymatlori norma daxilindo
olmusdur. Bu voziyyetlordo autoimmun
tireoidit diagnozu Kklinik-anamnestik miiayina-
lorin, ultrasos miiayinasinin naticoalori ilo tos-
diq edilmisdir. Tireoid anticisimlorinin yiik-
sok  soviyyesinin  olmamasi  autoimmun
tireoiditi istisna etmir vo bu arasdirdigimiz
adobiyyat molumatlari ilo uygun golir [11,12].

Miiasir dovrde autoimmun tireoidit diag-
nozunun tosdiqlonmasi li¢lin yalmiz Anti-
TPO-nu miiayino etmok tovsiyo edilir, Anti-
TQ iso az spesifiklik soboabindon, bu moagsadlo
istifado edilmoys bilor [13,14].

Todgiqat zamani 31 autoimmun tireoidit
diagnozu qoyulmus funksional voziyyatds olan
medikamentoz eutireozlu xostods sitokinlorin
konsentrasiyasi 6yranilmisdir (cadval 2).

Aldigimiz naticolora osason IL-1f orta
gostaricilori  (6,98+0,52)  kontrol  qrupu
(3,214£0,26) ilo miiqayisada 2,2 dofs yiiksok
olmusdur (p<0,001). IL-6 orta gostoricilori
(10,9+0,82) kontrol qrupu (2,95+0,33) ilo mii-
gayisads 3,7 dofs yiiksak olmusdur (p<0,001).

Qan serumunda TNF-o-nin orta gostori-
cilori do (9,2+0,6 pg/ml) kontrol qrupu
(3,0+0,3 pg/ml) ilo miiqayisada 3 dofs yiiksok
olmusdur (p<0,001).

Tadgiqatin naticalorindon goriindiiyli kimi,
autoimmun tireoiditli usaqlarin gan seru-
munda iltihabr siiratlondiron sitokinlorin oho-
miyyatli sokildo artmasi hotta eutireoz funk-
sional halda belo miimkiindiir vo miialicods
istifado olunun tiroksinin immunstimulyator
ohomiyyati clizidir.

Todqgiqat zamam autoimmun tireoidit diaq-
nozu qoyulmus medikamentoz eutireoz funksio-
nal voziyystdo olan 31 xastodo mikroelement-
lorin konsentrasiyasi 6yronilmisdir (codval 3).

Cadval 2. Autoimmun tireoiditli usaqlarin qaninda sitokinlarin saviyyasi (M+m)

Gostaricilor Autoimmun tireoiditli xastalor (n=31) Korz:]'f)lls(q)rUp
IL-1 B pg/ml 6,98+0,52 3,21+0,26%*
(2,6-11,8) (1,1-4,4)
IL-6 pg/ml 10,9+0,82 2,95+0,33*
(3-19) (1-4,8)
TNF- a pg/ml 9,2+0,6 3,0+£0,3*
(4,6-15,9) (1,2-4,8)

Qeyd: # —kontrol qrupla asas qrupun gostoricilori arasinda statistik etibarli forq (Mann-Whitney meyart ila).
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Cadval 3. Autoimmun tireoiditli usaglarin qaninda mikroelementlarin saviyyasi (M+m)

Mikroelementlar I?r?:}_gc))l (::I:;li) p
Se, mka/I 124,8+1,8 69,2+1,5% <0,001
Zn, mka/l 82,0+1,2 82,0+1,0 0,833
Fe, mkq% 97,3£2,8 72,743 4% -
Cu, mkaq/l 105,5+4.6 105,4+3,2 0,935
Sidikda J, mkq/l 195,1+11,0 191,2+6,6 0,972

Qeyd: # —kontrol qrupla asas qrupun gostoricilori arasinda statistik etibarli forq (Mann-Whitney meyart ilo).

