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Цукровий діабет 2  типу (ЦД2)  — це багатогран-
ний метаболічний розлад, що прогресує, основною 
характеристикою якого є підвищений рівень глюко-
зи в крові. Гіперглікемія виникає внаслідок інсуліно-
резистентності (ІР) і дисфункції -клітин підшлунко-
вої залози [1]. Цукровий діабет 2 типу є поширеним 
ендокринним розладом. За даними Міжнародної 
діабетичної федерації 2021  р., в  світі 537 млн осіб 
хворіли на цю патологію [2]. Другою за поширеніс-
тю після ЦД ендокринною патологією є дисфункція 
щитоподібної залози (ЩЗ) [3 — 5]. За даними X. Zhang 
та співавт., у світі налічується понад 200 млн пацієн-
тів із тиреоїдною патологією [6].

Коморбідність ЦД2 і  дисфункції ЩЗ у  щоденній 
клінічній практиці трапляється доволі часто. Найпо-
ширенішими порушеннями функції ЩЗ є гіпотиреоз 
і гіпертиреоз, частота яких є значно вищою в пацієн-
тів із ЦД2. Частка пацієнтів із ЦД2 та супутньою дис-
функцією ЩЗ становить 10 — 15 %, тоді як у пацієнтів 
без ЦД  — близько 6 %. Поширеність патологій ЩЗ 
при ЦД2 часто зростає з віком і становить від 5,5 до 
75,0 % [7, 8].

Вплив метаболічних змін ЦД2 на функцію ЩЗ 
здійснюється через два основних механізми. Пер-
ший полягає в  порушенні гіпоталамо-гіпофізарної 
регуляції та призводить до змін продукції тирео-
тропного гормону (ТТГ) гіпофізом. Це відбуваєть-
ся через притуплення чи зникнення нічного піку 

ТТГ у  відповідь на рилізинг-гормон гіпоталамуса. 
Інший механізм — це прямий вплив незадовільно-
го глікемічного контролю на метаболізм тиреоїд-
них гормонів. Часті епізоди гіперглікемії супро-
воджуються обернено пропорційним зниженням 
активності та концентрації печінкових дейодиназ 
(тироксин-5’дейодинази). Це спричинює порушення 
периферичного перетворення тироксину (Т4) на 
трийодтиронін (Т3), що призводить до низької кон-
центрації Т3 і  коливань рівня Т4 у  сироватці крові. 
Гіперінсулінемія, як ключова ланка патогенезу ЦД2, 
чинить проліферативний ефект на тканину ЩЗ, що 
призводить до збільшення об’єму ЩЗ та утворення 
вузлових утворень у залозі [9, 10].

Тиреоїдні гормони регулюють гомеостаз глюкози, 
а також ліпідний і білковий обмін, що може погіршу-
вати глікемічний контроль. Ці ефекти опосередкову-
ються центральною нервовою системою та прямою 
взаємодією з периферичними органами-мішенями, 
такими як печінка, жирові тканини, -клітини під-
шлункової залози та скелетні м’язи [4, 7]. Таким 
чином, дисфункція ЩЗ призводить до гіперглікемії 
та розвитку ІР. Установлено, що як зниження, так 
і підвищення секреції гормонів ЩЗ може спричини-
ти розвиток або погіршити перебіг ЦД2.

Деякі дослідники наводять дані щодо негативного 
впливу порушень функції ЩЗ на ендотелій судин, 
що призводить до розвитку та прогресування 
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ендотеліальної дисфункції. Цей вплив пов’язують із 
тим, що судинні ендотеліальні клітини також є  кліти-
нами-мішенями ТТГ, відповідно, відбувається знижен-
ня вазодилатаційних властивостей судин. Тому такі 
порушення розглядають як провідний чинник роз-
витку судинних ускладнень у пацієнтів із ЦД2 [11, 12]. 
Коморбідність ЦД2 та дисфункції ЩЗ може спричинити 
та погіршити перебіг наявних судинних ускладнень.

При гіпотиреозі зменшується індукована глюко-
зою секреція інсуліну та всмоктування глюкози зі 
шлунково-кишкового тракту. Це супроводжується 
тривалим периферичним накопиченням глюкози, 
зниженням глюконеогенезу та зменшенням ката-
болізму глюкози. Розвиток ІР при цьому може бути 
пов’язаний із подовженим періодом напіврозпаду 
інсуліну та його нездатністю ефективно сприяти 
утилізації глюкози м’язами [13].

