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აბსტრაქტი

ინსულინრეზისტენტობის (IR) მქონე პაციენტებს აღენიშნე-

ბათ ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობაში გაზრდა.

ჩვენი კვლევის მიზანია შევისწავლოთ IR-სა და ფარისებრი 

ჯირკვლის მოცულობას შორის ურთიერთკორელაციური კავშირი 

საქართველოს პოპულაციაში.

მეთოდები

ჩვენს მიერ რეტროსპექტულად შესწავლილია 413 პაციენტი 

(ასაკობრივი დიაპაზონი – 20-75 წელი; საშუალო ასაკი – 37.3±11.4 

წელი; 120 მამაკაცი, 293 ქალი), რომელთაც 2017 წლიდან 2019 

წლამდე მომართეს საქართველოს ენდოკრინოლოგიის ეროვნულ 

ინსტიტუტუტს და ლაბორატორიულად დაუდგინდათ ქონდათ 

ჰიპერინსულინემია უზმოდ. 

შესწავლილი ფაქტორებია: ასაკი, სქესი, სხეულის მასის ინდექ-

სი (BMI), კლინიკური ნიშნები, ფარისებრი ჯირკვლის ულტრასო-

ნოგრაფია, ალანინ ამინოტრანსფერაზა (ALT), ასპარტატ ამინოტ-

რანსფერაზა (AST), ლიპიდური სპექტრი (TOTAL-CHOL-საერთო 

ქოლესტერინი, LDL-CHOL – დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტე-

ინი, TRGL-ტრიგლიცერიდები, HDL-CHOL-მაღალი სიმკვრივის 

ლიპოპროტეი), უზმო ინსულინი, უზმო გლუკოზა, თიროიდმა-
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ტიმულირებელი ჰორმონი (TSH), თავისუფალი თიროქსინი (FT4), 

თუთია (Zn).

შედეგები: IR გამოვლინდა 252 პირს. IR მაჩვენებელი მნიშვნე-

ლოვნად მაღალი იყო ქალებში, ვიდრე მამაკაცებში – შესაბამისად 

79.5% და 65.49%. (p = 0.0021)

ფარისებრი ჯირკვლის საშუალო მოცულობა IR-ის მქონე პა-

ციენტებში სარწმუნოდ მაღალია საკონტროლო ჯგუფთან შედა-

რებით 20.45 და 15.25 (p < 0.001).

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა სარწმუნო დადებით კო-

რელაციაშია IR-თან r = 0.317, p < 0.0001

ჰიპერინსულინემიას ჰქონდა სარწმუნოდ მაღალი დადებითი 

კორელაცია BMI-სთან – r = 0.557, p < 0.001; უზმო გლუკოზასთან – r 

= 0,143, p = 0,004; ALT-თან – r = 0.342, p < 0.001; AST-თან – r = 0.318, p 

< 0.001; TOTAL-CHOL-თან – r = 0.270, p < 0.001; LDL-თან- r = 0.177, p 

< 0.001; TRIGL-თან – r = 0.239, p < 0.001; ALT/AST – r = 0.175, p < 0.001 

და სარწმუნო უარყოფითი კორელაცია: Zn-თან- r = -0.336, p < 0.001; 

FT4-თან – r = -0.108, p = 0.028; HDL-თან – r = -0.175, p < 0.001.

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასთან სარწმუნო დადებით 

კორელაციას ამჟღავნებს BMI - r = 0.328**, p < 0.001; ALT-r = 0.265**,p 

< 0.001;  AST- r = 0.200**,  p < 0.001;  TOTAL-CHOL – r = 0.187**,  p 

< 0.001;  LDL-CHOL r = 0.153**,  p = 0.002;  TRIGL – r = 0.260**,  p < 

0.001; ALT/AST - r = 0.248**,p < 0.001; FARISEBRI JIRKVLIS მოცუ-

ლობასთან სარწმუნო უარყოფით კორელაციას ამჟღავნებს FT4  - r 

= -0.118*, p = 0.016; HDL-CHOL r = -0.138**, p = 0.005;
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დასკვნები:

•	 ჰიპერინსულინემია ეუთირეოიდული ჩიყვისა და ფარი-

სებრი ჯირკვლის ჰეტეროგენული სტრუქტურის ერთ-ე-

რთი ყველაზე გავრცელებული სავარაუდო მიზეზია.

