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Резюме. Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) - це метаболічне захворювання, яке характеризується системними 
ураженнями та призводить до хронічних ускладнень. Одним з поширених мікросудинних ускладнень ЦД2 є 
діабетична хвороба нирок (ДХН). Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) та ЦД2 взаємопов’язані та двона-
правлені ендокринні розлади. Пацієнти із ЦД2 можуть мати різноманітні структурні зміни в ЩЗ, що вимагають 
оцінки за допомогою ультразвукового дослідження (УЗД). Крім того, зміни функціонального стану нирок прямо 
впливають на роботу ЩЗ, проте немає достатньо інформації про взаємозв’язок саме ДХН та морфологічних змін 
ЩЗ.   

Мета - дослідити особливості структурних змін ЩЗ у пацієнтів із ЦД2 та ДХН. 
Матеріали і методи. У дослідженні взяло участь 125 пацієнтів із ЦД2 та ДХН, які перебували на ста-

ціонарному лікуванні у ЛОДКЛДЕЦ в період з лютого 2022 р. по квітень 2023 р. Відповідно до ступеня ризику 
прогресування ДХН сформовано 4 групи, та проведено УЗД ЩЗ з метою обчислення об’єму та оцінки структури 
залози. Статистичні порівняння проводили за допомогою t-тестів незалежних вибірок для даних із нормальним 
розподілом і χ2-тестів для відсотків. 

Результати. Виявлено збільшення об’єму ЩЗ відповідно до стадії прогресування ДХН (17,24±4,01, 
18,36±30, 20,06±4,21 см3, р < 0,05). Доведено пряму кореляцію між ІМТ та об’ємом ЩЗ (r = 0,013; 0,137 та 0,85 
відповідно до груп). Спостерігався позитивний кореляційний зв’язок у всі групах між креатиніном та об’ємом 
ЩЗ (r = 0,094; 0,372; 0,045, p < 0,01), а також між САК й об’ємом ЩЗ (r = 0,004; 0,097; 0,552, p < 0,01 відповідно). 
Крім того було відзначено негативний кореляційний зв’язок між рШКФ та об’ємом ЩЗ (r=-0,278; -0,351; -0,362; 
р<0,01). Підтверджено прямий вплив збільшення рівня ТТГ на об’єм ЩЗ (r = 0,291; 0,231; 0,245, <0,05)  у всіх 
групах відповідно. Частка пацієнтів із вузловими утвореннями ЩЗ становила (36,8%, 51,5%, 68,8%, р < 0,05) та 
з ознаками АІТ (22,4 %, 18,2 %, 31,2%) у всіх групах відповідно. 

Висновки. У пацієнтів із ЦД2 відповідно до ризику прогресування ДХН вірогідно збільшувався об’єм й 
поширеність вузлів ЩЗ, тоді як частота виявлення ознак АІТ була незначною. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, діабетична хвороба нирок, структурні зміни щитоподібної за-
лози, об’єм щитоподібної залози, вузли щитоподібної залози, ультразвукові ознаки аутоімунного тиреоїдиту.  
 

Вступ. Цукровий діабет 2 типу є хронічним 
прогресуючим захворюванням, що характеризується 
комплексними метаболічними і гемодинамічними 
змінами в організмі. Основну роль у патогенезі цього 
захворювання відграє резистентність до інсуліну, 
ожиріння та дисфункція β-клітин підшлункової за-
лози.  Ці зміни сприяють розвитку порушення мета-
болізму глюкози і ліпідів, що у свою чергу призводить 
до численних хронічних ускладнень ЦД2. У пацієнтів 
із ЦД2 спостерігається лінійне збільшення індексу 
маси тіла (ІМТ) та абдомінальне ожиріння, що є 
наслідком змін у морфології та розподілі жирової тка-
нини в черевній порожнині [1, 2, 3, 4].  