Гіпертиреоз призводить до гіперглікемії за раху-
нок підвищення глюконеогенезу внаслідок підсиле-
ного ліполізу та глікогенолізу, збільшення продукції 
глюкози печінкою через підвищену експресію тран-
спортера глюкози GLUT2. Крім того, підсилюється 
розпад і збільшується кліренс інсуліну. Зростає секре-
ція глюкагону -клітинами підшлункової залози та 
підсилюється відповідь -клітин на глюкозу [14].

Наявність дисфункції ЩЗ погіршує глікемічний 
контроль та якість життя пацієнтів із ЦД2, що при-
зводить до розвитку та прогресування макросудин-
них і мікросудинних діабетичних ускладнень [15].

Своєчасна діагностика судинних ускладнень при 
ЦД2 та наявних супутніх захворювань має надзви-
чайно важливе значення для уповільнення їхнього 
прогресування. Їх раннє виявлення дає змогу вчас-
но розпочати відповідну терапію та вжити профі-
лактичних заходів, що можуть знизити ризик тяжких 
наслідків і значно поліпшити якість життя пацієнтів.

Одним із маловідомих біомаркерів порушень 
метаболічної регуляції та судинних пошкоджень 
є проадреномедулін (pro-ADM). Він є стабільною час-
тиною вазоактивного прогормону адреномедуліну. 
Pro-ADM екскретується багатьма органами, зокрема 
ендотеліальними клітинами судин, жировою ткани-
ною, передньою часткою гіпофіза, гіпоталамусом, 
острівцями підшлункової залози, нирками. Тканини 
вивільняють pro-ADM у  відповідь на фізіологічний 
стрес та пошкодження [16 — 18]. Його основними 
ефектами є гіпотензивний, судинорозширювальний, 
антиоксидантний і метаболічний. Доведено, що під-
вищений рівень pro-ADM пов’язаний з ендотеліаль-
ною дисфункцією судин і корелює з артеріальними 

захворюваннями. У  терапевтичній практиці рівень 
pro-ADM підвищується в  пацієнтів із артеріальною 
гіпертензією, ожирінням, ЦД та хронічною хворо-
бою нирок [19, 20].

Вплив pro-ADM на регуляцію вуглеводного обміну 
відбувається за рахунок дозозалежного інгібування 
секреції інсуліну -клітинами підшлункової залози. 
Це спричинює зниження рівня інсуліну в крові, що 
призводить до недостатнього надходження глюкози 
в клітини м’язової та жирової тканини. Як наслідок, 
підвищується вміст глюкози в крові, що спричинює 
розвиток гіперглікемії [21, 22]. Також підвищений 
рівень pro-ADM спостерігається при хронічному 
запаленні та окисному стресі, які є важливими чин-
никами в патогенезі гіперглікемії при ЦД2. Хронічне 
запалення призводить до розвитку ІР, а  окисний 
стрес, спричинений надлишком реактивних форм 
кисню, додатково пошкоджує клітини й  тканини, 
підсилюючи запальні процеси та погіршуючи глі-
кемічний контроль [23, 24]. Ці механізми свідчать 
про роль pro-ADM як потенційного біомаркера для 
виявлення ризику розвитку й прогресування ЦД2 та 
його ускладнень.

У науковій літературі немає даних про рівень 
pro-ADM у пацієнтів із ЦД2 та різною функцією ЩЗ. 
Недостатньо вивчено взаємозв’язок між вмістом 
pro-ADM і функціональним станом ЩЗ, що впливає 
на розуміння патофізіологічних механізмів перебігу 
ЦД2 та супутніх ендокринних розладів. Для визна-
чення цього зв’язку та оцінки можливого впливу на 
глікемічний контроль і  розвиток ускладнень ЦД2 
необхідно провести дослідження.

Мета роботи  — проаналізувати взаємозв’язок 
між рівнем проадреномедуліну та показниками 
функціонального стану щитоподібної залози в паці-
єнтів із цукровим діабетом 2  типу та дисфункцією 
щитоподібної залози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено на клінічній базі кафе-
дри ендокринології Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького — 
у  Львівському обласному державному клінічному 
лікувально-діагностичному ендокринологічному 
центрі в  період з  лютого 2022  р. до квітня 2023  р. 
Пацієнтів залучали в дослідження після отримання 
добровільної письмової згоди на проведення обсте-
ження згідно з принципами Гельсінської декларації, 
Конвенції Ради Європи про права людини та біоме-
дицину й відповідних законів України.



Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3 (87) 202412

ORIGINAL RESEARCH  •  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Клінічне дослідження схвалене комісією з  біо-
етики Львівського національного медичного уні-
верситету імені Данила Галицького (протокол № 1 
засідання Вченої ради медичного факультету № 2 від 
31 січня 2022 р.).

Критерії залучення пацієнтів у  дослідження: вік 
35 — 70 років, установлений діагноз ЦД2, різна функ-
ція ЩЗ, підтверджена лабораторними методами. 
Пацієнти на момент огляду застосовували цукро-
знижувальну терапію. Вивчали анамнез життя та 
захворювання. Проведені антропометричні вимі-
рювання для визначення індексу маси тіла (ІМТ). 
У відібраних групах пацієнтів визначали рівень глі-
кованого гемоглобіну (HbA1c) хроматографічним 
методом. Досліджували функціональний стан ЩЗ 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) за допомо-
гою наборів реагентів «NovaLisa» («NovaTec», Німеч-
чина): визначали рівень ТТГ (референтне значен-
ня  — 0,4 — 4,0 мкМО/ мл), вільний Т3 (референтне 
значення — 1,4 — 4,2 пг/мл) і вільний Т4 (референтне 
значення — 7,0 — 22,0 пмоль/ л).

Додатково всім пацієнтам вимірювали концен-
трацію pro-ADM у  сироватці крові за допомогою 
комерційно доступного набору для імунофер-
ментного сендвіч-імунологічного аналізу pro-
ADM (Fine Test, Китай). Референтні значення  — 
0,781 — 50,000 пмоль/ л.

Пацієнтів із ЦД2 (n = 86) розділили на три групи від-
повідно до функції ЩЗ, за рекомендаціями American 
Thyroid Association 2017 та настанов МОЗ України 
(2017): група 1 (n = 41)  — пацієнти з  гіпотиреозом 
(рівень ТТГ підвищений, вТ3 і вТ4 — знижений), група 
2 (n = 30)  — хворі з  еутиреозом (нормальною функ-
цією ЩЗ), група 3 (n = 15)  — особи з  гіпертиреозом 
(знижений рівень ТТГ і підвищений вміст вТ3, вТ4).

Статистичну обробку проведено після створен-
ня бази даних у  Microsoft Excel. Значення кожного 
показника об’єднували у варіаційні ряди. Кожен ряд 
перевіряли на нормальність розподілу. З огляду на 
нормальний розподіл варіант показники наведено 
як середнє арифметичне (М) і  стандартна похибка 
(m). Для дослідження відмінності між середніми 
значеннями використано t-критерій Стьюдента. Від-
мінності між показниками були достовірними при 
р < 0,05. Силу зв’язку між змінними визначали за 
коефіцієнтом кореляції Пірсона (r): 0,01 — 0,3 — сила 
зв’язку слабка, 0,31 — 0,7  — помірна, 0,71 — 1,00  — 
сильна. Додатне значення коефіцієнта кореляції Пір-
сона вказує на пряму залежність між показниками, 
від’ємне — на обернену.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Жіноча стать була характерною ознакою серед 
пацієнтів із ЦД2 та гіпотиреозом (70 %), тоді як чоло-
віча (60 %) — серед пацієнтів із ЦД2 та гіпертирео-
зом. Це свідчить про гендерні відмінності в  поши-
реності дисфункції ЩЗ серед пацієнтів із ЦД2. Жінки 
значно частіше страждають від гіпотиреозу, тоді як 
чоловіки частіше мають гіпертиреоз.