Todgiqatin naticolorinin tohlili gostormisgdir
ki, xostolorin qgan serumunda selenin orta
gostaricilori  69,2+1,5 mkag/l olaraq kontrol
grupu ilo miiqayisodo statistik diiriist asagi
olmusdur (p<0,001). Qan serumunda domirin
orta gostaricilori 72,7+3,4 olarag kontrol grupla
(97,3£2,8) miiqayisodo diirlist asagi olmusdur
(p<0,001). Sink, mis vo yodun orta gostarici-
lorindo shomiyyatli forglor askar edilmomisdir.
Beloliklo, bu tadqigat isinin naticalorine asason
geyd edo bilorik ki, TV-nin normal foaliyyast
gostormasi ticiin selen vo domirin shomiyyati
danilmazdir.

Tireoid vozinin hiiceyraloring sitotoksik tosir
hom sorbast radikallarin omoslo golmasindon,
hom do antioksidlosdirici fermentlorin miidafio
gabiliyyatindon asihidir ki, bu da selen gatig-
mazlig1 vo selenproteinlorin foalligmmn doyisil-
mosi vaziyyatindo kaskinlogir [15].

Todqigat zamani mikroelement statusunun,
tireoid statusun vo sitokinlorin  gdstaricilori
arasinda qarsiliqli olagonin Gyronilmasi mag-
sadilo molumatlarin korrelyasiyali tohlili apa-
rilmigdir.

Aparilan  tohlil  naticesinda
korrelyasiya olagolori askar edilmigdir:

- Qanda selen vo anti-TPO antitelinin
gostaricilori arasinda miisbot korrelyasion (p=-
0,884, (p<0,001) asililig;

- Qanda selen vo ST4-iin orta gostaricilori
arasinda miisbat korrelyasiya olaqosi (p=0,428,

asagidaki

p=0,016);

- Qanda selen vo TNF-o-nin gostaricilori
arasinda oks-korrelyasiya olaqasi (p=-0,940,
p<0,001);

- Qanda Anti-TPO antiteli vo TNF-a ilo
diiz-korrelyasiya alagasi (p=0,865, p=0,000).

Apardigimiz tadqiqat gostordi ki, autoimmun
tireoiditli usaglarin gan serumunda selenin
miqdar1 azaldigca Anti-TPO anticisimciklarin
va TNF-a sitokinin konsentrasiyasi artir. Fikri-
mizca, bu o demakdir ki, ganda selenin konsent-
rasiyasi azaldigca autoimmun prosess daha da
kaskinlogir. Qanda selen mikroelementinin
konsentrasiyasi azaldiqca sT4-iin konsentrasiya-
sinda da azalma miisahido edilmisdir, buradan
iso bu naticaya galmak olar ki, selen autoimmun
tireoiditin patogenezindo yaxindan istirak edir
vo catismazhigr tireod disfunksiyasina sobob
olur.

Beloliklo, aparilan tohlillor autoimmun ti-
reoidit olan xastolorin medikamentoz soraitdo
vazinin funksiyasinin eutireoz vaziyyotdo olma-
sindan asili olmayarag, onlarda iltihabi reak-
siyanin olmasindan xabar verir. Aragdirdigimiz
immun sistem gostaricilorinin  vo mikroele-
metlorin saviyyasinin doyismolori bu gostori-
cilorin usaqlarda tireoid vozisindo gedon auto-
immun prosesinin patogenezino vo gedisino
ohomiyyatli tosiri oldugunu sdylomays osas
VErir.
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COCTOSIHUE UMM YHHOM CUCTEMbBI U MI/IKPO3JIEMEHT!—IBII71 OBMEH
P AYTOUMMYHHOM TUPEOUIUTE Y IETEU

Kageopa oemckux 6onesneii 11 A3epbationcancko2o MeOUyUHCKO20 YHugepcumema,
baxy, Azepbaiiorcan

Peztome. B crathe mpencrtaBieHa WHQOpMaIus o0 HCCIEIOBAHUM, MPOBEACHHOTO C HEIbI0 M3YUeHHS
B3aMMOJICMCTBHS UMMYHHOM CUCTEMBI M KOHLIEHTPALM MUKPOHYTPUEHTOB IIPH ayTOUMMYHHOM THPEOUANTE
y nereil. B ocHoBHyIO rpynmy Bonumi 83 OONBHBIX JIETeW C MUArHO30M ayTOMMMYHHBIH THPEOWIHT, B
KOHTPOJIbHYIO Ipynny — 15 npakTU4ecKu 370pOBbIE IETH.