Найпоширенішим мікросудинним ускладнен-
ням ЦД2 є ДХН. Це сукупність усіх патологічних змін 
у нирках при ЦД2, що може призвести до швидкого 
прогресування ниркової недостатності [5]. Основні 
клінічні прояви ДХН: втрата білка з сечею, зниження 
рівня сироваткового альбуміну та зниження розрахун-
кової швидкості клубочкової фільтрації (рШКФ). 
Мікроальбумін у сечі включає преальбумін, тиреоїд-

зв'язуючий глобулін та білок-транспортер тироксину. 
Зниження концентрації цих білків може призвести до 
порушення транспорту та метаболізму тироксину, що 
спричиняє структурні та функціональні зміни в щито-
видній залозі (ЩЗ). Такі зміни можуть виявлятися при 
ультразвуковому дослідженні (УЗД) у вигляді збіль-
шення розмірів залози, а також у зміні її структури [1, 
6]. Зниження рШКФ порушує елімінацію тиреоїдних 
гормонів та неорганічного йоду, що у свою чергу при-
зводить до збільшення їх концентрації в сироватці 
крові. Це провокує гіпертрофію ЩЗ через подовження 
ефекту Вольфа-Чайкова, який полягає у підвищеній 
чутливості ЩЗ до великих доз йоду [7].  

Нещодавні дослідження підтверджують на-
явність тісного зв’язку між ЦД2, ожирінням та утво-
ренням множинних вузлів у ЩЗ через регуляцію 
експресії генів та стимуляцію проліферації, диферен-
ціацію клітин ЩЗ [8, 9]. Гіперінсулінемія, яка виникає 
при цих захворюваннях, відіграє важливу роль у регу-
ляції клітинних функцій, диференціації та проліфе-
рації, що має значний вплив на стан ЩЗ [10]. 
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Додатково інсулінорезистентність впливає на 
розподіл і структуру кровоносних судин, активуючи 
ангіогенез. Також вона стимулює поділ клітин, має ан-
тиапоптозний ефект, що подовжує виживання клітин і 
сприяє гіперплазії тканини ЩЗ [9].  

ЦД2 є системним запальним процесом низь-
кого рівня, який супроводжується підвищеним рівнем 
оксидативного стресу та ендотеліальною дисфункцією 
[1,10]. Неспецифічне системне запалення може спри-
чиняти гіперплазію та утворення вузлів ЩЗ через пош-
кодження її тканини [8]. 

Мета роботи. Дослідити особливості струк-
турних змін щитоподібної залози у пацієнтів із цукро-
вим діабетом 2 типу та діабетичною хворобою нирок. 

Визначити вплив інсулінорезистентності, 
ожиріння, глікемічного контролю, показників нирко-
вих функцій на структуру щитоподібної залози. 
Оцінити кореляцію між об'ємом щитоподібної залози  
та ступенем ризику прогресування діабетичної хво-
роби нирок. Визначити частоту вузлових утворень щи-
топодібної залози та ознаки аутоімунного тиреоїдиту 
за допомогою УЗД.  

Матеріали та методи. Дослідження виконано 
на клінічній базі кафедри ендокринології Львівського 
національного медичного університету ім. Данила Га-
лицького (ЛНМУ ім. Д. Галицького) у Львівському об-
ласному державному клінічному лікувально-діагно-
стичному ендокринологічному центрі в період з лю-
того 2022 р. по квітень 2023 р. Комплекс досліджень 
був проведений відповідно до етичних та морально-
правових вимог Статуту Української асоціації з біое-
тики та нормам GCP (1992 p.),  GLP  (2002 р.), прин-
ципів  Гельсінської декларації прав людини, Конвенції 
Ради Європи про права людини і біомедицини та було 
схвалене комісією з біоетики Львівського національ-
ного медичного університету ім. Данила Галицького 
(Протокол №1 засідання Вченої ради медичного фа-
культету №2 ЛНМУ ім. Д. Галицького від 31 січня 
2022р.). Для проведення дослідження було відібрано 
125 осіб із ЦД2.  