•	 ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა აჩვენებს სარწმუნო და-

დებით კორელაციას მეტაბოლური სინდრომის მახასია-

თებლებთან.

•	 ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის გაზრდა შესაძლოა 

იყოს მეტაბოლური სინდრომის პრედიქტორი.

•	 ჰიპერინსულინემიასა და ფარისებრი ჯირკვლის კვანძოვან 

წარმონაქნებს შორის სარწმუნო დადებითი კორელაციური 

კავშირი, საქართველოს პოპულაციაში, არ გამოვლინდა. 

აბრევიატურების ჩამონათვალი:

•	 ინსულინრეზისტენტობა – IR

•	 შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 – შ.დ.ტ. 2

•	 სხეულის მასის ინდექსი – BMI

•	 ალანინ ამინოტრანსფერაზა – ALT

•	 ასპარტატ ამინოტრანსფერაზა – AST 

•	 ALT/AST თანაფარდობა – ALT/AST

•	 საერთო ქოლესტერინი – TOTAL-CHOL 

•	 ტრიგლიცერიდები – TRGL
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•	 დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინი – LDL-CHOL

•	 მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინი – HDL-CHOL

•	 თიროიდმასტიმულირებელი ჰორმონი – TSH

•	 თავისუფალი თიროქსინი – FT4

•	 თუთი – Zn
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ძირითადი ნაწილი

შესავალი

საკვლევი პრობლემის აქტუალურობა 

ბოლო 30 წლის განმავლობაში დაფიქსირდა IR-ის პრევალე-

ნტობის მნიშვნელოვანი ზრდა. IR და კომპენსატორული ჰიპერი-

ნსულინემია გხვდება 65-70% შემთხვევაში საკვერცხეების პოლი-

კისტოზით დაავდებულ ქალებში, ჭარბი წონის შემთხვევაში 70-80% 

(BMI >  30), ხოლო ნორმალური სხეულის მასის დროს (BMI < 25) ქა-

ლების 20-25%. ასევე უნდა აღინიშნოს რომ, ფარისებრი ჯირკვლის 

დაავადებები ხასიათდება გავრცელების მაღალი სიხშირითა და წა-

რმოადგენს მნიშვნელოვან დანახარჯს ჯანდაცვისა და ეკონომიკის 

სისტემებისთვის, რადგან მათ სჭირდებათ რეგულარული რეგულა-

რული სამედიცინო მონიტორინგი და თერაპია. ფარისებრი ჯირკვ-

ლის დაავადებები უპირატესად ქალებს აწუხებთ; ვიდრე მამაკაცე-

ბს. გარდა ამისა, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებების უმეტესობა 

იზრდება ასაკის მატებასთან ერთად. ფარისებრი ჯირკვლის ყველა-

ზე გავრცელებული დაავადებაა ეუთირეოიდული ჩიყვი. ეპიდემი-

ოლოგიურ კვლევებში ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის შესაფა-

ებლად ულტრასონოგრაფიული კვლევის გამოყენებამ მკვეთრად 

გაზარდა ჩიყვის გამოვლენის სიხშირე იმ კვლევებთან შედარებით, 

სადაც ჯირკვლის ზომა ფასდებოდა ფიზიკალური გამოკვლევით. 
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დიფუზური ჩიყვის გამოვლენის სიხშირე მეტია პრემენოპაუზურ 

ქალებში, ხოლო ქალებსა და მამაკაცებს შორის ეუთირეოიდული 

ჩიყვის გამოვლენის თანაფარდობა შეადგენ 4:1. 