Y GoJIbHBIX ETeH, U3y4aiu (yHKIIMOHAIBHOES COCTOSIHUE IIIUTOBUIHOM xejie3bl (CIBOPOTKH KpoBu TTT,
ropmoHsl st3, sT4 u anturena k TIIO u k TQ), IMMyHHBIE TOKa3aTeNIN y 3YTUPEOUIHBIX U 30POBBIX JeTei
— WNJI-1, koHuentpanuio NJI-6 omnpenensmu @HO-o. CeneH B ChHIBOPOTKE KPOBU ONPENETSUIM METOAOM
ATOMHO-a0COPOIIMOHHOM CHEKTPOCKONMH, Mellb W IIMHK — KOJOPHMETPUYECKH, JKelle30 — CIEeKTPO-
¢dotomerpudeckn. OrmpeneneHre KOHIEHTpAMM HOJa B MOYE IPOBOAMIN BBICOKOYYBCTBUTENBHBIM U
CeNIEKTUBHBIM (pOoTOMETpHUYECKHM MeTOAOM. B Xone uccnenoBanust OblI0 MOKa3aHO, YyTO KoHUEeHTpauus WJI-
1 B CEIBOPOTKE KpPOBH OONBHBIX yBEIWUYWIAch B 2 pa3a, koHueHtparus WJI-6 B 3,6 pa3a, a KOHIIEHTpaIus
®OHO-0 B 3 paza 1Mo CpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJBHOU rpymmoi. Cpeau MHKPOIJIEMEHTOB OTMEUEHO CHUKEHUE
KOHLEHTpAIMN CeJIEHa B CBIBOPOTKE KPOBH, CTATUCTHYECKH 3HAYMMOE IO CPaBHEHHMIO C KOHTPOJIBHOU
rpynnoi. CorylacHO IMOJIyYE€HHBIM pe3ylbTaTaM, MEXAYy KOHIIEHTpalMed celieHa B ChIBOPOTKE KpPOBH WU
BBICOKMM YPOBHEM MPOBOCHAIUTEIBHBIX IHUTOKHHOB HAOIOJANNCh CTATHCTUYECKH 3HAUYMMBIE KOPpEs-
LIMOHHBIE CBSI3U.
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Summary. This article presents information about a study conducted to examine the interaction
between the immune system and micronutrient concentrations in children with autoimmune
thyroiditis. The main group comprised 83 children diagnosed with autoimmune thyroiditis, while
the control group consisted of 15 healthy children.

In both affected and healthy children, the functional state of the thyroid gland (blood serum TSH,
hormones freeT3, freeT4, anti-TPO and anti-TG) was assessed, and immune parameters, including
IL-1, IL-6, and TNF-o concentrations, were determined. Blood serum selenium levels were
measured using atomic absorption spectroscopy, while copper and zinc levels were determined
colorimetrically, and iron levels were assessed spectrophotometrically. Urinary iodine concentration
was measured using a highly sensitive and selective photometric method. The study revealed that
IL-1 concentrations in patients' blood serum increased by 2 times, IL-6 concentrations by 3.6 times,
and TNF-a concentrations by 3 times compared to the control group. Among trace elements, a
statistically significant decrease in blood serum selenium concentration was observed compared to
the control group. The results demonstrated statistically significant correlations between blood
serum selenium concentration and elevated levels of pro-inflammatory cytokines.
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