Критерії включення у дослідження: вік 35-70 
років; варифікований діагноз ЦД2 та ДХН згідно з 
міжнародними рекомендаціями KDIGO Diabetes 
Working Group 2022 [11,12]; виявлені при УЗД струк-
турні зміни ЩЗ; інформована згода щодо участі у до-
слідженні; згода щодо обробки конфіденційної інфор-
мації. Критерії виключення з групи дослідження: на-
явність ЦД 1 типу; вік - від 35 до 70 років; наявність 
інфекцій сечовидільної системи; хворі із хронічною 
серцевою чи печінковою недостатністю; відмова 
підписати інформаційну згоду. 

Перша (І) група складалася із 76 пацієнтів з 
помірно підвищеним ризиком прогресування ДХН, 
друга (ІІ) група – 33 хворих із високим ризиком про-
гресування ДХН й 16 учасників із високим ризиком 
прогресування ДХН становили третю (ІІІ) групу.  

Для оцінки розвитку ожиріння та інсуліноре-
зистентності використовувалося визначення індексу 
маси тіла (ІМТ) [13]. Високий рівень ІМТ тісно пов'я-
заний з підвищеною масою жирової тканини та ін-
сулінорезистентністю через ряд механізмів, таких як 
запальні процеси, порушення метаболізму ліпідів та 
підвищене виділення адипокінів [3,4].  

Ожиріння є одним з основних чинників ро-
звитку інсулінорезистентності, яка у свою чергу 
відіграє основну роль у патогенезі ЦД2. За даними 
ВООЗ, індекс маси тіла – є відомим і простим методом 
для оцінки ступеня ожиріння, який використовують у 
клінічній практиці та наукових дослідженнях. Згідно з 
рекомендаціями ВООЗ, класифікація ІМТ для осіб з 
ожирінням є такою: I ступінь: 30–34,9 кг/м2; II ступінь: 
35–39,9 кг/м2; III ступеня: ІМТ ≥ 40 кг/м2. За даними 
науковців, ІМТ ≥26,2 кг/м2 свідчить про важку ін-
сулінорезистентність у пацієнтів із ЦД2 [2]. 

Для оцінки компенсації ЦД2 визначали рівень 
HbA1c за допомогою хроматографічного методу. 
Функціональний стан нирок оцінювався за допомогою 
вимірювання рівня креатиніну біохімічним методом, а 
також проводили визначення рівня співвідношення 
альбумін/креатинінового (САК) у ранішній сечі 
напівкількісним методом [14]. Показник рШКФ вира-
ховували за допомогою формули Chronic Kidney Dis-
ease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation, 
2009, у якій враховують креатинін, вік та стать 
пацієнта [11,15]. Регуляцію роботи ЩЗ визначали за 
допомогою методу імуноферментного аналізу, 
оцінюючи рівень ТТГ (референтні значення,  0,4–4,0  
mIU/l).  

Додатково усім проводилося ультразвукове 
дослідження (УЗД) ЩЗ з метою визначення об’єму та 
морфологічної характеристики паренхіми залози 
(включаючи наявність вузлових утворень або УЗД-
ознак хронічного автоімунного тиреоїдиту (АІТ)). Об-
стеження виконувалось за допомогою ультразвукової 
системи Philips HDIIXE (Philips Austria). Хворих до-
сліджували в положенні лежачи, при цьому голова і 
шия були злегка піднятими.   