კლინიკურ პრაქტიკაში ხშირია პაციენტები, როგორც ფარი-

სებრი ჯირკვლის ფუნქციის დარღვევით, ასევე მეტაბოლური სინ-

დრომით. დადგენილია, რომ სხვადასხვა პოპულაციურ კვლევებში 

ზრდასრული ადამიანების 20%-ზე მეტი აკმაყოფილებს მეტაბო-

ლური სინდრომის კრიტერიუმებს. აღსანიშნავია, რომ მკვეთრად 

გაიზარდა ინტერესი ამ ორ პათოლოგიურ მდგომარეობებს შორის 

შესაძლო ასოციაციების შესწავლის კუთხით. ყურადღება მიიპყრო 

იმ ფაქტმაც, რომ მეტაბოლური სინდრომი შეიძლება არ იყოს აუ-

ცილებლად ფარისებრი ჯირკვლის დისფუნქციის შედეგი. ასევე, 

ფარისებრი ჯირკვლის დისფუნქცია შეიძლება წარმოიშვას მეტა-

ბოლური სინდრომის ზეგავლენიდან ჯირკვალზე.

ჩვენ დავინტერესდით შეგვესწავლა არსებობს თუ არა დადე-

ბითი კორელაციური კავშირი მეტაბოლური სინდრომის წამყვან 

კომპონენტს – ჰიპერინსულინემიასა და ფარისებრ ჯირკვლის მო-

ცულობას შორის საქართველოს პოპულაციაში.

კვლევის ჰიპოთეზა 

IR-ის დროს განვითარებული კომპენსატორული ჰიპერინსუ-

ლინემია იწვევს ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის ზრდას.
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კვლევის მიზანი

IR და ფარისებრ ჯირკვლის მოცულობას შორის დადებითი 

კორელაციური კავშირის დადგენა.

კვლევის ამოცანები

ჰიპერინსულინემიის მქონე პირებში შევისწავლოთ ფა-

რისებრი ჯირკვლის მოცულობა საქართველოს პოპულაციაში. 

ასევე შევისწავლოთ ამჟღავნებს თუ არა ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობა დადებით კორელაციას მეტაბოლური სინდრომის 

ისეთ კომპონენტებთან როგორიცაა: დისლიპიდემია, ღვიძლის 

დარღვეული ტრანსამინაზების დონე სისხლის შრადში, უზმო 

გლუკოზა, სიმსუქნე. 

წარმოდგენილი კვლევის მნიშვნელობა და/ან სიახლე 

კვლევის სიახლეს წარმოადგენს ის ფაქტი, რომ აღნიშნული 

კვლევა პირველად ტარდება საქართველოში. მიუხედავად მსო-

ფლიოში არაერთგზის ჩატარებული კვლევებისა ჯერ კიდევ ამ 

ორ პათოლოგიურ მდგომარეობას შორის ურთიერთკავშირის შეს-

წავლა არ კარგავს აქტუალობას და მოითხოვს უფრო ღრმად შეს-

წავლას. ამ ორ პათოლოგიურ მდგომარეობას შორის დადებითი 

კორელაციური კავშირის დადგენა, კლინიკურ პრაქტიკაში, ექიმს 

მისცემს საშუალებას დროულად მოახდინოს მკურნალობის მო-
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დიფიცირება და მეტაბოლური სინდრომის პარამეტრების გაუმ-

ჯობესების გზით მკვეთრად შეამციროს ფარისებრი ჯირკვლის 

დაავდებების განვითარების რისკი, რაც მეტად მნიშვნელოვანია 

პაციენტის ჯანმრთელობისთვის. ასევე დაავადების განვითარების 

პრევენცია და ადრეული მკურნალობის მოდიფიკაცია შეამცირებს 

დანახარჯს ჯანდაცვის სფეროში. გარდა ამისა, მნიშვნელოვანია ის 

ფაქტი, რომ კვლევაში მონაწილე პირები არ იყვნენ ნამკურნალები 

ლევოთიროქსინით, მეთფორმინით, ესტროგენებით, ლითიუმის 

მარილებით და არ ქონდათ იოდის დეფიციტი რაც მეტად ზრდის 

კვლევის შედეგების სარწმუნოობას.