Результати дослідження продемонстрували найви-
щий рівень pro-ADM у групі пацієнтів із гіпотиреозом 
((44,77 ± 4,13) пмоль/ л), тоді як у  пацієнтів з  еутире-
озом цей показник становив ((27,42 ± 2,29) пмоль/ л, 
у  пацієнтів з  гіпертиреозом  — був найнижчим 
((26,41 ± 2,19) пмоль/ л). Отримані дані вказують на те, 
що рівень pro-ADM значно підвищується в пацієнтів 
із гіпотиреозом порівняно з  особами з  еутиреозом 
(р < 0,001) та гіпертиреозом (р < 0,05). Установлено 
відсутність значущої різниці за вмістом pro-ADM між 
пацієнтами з еутиреозом та гіпертиреозом (р > 0,05). 
Це свідчить про виразніший вплив гіпотиреозу на 
регуляцію цього маркера в пацієнтів із ЦД2.

Проведено оцінку взаємозв’язків pro-ADM з  клі-
нічними (вік, ІМТ) та лабораторними показниками 
(HbA1c, ТТГ, вТ3 та вТ4) у хворих на ЦД2 відповідно 
до функції ЩЗ.

Рівень pro-ADM у  пацієнтів із гіпотиреозом ста-
тистично значущо корелював із досліджуваними 
показниками. Зареєстровано прямо пропорцій-
ний зв’язок середньої сили з  віком ((58,62 ± 1,55) 
року, R = +0,363; p < 0,05), зв’язок слабкої сили  — 
з  ІМТ ((31,08 ± 0,66) кг/ м2, R = +0,095; p > 0,05) та 
HbA1c ((9,44 ± 0,31) %, R = +0,206; p < 0,05), обернено 
пропорційний слабкий зв’язок із ТТГ ((6,26 ± 0,49) 
мкМО/ мл, R = –0,289; p < 0,05), прямо пропорційний 
слабкий зв’язок із вТ3 ((1,01 ± 0,81) пг/мл, R = +0,054; 
p < 0,01) та вТ4 ((5,33 ± 0,49) пмоль/мл, R = +0,102; 
p < 0,01).

У пацієнтів із гіпертиреозом рівень pro-ADM 
статистично значущо корелював із зазначени-
ми показниками. Зафіксовано прямо пропорцій-
ний слабкий зв’язок із віком ((55,67 ± 2,31) року, 
R = +0,196; p < 0,01) та ІМТ ((33,14 ± 1,27) кг/ м2, 
R = +0,137; p > 0,05), сильний зв’язок із HbA1c 
((9,53 ± 0,44) %, R = +0,606; p < 0,05), слабкий зв’язок 
із ТТГ ((0,24 ± 0,03)  мкМО/ мл, R = +0,240; p < 0,01), 
обернено про пор цій ний слабкий зв’язок із вТ3 
((4,59 ± 0,63)  пг/мл, R = –0,016; p < 0,01) та вТ4 
((26,43 ± 2,88) пмоль/ мл, R = –0,181; p < 0,01).

Хоча вік є  важливим чинником, що впливає на 
перебіг та вияви як гіпотиреозу, так і  гіпертиреозу, 
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всі пацієнти в дослідженні були середнього віку. Не 
виявлено статистично значущої різниці за кореляці-
ями між віком хворих і рівнем pro-ADM.

В обох групах пацієнтів зареєстровано прямо 
пропорційний зв’язок між рівнем pro-ADM та ІМТ. Це 
може свідчити про інсулін-стимульоване виділення 
pro-ADM із -клітин острівців підшлункової залози 
в пацієнтів із ЦД2 [22].

Виявлені статистично значущі прямо пропорцій-
ні кореляції між вмістом pro-ADM та рівнем HbA1c 
(помірний  — у  пацієнтів із гіпотиреозом та силь-
ний — у пацієнтів із гіпертиреозом). Це свідчить про 
прямий вплив незадовільного глікемічного конт-
ролю на мікроциркуляторне русло, що спричинює 
мікросудинні ускладнення ЦД2. Pro-ADM є  вазоди-
лататором ендотеліального походження, підвищен-
ня його рівня в  крові призводить до вазодилатації 
та поліпшення мікроциркуляції. Таким чином, збіль-
шення виділення pro-ADM є  захисною реакцією 
судин на тривале пошкодження [25].

У пацієнтів із гіпотиреозом виявлено високий 
рівень pro-ADM, імовірно, як результат впливу підви-
щеного рівня ТТГ на судинну стінку. Унаслідок окис-
ного стресу пошкоджуються ендотеліальні клітини, 
які вивільняють низку медіаторів, зокрема, ключовий 
маркер ендотеліальної дисфункції, який відображує 
стан хронічного ендотеліального пошкодження та 
порушення регуляції судинного тонусу, — pro-ADM. 
Зниження рівнів вТ3 і вТ4, а також їх обернено про-
порційний зв’язок із pro-ADM у  пацієнтів із ЦД2 
зумовлені впливом гіперглікемії на зменшення вмісту 
печінкової дейодинази, що спричинює зниження рів-
нів периферичних гормонів [5].