Для оцінки об'єму ЩЗ за допомогою УЗД ви-
користовували формулу, запропоновану Brunn et al., 
яка відповідає рекомендаціям Всесвітньої організації 
охорони здоров'я та вимогам сучасних дослідників 
[16,17,18,19]. Сумарний об'єм ЩЗ обчислювався як 
сума об'ємів обох часток, незалежно від наявності або 
відсутності вузлів, без урахування розмірів пере-
шийка. Об'єм кожної частки вираховувався як добуток 
лінійних розмірів з використанням поправочного 
коефіцієнту (довжина × ширина × висота × 0,479). У 
нашому дослідженні верхньою межею нормального 
об'єму ЩЗ для обох статей вважається показник до 18 
см3. Ехоструктуру ЩЗ оцінювали та класифікували як 
однорідну та неоднорідну. Вузлом ЩЗ вважали, як об-
межену окрему ділянку в залозі від 2 мм, яка соно-
графічно відрізнялася від навколишньої паренхіми. 
Вузлові утворення були як поодинокими, так і мно-
жинними. УЗД-ознаки АІТ характеризуються гіпоехо-
генною, неоднорідною дифузною структурою залози, 
що поєднується з фіброзними гіперехогенними тя-
жами та незначною дифузною підсиленою васкуляри-
зацією [20,21]. 

Статистичні порівняння проводили за допо-
могою t-тестів незалежних вибірок для даних із нор-
мальним розподілом і χ2-тестів для відсотків. Розраху-
нок середньоарифметичних показників (М), стандарт-
ного відхилення (SD). Безперервні змінні були про-
аналізовані за допомогою критерію достовірності 
Краскела–Уолліса. Для кореляційного аналізу було 
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виконано критерій Пірсона. Критичний рівень стати-
стичної значущості складав p<0,05.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Сформовані групи осіб увійшли до вікового інтервалу 
від 40 до 70 років. Середній вік обстежених І-ї групи 
становив 55,11±0,91 років, пацієнтів ІІ-ї групи склав 
57,93± 1,56 років та досліджених ІІІ-ї групи 61,13±2,28 
роки.  

Результати дослідження, наведені в (табл.2) 
продемонстрували, що достовірно вищий об’єм ЩЗ у 
всіх досліджуваних групах (17,24±4,01; 18,36±3,2; 
20,06±4,21 см3, р < 0,05) і відзначено статистично зна-
чуще зростання цього показника залежно від ступеня 
ризику прогресування ДХН, що вказує на прямий 
вплив рівня альбумінурії та рШКФ на об’єм ЩЗ. 
Схожі дані описані в публікаціях Can Cao et al та 
Meng-chao Liu et al [1,7].   

Установлено (табл. 1), що підвищений у всіх 
групах рівень HbA1c  негативно корелював з об’єм ЩЗ 
(r = -0,265, -0,336 та -0,552 відповідно для різних груп). 
Це вказує на те, що об’єм ЩЗ залишається стійким, 
незважаючи на стадію компенсації ЦД2. ІМТ в усіх до-
сліджуваних групах ≥ 31 кг/м2, що свідчить про на-
явність ожиріння І ступеня та інсулінорезистентність. 
Він позитивно корелював з об’єм ЩЗ у всіх групах 
(відповідно r = 0,013; 0,137 та 0,85), що свідчить про 
те, що з підвищенням маси тіла та інсулінорезистент-
ністю збільшується розмір ЩЗ. Схожі дані наведені в 
публікаціях Elpida Demetriou et al [9]. Цей висновок 
підтверджує попередні дані, що вказують на прямий 
вплив інсулінорезистентності при ожирінні на розмір 
ЩЗ.  

Таблиця 1   

Показники кореляційного аналізу між об’єм ЩЗ та середніми значеннями  

клініко – лабораторних показників M ± SD у пацієнтів із ЦД2 та ДХН 

Показники І -ша (n=76) II- га (n=33) ІІІ-тя (n=16) P value 

 M ± SD R M ± SD r M ± SD r  

HbA1c (%) 9,27±1,80 -0,265 9,53±1,72 -0,336 9,9±2,25 -0,552 <0,05 

ІМТ (кг/м2) 31,42±5,85 0,013 31,23±4,11 0,137 31,54±3,62 0,085 >0,05 

Креатинін 

(мкмоль/л) 