დასაცავად გამოტანილი დებულება (დებულებები):

1)	 ინსულინის დონის მომატება სისხლის შრატში დადებით 

კორელაცაშია დიფუზურ არატოქსიკურ ჩიყვს განვითარე-

ბასთან 

2)	 ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა სარწმუნო დადებით კო-

რელაციაშია მეტაბოლური სინდრომის კომპონენტებთან.

სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვა 

IR განისაზღვრება როგორც ინსულინის ნორმალურ კონცე-

ნტრაციაზე სუბნორმული ბიოლოგიური პასუხი. IR ეს არის ინ-

სულინის ერთ ან რამოდენიმე ეფექტზე ბიოლოგიური პასუხის 
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შემცირება, სისხლში აღნიშნული ჰორმონის ნორმალური დონის 

დროს. ეს პროცესი თანმხლებია ინსულინდამოკიდებული ქსვი-

ლების (კუნთვანი და ცხიმვანი) გლუკოზის უტილიზაციის უნა-

რის დაქვეითებით მოცირკულარე სისხლიდან და გლიკოგენის 

ცვლის დარღვევით ღვიძლში. IR ხასიათდება ინსულინის სეკრე-

ციის კომპენსატრული მატებით – ჰიპერინსულინემიით გლუკო-

ზის ნორმალური დონის შენარჩუნების მიზნით. ინსულინისადმი 

მგრძნობელობა არა მხოლოდ პათოლოგიურ სიტუაციებში იცვლე-

ბა, არამედ ნორმალურ ფიზიოლოგიურ პირობებშიც. IR-ის კონ-

ცეფცია შემოთავაზებულ იქნა 1936 წლის დასაწყისში, დიაბეტით 

დაავადებულთა აღწერისათვის, რომელთაც ინსულინის მაღალი 

დოზები ჭირდებოდათ. Reaven იყო პირველი, რომელმაც სიმსუქ-

ნის, დისლიპიდემიის, არტერიული ჰიპერტენზიისა და გლუკო-

ზის მეტაბოლიზმის ცვლილების კლასტერიზაციისთვის მოგვა-

წოდა ფიზიოლოგიური მექანიზმი. მან გამოთქვა ვარაუდი, რომ 

IR, რომელიც გამოიხატება ჰიპერინსულინემიით, წარმოადგენს 

დისლიპიდემიის, არტერიული წნევის მომატების და გლუკოზის 

მეტაბოლიზმის დარღვევის განვითარების წამყვან რისკფაქტორს. 

არსებობს სხვადასხვა სახის ინსულინრეზისტენტობა:

1. 	 ფიზიოლოგიური, რომელიც გარკვეულ პერიოდებში უზ-

რუნველყოფს ინსულინის ანტიკატაბოლური მოქმედების 

შემცირებას და ანაბოლური მოქმედების მომატებას: პუ-

ბერტატის პერიოდი (ინსულინრეზისტენტობა ვითარდე-

ბა სომატოტროპული ჰორმონის მომატებული სეკრეციის 
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შედეგად), ორსულობა, ცხიმებით მდიდარი დიეტა, ღამის 

ძილი, დაბერება; 

2. 	 მეტაბოლური: შ.დ.ტ. 2, შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1-ის დე-

კომპენსაცია, ინფექცია, სტრესი, შიმშილი, ჰიპერურიკემია, 

კეტოაციდოზი, სიმსუქნე, ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება, 

ინსულინით გამოწვეული ჰიპოგლიკემია; 

3. 	 ენდოკრინული IR: კუშინგის სინდრომი, აკრომეგალია, 

ფეოქრომოციტომა, გლუკაგონომა, თირეოტოქსიკოზი, ჰი-

პოთირეოზი, ჰიპერპარათირეოზი, პოლიცისტური საკვე-

რცხეების სინდრომი; 

4. 	 არაენდოკრინული გენეზის IR: ღვიძლის ციროზი, ურემია, 

ესენციური არტერიული ჰიპერტენზია, რევმატოიდული 

ართრიტი, გულის უკმარისობა, ტრავმა, დამწვრობა, სეფ-

სისი, ქირურგიული ჩარევა, თირკმრების ქრონიკული უკ-

მარისობა.