Можна припустити, що зниження концентрації 
тиреоїдних гормонів у  крові спричинює уповіль-
нення метаболізму та затримку виділення білків, що 
провокує підвищення рівня pro-ADM у  сироватці 
крові.

Збільшення рівня тиреоїдних гормонів у пацієнтів 
із гіпертиреозом підвищує кисневу ємність крові 
та поліпшує перфузію тканин завдяки вазодилата-
ції, що може пришвидшувати синтез pro-ADM [26]. 
Однак у нашому дослідженні рівень pro-ADM у паці-
єнтів з  гіпертиреозом був практично таким самим, 
як у  пацієнтів з  еутиреозом. Зареєстровано слабкі 
кореляційні зв’язки між ТТГ, вТ3 і  вТ4 та pro-ADM. 
Нормальний рівень pro-ADM у цих пацієнтів міг бути 
зумовлений збільшенням швидкості клубочкової 
фільтрації та підвищенням виведення всіх пептидів, 
зокрема pro-ADM, із сечею [27, 28].

Крім того, нормальний рівень pro-ADM у пацієнтів 
із гіпертиреозом може бути пов’язаний з  підвище-
ною метаболічною активністю або різними компен-
саторними механізмами при ЦД2 та гіпертиреозі, 
вплив яких на рівень pro-ADM недостатньо вивчено.

ВИСНОВКИ

Результати нашого дослідження демонструють 
важливість контролю рівня тиреоїдних гормонів 
(ТТГ, вТ3, вТ4) для запобігання розвитку ускладнень, 
пов’язаних із порушенням функції ЩЗ, у  пацієнтів 
із ЦД2.

Виявлено прямо пропорційний зв’язок між pro-
ADM і  ТТГ, обернено пропорційний  — із вТ3 і  вТ4 
у групі хворих на ЦД2 із гіпотиреозом.

Установлено обернено пропорційний зв’язок між 
рівнями pro-ADM і ТТГ, прямо пропорційний — між 
рівнями pro-ADM та вТ3 і вТ4 у групі пацієнтів із ЦД2 
та гіпертиреозом.

Пацієнти з  ЦД2 і  супутнім гіпотиреозом демон-
струють значно підвищений рівень pro-ADM у сиро-
ватці крові порівняно з пацієнтами з еутиреозом та 
гіпертиреозом.

Продемонстровано статистично значущий вплив 
віку, ІМТ та глікемічного контролю на рівень pro-
ADM незалежно від функції ЩЗ.

Обґрунтовано потенційну роль pro-ADM як мар-
кера судинних ускладнень у пацієнтів із ЦД2.

Отримані дані свідчать про необхідність комплек-
сного підходу до моніторингу метаболічних пору-
шень в  осіб із ЦД2 із урахуванням функції ЩЗ та 
рівня pro-ADM для запобігання розвитку та прогре-
суванню судинних ускладнень.

Етичне схвалення. Усі процедури, проведені із залу-
ченням пацієнтів, відповідали етичним стандартам 
настанов із клінічної практики та вимогам Гель-
сінської декларації 1964 року з  поправками. Пацієн-
ти або юридичні опікуни пацієнтів підписали форми 
інформованої згоди на проведення лікування та всіх 
необхідних діагностичних процедур.

Конфлікту інтересів немає.
Роботу виконано в  рамках комплексної науково-
дослідної теми кафедри ендокринології ЛНМУ імені 
Данила Галицького «Особливості патогенезу, діа-
гностики та лікування захворювань серцево-судин-
ної, травної, ендокринної та дихальної систем в клі-
ніці та експерименті» (державний реєстраційний 
№ 0120U002142; 2020 — 2024).
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РЕЗЮМЕ

Цукровий діабет і дисфункція щитоподібної залози 
(ЩЗ) є двома найпоширенішими ендокринними розла-
дами, що спостерігаються серед дорослого населення 
та впливають один на одного. Виявлено, що поєднан-
ня цих патологій погіршує перебіг цукрового діабету 
2 типу (ЦД2) та прогресування макросудинних і мікро-
судинних ускладнень. Важливим аспектом прогнозу-
вання ризику ускладнень у таких пацієнтів є визначен-
ня рівня вазодилататорних пептидів, які мають захисні 
властивості щодо судинної стінки. Одним із таких 
пептидів є  проадреномедулін (pro-ADM), який може 
бути маркером ендотеліальної дисфункції та потенцій-
ним предиктором судинних ускладнень у пацієнтів із 
поєднаною патологією ЩЗ і ЦД2.