85,9±17,33 0,094 102±21,37 0,372 133,7±27,79 0,045 <0,01 

ШКФ 

(мл/хв/1,73м2) 

79,11±13,40 -0,278 62,43±17,3 -0,351 41,33±9,38 -0,362 <0,01 

САК (мг/г) 120,9±61,82 0,004 214±77,02 0,097 329,4±68,6 0,552 <0,01 

ТТГ (мкМО/мл) 2,69±3,10 0,291 3,13±3,3 0,231 4,89±3,21 0,245 <0,05 
 

У всі групах спостерігався позитивний коре-
ляційний зв’язок між креатиніном та об’ємом ЩЗ (r = 
0,094; 0,372; 0,045, p < 0,01 відповідно до груп), а та-
кож позитивний кореляційний зв’язок між САК та 
об’ємом ЩЗ (r = 0,004; 0,097; 0,552, p < 0,01 
відповідно). Спостерігається чітка тенденція до збіль-
шення креатиніну та САК відповідно до груп 
пацієнтів, що вказує на пряме пропорційне зниження 
ниркових функцій відповідно до груп пацієнтів. Ці ре-
зультати підтверджують пряму залежність між пору-
шенням фільтраційної функції нирок, що прояв-
ляється у накопиченні продуктів обміну та втраті білка 
із сечею, збільшенням розміру ЩЗ.  

Виявлено пропорційне підвищення рівня кре-
атиніну відповідно до груп та наявність негативного 
кореляційного зв’язку між рШКФ та об’ємом ЩЗ (r = 
-0,278; -0,351; -0,362; р < 0,01), що вказує на зв'язок 
між порушенням екскреторної функції нирок, яка при-
зводить до накопичення продуктів метаболізму та по-
рушення елімінації тиреоїдних гормонів на розмір ЩЗ. 
Отримані нами дані підтверджують, що зниження 
функціонального стану нирок сприяє збільшенню 
об’єму ЩЗ. Подібні результати дослідження описав 
Meng-chao Liu et al [7]. За результатами дослідження 
виявлено пропорційно підвищений рівень ТТГ 
відповідно до ступеня ризику ДХН. Це може бути 
зумовлене негативним впливом гіперглікемії та пору-
шенням функціонального стану нирок на гіпоталамо-
гіпофізарну вісь, а саме порушення відповіді ТТГ на 

рилізинг-гормони; збільшення періоду напіввиве-
дення ТТГ та зменшення нічного піка ТТГ внаслідок 
зниження рШКФ [22,23,24]. Кореляційний аналіз 
довів, що між об’ємом ЩЗ та ТТГ (r = 0,291; 0,231; 
0,245, p <0,05) є прямий зв’язок. Отже, збільшення 
рівня ТТГ супроводжується збільшенням об’єму ЩЗ, 
яке могло виникнути через вплив ДХН на гіпоталамо-
гіпофізарну систему, а також внаслідок зниження 
елімінації ТТГ нирками, що вказує на прямий стиму-
ляційний вплив збільшення рівня ТТГ на об’єм ЩЗ, 
що можна пояснити стимуляційним впливом ТТГ на 
тиреоцити.  

Наведено у табл.2 загальну високу поши-
реність порушень структури ЩЗ серед досліджуваних 
з урахуванням як вузлового зоба, так й ознак АІТ, – 
82 хворих, що становить 65,6%, а також 68,3% з них 
були особи жіночої статі. 