IR-სადმი გენეტიკური წინასწარგანწყობის ასახსნელად J. Neel-

მა 1962 წელს წამოაყენა „ეკონომიური გენოტიპის“ თეორია. აღნიშ-

ნული თეორიის თანახმად ადამიანის ორგანიზმი კეთილდღეობის 

პერიოდში და საკმარისი კვების დროს იმარაგებს ცხიმებსა და ნა-

ხშირწყლებს, ხოლო საკვების უკმარისობის პერიოდში ინარჩუნე-

ბს ნორმოგლიკემიას კუნთოვან ქსოვილში გლუკოზის უტილიზა-

ციის შემცირების ხარჯზე და ასევე გლუკონეოგენეზისა და ასევე, 

ლიპოგებეზის გაზრდის ხარჯზე ახდენს ენერგიის ეკონომიურად 

გამოყენებას. ეს მექანიზმი საშუალებას აძლევს ადამიანს გადარჩეს 



13

შიმშილის პერიოდში და შეინარჩუნოს ორგანიზმი ჯანმრთელო-

ბასა და დაავადებას შორის მოსაზღღვრე მდგომარეობაში გარკვე-

ული დროის განმავლობაში. მას შემდეგ რაც 1988 წლიდან, როდე-

საც რეივენმა პირველად აღწერა, მეტაბოლური სინდრომი როგორც 

„სინდრომი X“, აღნიშნული სინდრომის განმარტება და დიაგნო-

სტიკური კრიტერიუმები არაერთხელ იქნა შემოთავაზებული და 

შეცვლილი სხვადასხვა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ორგანიზაცი-

ების მიერ. ეს განსაზღვრება განაგრძობს განვითარებას, ვინაიდან 

ფართოვდება ჩვენი ცოდნა მეტაბოლური სინდრომის სადიაგნო-

სტიკო კრიტერიუმების შესახებ. 

ევოლუციის პროცესში, როდესაც საკვებით გაჯერების პერიო-

დებს ენაცვლებოდა შიმშილის პერიოდები, ასეთ დროს IR წარმა-

დგენდა ადაპტაციის მექანიზმს. ფილოგენეზის პროცესში, მეტაბო-

ლიზმის ამ განსაკუთრებულმა მახასიათებელმა გამოიწვია ინსუ-

ლინრეზისტენტობის გავრცელების მნიშვნელოვანი ზრდა საზო-

გადოებაში. როგორც აღვნიშნეთ, ბევრი ფიზიოლოგიური მდგომა-

რეობა წინასწარგანწყობილია IR-სადმი: პუბერტატი, ორსულობა, 

ხანდაზმული ასაკი, ღამის ძილი, ჰიპოდინამია. ხშირ შემთხვევაში 

IR იწვევს პათოლოგიური მდგომარეობები: გენეტიკური დეფექტე-

ბი, ჭარბი წონა, არტერიული ჰიპერტენზია, დისლიპიდემია. IR-

ის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გამომწვევი ფაქტორია ინსულინის 

რეცეპტორების სუბსტრატის გენების, გლიკოგენსინთეტაზის, ჰო-

რმონმგრძნობიარე ლიპაზას, β3-ადრენორეცეპტორების მუტაცია, 

ასევე ინსულინის სიგნალის გადამცემი ცილების მოლეკულური 
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დეფექტები, რასაც მოყვება კუნთოვან ქსოვილში გლუკოზის შიდა-

უჯრედული ტრასპორტერების მემბრანული კონცენტრაციის და 

აქტივობის შემცირება. 