Мета роботи  — проаналізувати взаємозв’язок 
між рівнем проадреномедуліну та показниками 
функціонального стану щитоподібної залози в паці-
єнтів із цукровим діабетом 2  типу та дисфункцією 
щитоподібної залози.

Матеріали та методи. Обстежено 86 пацієнтів із 
ЦД2 та вперше виявленою дисфункцією ЩЗ (гіпоти-
реоз та гіпертиреоз), а також з нормальною функці-
єю ЩЗ (еутиреоз). У всіх пацієнтів визначено рівень 
pro-ADM у сироватці крові.

Результати. У групі пацієнтів із гіпотиреозом пере-
важали жінки (70 %), у групі хворих на гіпертиреоз — 
чоловіки (60 %). Найвищий рівень pro-ADM — у групі 
пацієнтів із гіпотиреозом ((44,77 ± 4,13) пмоль/ л). 
Виявлено статистично значуще підвищення цього 
показника в  групі з  гіпотиреозом, порівняно з  гру-
пою еутиреозу (р < 0,001) та групою з гіпертиреозом 
(р < 0,05). Рівень pro-ADM в  обох групах пацієнтів 
статистично значущо корелював із досліджуваними 
показниками. Зареєстровано прямо пропорційний 

зв’язок середньої сили з  віком ((58,62 ± 1,55) року, 
R = +0,363; p < 0,05), зв’язок слабкої сили — з  індек-
сом маси тіла (ІМТ) ((31,08 ± 0,66) кг/ м2, R = +0,095; 
p > 0,05) та HbA1c ((9,44 ± 0,31) %, R = +0,206; p < 0,05), 
обернено пропорційний слабкий зв’язок із тирео-
тропним гормоном (ТТГ) ((6,26 ± 0,49)  мкМО/ мл, 
R = –0,289; p < 0,05), прямо пропорційний слаб-
кий зв’язок із вільним трийодтироніном (вТ3) 
((1,01 ± 0,81) пг/мл, R = +0,054; p < 0,01) та вільним 
тироксином (вТ4) ((5,33 ± 0,49) пмоль/мл, R = +0,102; 
p < 0,01). У  пацієнтів з  гіпертиреозом зафіксовано 
прямо пропорційний слабкий зв’язок рівня pro-ADM 
із віком ((55,67 ± 2,31) року, R = +0,196; p < 0,01) та 
ІМТ ((33,14 ± 1,27) кг/ м2, R = +0,137; p > 0,05), сильний 
зв’язок із HbA1c ((9,53 ± 0,44) %, R = +0,606; p < 0,05), 
слабкий зв’язок із ТТГ ((0,24 ± 0,03) мкМО/ мл, 
R = +0,240; p < 0,01), обернено пропорційний слаб-
кий зв’язок із вТ3 ((4,59 ± 0,63) пг/мл, R = –0,016; 
p < 0,01) та вТ4 ((26,43 ± 2,88) пмоль/мл, R = –0,181; 
p < 0,01).

Висновки. У пацієнтів із ЦД2 виявлено значне під-
вищення рівня pro-ADM у разі наявності гіпотиреозу. 
Цей показник тісно прямо пропорційно корелював 
із віком, ІМТ, HbA1c в  обох групах хворих. Також 
зареєстровано прямо пропорційний зв’язок між pro-
ADM і  ТТГ, обернено пропорційний  — із вТ3 і  вТ4 
у групі з гіпотиреозом та між pro-ADM та ТТГ, прямо 
пропорційний — із вТ3 і вТ4 у групі з гіпертиреозом.

Ключові слова: цукровий діабет 2  типу, гіпо-
тиреоз, гіпертиреоз, проадреномедулін.