Зокрема, у 53 учасників виявлено вузлові 
утворення ЩЗ, що становить 43,2% від усіх до-
сліджуваних. Кількість випадків вузлового зобу 
стрімко зростала у досліджуваних групах, відповідно 
до прогресування ДХН (36,8%, 51,5%, 68,8%, серед 
представлених груп р < 0,05 у всіх групах). Отже, ці 
результати свідчать про негативний вплив прогресую-
чих метаболічних порушень при ДХН на утворення 
вузлів ЩЗ, найзначніше через збільшення аль-
бумінурії. Схожі дані продемонстрував Zexin Li et al у 
своєму дослідженні [1,3,5]. 
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Таблиця 2  

УЗД-характеристика ЩЗ у досліджуваних (M±m, %) 

 Загальний І -ша  II-га  ІІІ-тя  P1–2 

value 

P1–3 

value 

P 2-3 

value 

об’єм ЩЗ (см3) 17,83±3,88 17,24±4,01 18,36±3,2 20,06±4,21 <0,05 <0,05 <0,05 

Вузли (%)  53 - 43,2% 36,8 % 51,5% 68,8% <0,05 <0,05 <0,05 

Ознаки АІТ (%) 29 - 23,2 % 22,4 % 18,2 % 31,2% >0,05 >0,05 >0,05 
 

Було виявлено 29 випадків ознак АІТ під час 
УЗД ЩЗ, що становить 23,2% від усіх учасників до-
слідження. Наші дані підтверджують той факт, що ви-
явлення таких змін за допомогою УЗД не залежить від 
стадії ниркової недостатності, оскільки патологічні 
процеси, що відбуваються в нирках при ДХН, не впли-
вають безпосередньо на аутоімунні процеси в ЩЗ. 
Проте частота виявлення цих ознак серед різних груп 
була статистично незначущою (22,4 %, 18,2 %, 31,2% 
відповідно, р > 0,05). Це свідчить про те, що прогресу-
вання порушень ниркової функції не має прямого 
впливу на виявлення частоти УЗД ознак АІТ при до-
слідженні ЩЗ. 

Висновки. У досліджені доведено прямий 
вплив ЦД2 та прогресування ДХН на структуру ЩЗ. 

1. Об’єм ЩЗ  збільшувався відповідно до 
ступеня прогресування ДХН.  

2. При підвищенні рівня креатиніну та САК 
виникає статистично значуще збільшення об’єму ЩЗ. 

3. Зниження рШКФ має достовірний зв'я-
зок з об’ємом ЩЗ. 

4. При зростанні ІМТ статистично значно 
зростає розмір ЩЗ. 

5. Спостерігається збільшення рівня ТТГ 
відповідно до прогресування ДХН та відзначається 
його пряма кореляція з об’ємом ЩЗ. 

6. Виявлено, що наявність усіх структурних 
порушень ЩЗ серед досліджуваних становила 65,6 %. 

7. З’ясовано високу частоту структурних 
порушень ЩЗ серед жінок - 68,3%. 

8. Статистично значуще збільшення час-
тоти вузлових утворень ЩЗ відповідно до ступеня 
прогресування ДХН, що становило 42,4 % серед усіх 
досліджуваних.  

9. Порушення структури ЩЗ з ознаками 
АІТ виявлено у 23,2 % досліджуваних, що є статисти-
чно незначущим.  

10.  Результати дослідження свідчать про те, 
що порушення ниркової функції у пацієнтів із ЦД2 
може бути важливим показником для УЗД-скринінгу 
ЩЗ. 

Перспективи подальших досліджень. Зрос-
таюча поширеність ЦД2 серед населення світу свід-
чить про актуальність цієї проблеми, оскільки вплив 
ЦД2 на всі тканини є негативним. Це робить необ-
хідним активне залучення лікарів різних спеціально-
стей до вирішення цієї проблеми. Для досягнення 
ефективності лікування ЦД2, запобігання прогресу-
вання ДХН та прогнозування ризику розвитку різних 
захворювань ЩЗ необхідно впровадити діагностику та 
моніторинг стану ЩЗ у пацієнтів із ЦД2. Це може 
включати регулярну оцінку структури ЩЗ за 

допомогою УЗД та, за потреби, визначення рівнів ти-
реоїдних гормонів.  