IR-ის ეპიდემიოლოგიური შეფასება ჩვეულებრივ იზომება 

მეტაბოლური სინდრომის ან IR-ის გავრცელების შეფასებით. ამე-

რიკის შეერთებულ შტატებში 20 წელზე უფროსი ასაკის პირებში 

დაახლოებით 24%-ში აღინიშნება ინსულინრეზისტენტობა. IR-ის 

საერთო გავრცელების მაჩვენებლები პოპულაციაზე დაფუძნებულ 

კვლევებში ბავშვებისა და მოზარდებში მერყეობს 3.1-დან 44%-მდე. 

ასეთი გამოხატული დიაპაზონი ნაწილობრივ აიხსნება IR-ის და-

სადგენად სხვადასხვა მეთოდების გამოყენებითა და IR-ის მაჩვე-

ნებლების სხვადასხვა ზღვრული ნორმებით. მსოფლიოში, IR-ის 

გავრცელება 15,5-დან 46,5%-მდეა, ზრდასრულებში. ერთ-ერთი მა-

ღალი მაჩვენებელია ლიბანში – 44.6%. IR პრაქტიკულად გვხვდე-

ბა 25%-ზე მეტ პრაქტიკულად ჯანმრთელ პირებში, რომელთაც არ 

აქვთ ჭარბი წონა. IR-ის შესწავლამ გლუკოზოტოლერანტობის და-

რღვევის, შ. დ.ტ. 2-ის, დილპიდემიის, ჰიპერურიკემიისა და ჰიპე-

რტენზიის მქონე პირებში აჩვენა, რომ IR შაქრიანი დიაბეტის დროს 

გხვდბა პაციენტთა 83%-ში, დარღვეული ტოლერანტობის დროს 

65,9%-ში, ჰიპერქოლესტერინემიის დროს 53.5%ში, ჰიპერტრიგ-

ლიცერიდემიის დროს – 84.2%-ში, მაღალი სიმკვრივის ლიპოპრო-

ტეინების დონის შემცირების დროს – 88.1% ში და ჰიპერტენზიის 

დროს პაციენტთა 58%ში.

ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონებს ახასიათებთ გარკვეული 

სინერგიული მოქმედება ინსულინთან მიმართებაში. ისეთი გენე-
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ბის ექსპრესიის დარეგულირება, როგორიცაა GLUT-4 ან ფოსფოგ-

ლიცერატკინაზა, რომლებიც გლუკოზის ტრანსპორტირებასა და 

გლიკოლიზში მონაწილეობენ, ამ კონცეფციის კარგი მტკიცებუ-

ლებაა. ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონი როგორიცაა ტრიიოდთი-

რონინი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს პანკრეასის უჯრედების 

ჩამოყალიბებაში, მომწიფებასა და ფუნქციონირებაში, სადაც ის სა-

ჭიროა პანკრეასის β-უჯრედების საბოლოო ფიზიოლოგიური მო-

მწიფებისთვის, კერძოდ – გლუკოზით სტიულირებული ინსულინ 

მასეკრეტირებელ უჯრედამდე. მაგრამ ასევე უნდა აღინიშნოს, რომ 

თავად ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებიც ახდენენ დიდ გავლე-

ნას ნახშირწყლოვან ცვლაზე. ფარისებრი ჯირკვლის დისფუნქციის 

დროს ირღვევა გლუკოზის ჰომეოსტაზი. IR ერთის მხრივ დაკავში-

რებულია ღვიძლში გლუკონეოგენეზის გაზრდასთან, რაც ახასია-

თებს ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონების ჭარბ გადმოტყორცნას 

სისხლში და ეს ხსნის ასევე თუ რატომ უარესდება გლიკემიის მაჩ-

ვენებლები შდტ2-ით დაავაებულ პაციენტებში თირეოტოქსიკო-

ზის დროს.