ABSTRACT

Clinical significance of proadrenomedullin level 
in patients with type 2 diabetes 

and thyroid dysfunction

A. M. Urbanovych, A. P. Vereshchynska

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Diabetes mellitus and thyroid dysfunction are two 
of the most common endocrine disorders seen in the 
adult population and mutually influence each other. In 
particular, it was found that the combination of these 
pathologies worsens the course of type 2 diabetes mel-
litus (T2DM) and the progression of macro- and micro-
vascular complications. An essential aspect of predict-
ing the risk of complications in such patients is deter-
mining the level of vasodilator peptides, which have 
protective properties of the vascular wall. One such 
peptide is proadrenomedullin (pro-ADM), which may 
be a marker of endothelial dysfunction and a potential 



Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3 (87) 202416

ORIGINAL RESEARCH  •  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

predictor of vascular complications in patients with 
combined thyroid pathology and T2DM.

The aim of the work is to analyze the relationship 
between the level of proadrenomedullin and indicators 
of the functional status of the thyroid gland in patients 
with T2DM and thyroid dysfunction.

Materials and methods. 86 patients with T2DM and 
newly discovered thyroid dysfunction (hypothyroidism 
and hyperthyroidism), as well as patients with normal 
thyroid function (euthyroidism), were examined. The 
level of proadrenomedullin in blood serum was deter-
mined for all patients.

Results. In the group of patients with hypothyroid-
ism, women predominated (70 %), and in the group 
with hyperthyroidism — men (60 %). The highest level 
of pro-ADM in the group of patients with hypothyroid-
ism was 44.77 ± 4.13 pmol/l. A  statistically significant 
increase in this indicator was found in the group 
with hypothyroidism, compared to the group with 
euthyroidism (p < 0.001) and the group with hyper-
thyroidism (p < 0.05). The level of pro-ADM in both 
groups of patients shows statistically significant cor-
relations with the selected parameters. In the group 
with hypothyroidism, age was directly correlated in 
mean strength with the level of pro-ADM (58.62 ± 1.55 
years) (R = 0.363; p < 0.05). A  weak direct proportional 
relationship between the level of pro-ADM and BMI 
(31.08 ± 0.66 kg/m2) (R = 0.095; p > 0.05) was revealed. 
We calculated a  weak direct correlation between the 
level of pro-ADM and HbA1c (9.44 ± 0.31 %) (R = 0.206; 

p < 0.05). A weak negative correlation was established 
between the level of pro-ADM and with TSH (6.26 ± 0.49 
IU/ml) (R = –0.289; p < 0.05). A weak positive relation-
ship between the level of pro-ADM and fT3 (1.01 ± 0.81 
pg/ml), (R = 0.054; p < 0.01) and fT4  (5.33 ± 0.49 pmol/
ml) was revealed), (R = 0.102; p < 0.01).In patients with 
hyperthyroidism, the level of pro-ADM correlated with 
age in a direct weak force (55.67 ± 2.31 years) (R = 0.196; 
p < 0.01). A  weak but direct proportional relationship 
between the level of pro-ADM and BMI (33.14 ± 1.27 kg/
m2) (R = 0.137; p > 0.05) was revealed. A solid direct cor-
relation was calculated between the level of pro-ADM 
and HbA1c (9.53 ± 0.44 %) (R = 0.606; p < 0.05). A weak 
positive correlation was established between the level 
of pro-ADM and TSH (0.24 ± 0.03 IU/ml) (R = 0.240; 
p < 0.01). A  weak negative relationship was found 
between the level of pro-ADM and fT3 (4.59 ± 0.63 pg/
ml), (R = –0.016; p < 0.01) and fT4  (26.43 ± 2.88 pmol/
ml), (R = –0.181; p < 0.01).

Conclusions. In patients with T2DM, a  significant 
increase in pro-ADM levels was found in the presence of 
hypothyroidism. This indicator showed a strong positive 
correlation with age, BMI, and HbA1c in both patient 
groups. A direct positive correlation between pro-ADM 
and TSH, and an inverse correlation with fT3 and fT4 
were also observed in the hypothyroidism group, while 
in the hyperthyroidism group, pro-ADM correlated 
directly with TSH and positively with fT3 and fT4.

Keywords: type 2 diabetes, hypothyroidism, hyper-
thyroidism, proadrenomedullin.
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