Такий підхід дозволить своєчасно виявляти та 
ефективно контролювати зміни ЩЗ, що можуть вини-
кати у пацієнтів із ЦД2, та запобігати подальшим 
ускладненням. 
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Abstract. Type 2 diabetes mellitus 2 (T2DM) is 
a metabolic disease that is characterized by systemic le-
sions and leads to chronic complications. One of the com-
mon microvascular complications of T2DM is diabetic 
kidney disease (DKD). Changes in the thyroid gland and 
T2DM structure are the most frequent reasons for consult-
ing an endocrinologist. Thyroid gland disorders and 
T2DM are interrelated endocrine disorders with bidirec-
tional communication. Patients with T2DM may have a 
variety of structural changes in the thyroid, such as hyper-
trophy and nodules, requiring evaluation by noninvasive 
ultrasound. According to scientific research, the relation-
ship between T2DM and thyroid dysfunction has been 
quite actively investigated in recent years. In addition, 
changes in the kidneys' functional state directly impact 
thyroid work, but data on the relationship between DKD 
and thyroid morphological changes are limited.   

The aim. The goal is to investigate the features of 
structural changes in the thyroid gland in patients with type 
2 diabetes mellitus and diabetic kidney disease. 

Materials and methods. The study involved 125 
patients with T2DM type and DKD undergoing inpatient 
treatment at the Lviv Regional State Clinical Medical and 
Diagnostic Endocrinological Center from February 2022 

https://doi.org/10.53347/rID-8923
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to April 2023. Patients were divided into 4 groups, accord-
ing to the degree of risk of progression DKD, laboratory 
tests were conducted and ultrasound of thyroid was per-
formed to calculate the volume and assess the gland's 
structure.  Statistical comparisons were performed using 
independent samples t-tests for normally distributed data 
and χ2-tests for percentages. 

Results. An increase in the thyroid volume was 
detected according to the stage of progression of DKD 
(17.24±4.01, 18.36±3.2 20.06±4.21 cm3, p < 0.05). A di-
rect correlation between BMI and thyroid volume was 
proved (r = 0.013, 0.137 and 0.85, respectively, for the 
groups). A positive correlation was observed in all groups 
between creatinine and thyroid volume (r = 0.094; 0.372; 
0.045, p < 0.01) and between albumin-creatinine ratio and 
TG volume (r = 0.004; 0.097; 0.552, p < 0.01 respectively). 
As well as a negative correlation between eGFR and thy-
roid volume (r = -0.278; -0.351; -0.362; p < 0.01). The di-
rect effect of increasing TSH level on TG volume was con-
firmed (r = 0.291; 0.231; 0.245, <0.05) in all groups, re-
spectively. The proportion of patients with thyroid nodules 
was (36,8%, 51,5%, 68,8%, p < 0.05) and with signs of 
autoimmune thyroiditis on ultrasound examination 
(22,4%, 18,2%, 31,2%) in all groups respectively. 

Conclusions. The direct influence of T2DM and 
the progression of DKD on the structure of the thyroid 
gland was proven in the study. The volume of the thyroid 
gland increased according to the risk of progression of 
DKD. The study results indicate a positive correlation be-
tween BMI, creatinine levels, albumin-creatinine ratio, 
and TSH and a negative correlation between eGFR and 
thyroid volume. An increase in the level of TSH is ob-
served following the progression of DKD and its direct 
correlation with the thyroid volume. It was found that the 
presence of all structural thyroid disorders among the sub-
jects was 65.6%. A statistically significant increase in the 
frequency of nodular formations of the thyroid gland, 
which was 42.4% among all studied, and a statistically in-
significant number of cases of ultrasound signs of autoim-
mune thyroiditis - 23.2% volume of the thyroid gland. The 
study results indicate that impaired renal function in pa-
tients with T2DM may be an important indicator for thy-
roid gland screening. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic kid-
ney disease, structural changes of the thyroid gland, thy-
roid volume, thyroid nodules, autoimmune thyroiditis on 
ultrasound examination. 
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