ფარისებრი ჯირკვლის ყველაზე გავრცელებული დაავადებაა 

(დიფუზური) ეუთირეოიდული ჩიყვი. ეპიდემიოლოგიურ კვლე-

ვებში ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის შესაფაებლად ულტრა-

სონოგრაფიული კვლევის გამოყენებამ მკვეთრად გაზარდა ჩიყვის 

გამოვლენის სიხშირე იმ კვლევებთან შედარებით, სადაც ჯირკვლის 

ზომა ფასდებოდა ფიზიკალური გამოკვლევით. ყველაზე მეტი პრე-

ვალენტობაა პრემენოპაუზურ ქალებში, ხოლო ქალთა და მამაკაცთა 

თანაფარდობა შეადგენ მინიმუმ 4:1. ფარისებრი ჯირკვლის კვანძე-
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ბი, იქნება ეს ერთეული თუ მრავლობითი, ხშირად გვხდება კლინი-

კურ პრაქტიკაში. ფიზიკალური გასინჯვის საუძველზე ფარისებრი 

ჯირკვლის კვანძოვანი წარმონაქნები გამოვლენილია ზრდასრული 

მოსახლეობის დაახლოებით 5-7% -ში. რადგან ულტრასონოგრაფი-

ული მეთოდით შესაძლებელია მცირე ზომის კვანძების აღმოჩენა, 

ამ ფაქტმა ფარისებრი ჯირკვლის კვანძების სიხშირე 67%-მდე გაზა-

რდა, სუბიექტებში.გარკვეული კვლევების შედეგებით კი, ულტრა-

სონოგრაფიული კვლევის გამოყენებით ჯანმრთელი პირების 76%-

ში გამოვლინა კვანძოვანი წარმონაქმნების არსებობა ფარისებ ჯირ-

კვალის ქსოვილში და ამ კვანძებიდან მხოლოდ მცირედი ნაწილი 

შეადგენდა ავთვისებიანს ან სიმპტომურს.

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის შესახებ ცოდნა საჭიროა 

მთელი რიგი ფიზიოლოგიური და პათოფიზიოლოგიური ფაქტო-

რების შესაფასებლად, მაგალითად როგორიცაა იოდდეფიციტური 

ჩიყვი, თირეოიდიტი, მრავალკვანძოვანი ჩიყვი, ფარისებრი ჯირკვ-

ლის კიბო. რიგი კვლევების მონაცემებით, ცხოვრების წესის ისეთმა 

ფაქტორებმა, მაგალითად როგორიცაა თამბაქოს მოხმარება და სხე-

ულის წონაში მომატება აჩვენეს მაღალი კორელაცია თირეოტრო-

პულ ჰორმონისა და ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონების დონესთან 

სისხლის შრატში. შ.დ.ტ. 2-ით დაავადებულ პირების 59%-ს აღე-

ნიშნებათ მორფო ფუნქციური ცვლილებეი ფარისებრ ჯირკვალში: 

კვანძოვანი და კისტოზური წარმონაქმნები, ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობის მომატება. თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ ფარისებრი 

ჯირკვლის დისფუნქციასა და შ.დ.ტ.2-ს შორის ურთიერთკავშირი 

ჯერ კიდევ კვლევის საგანია. ჭარბი წონა, მეტაბოლური სინდრომი 
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და IR შეიძლება იყოს ყველაზე მნიშვნელოვანი ფაქტორები, რომ-

ლებიც დღეს იწვევს კვანძოვანი ჩიყვისა და ფარისებრი ჯირკვლის 

კიბოს გაზრდას. ასევე საყურადღებოა იმ მეტა-ანალიზური კვლე-

ვების შედეგები, რომლის მიხედვით მეტაბოლური სინდრომის 

ისეთი კომპონენტები, როგორიცაა: ინსულინრეზისტენტობა, სხე-

ულის მაღალი ინდექსი და არტერიული ჰიპერტენზია მნიშვნელო-

ვნად ზრდის ფარისებრი ჯირკვლის კიბოს რისკს.

ბოლო დროს მკვეთრად გაიზარდა ინტერესი IR სა და ფარი-

სებრი ჯირკვლით დაავადებებს შორის შესაძლო დადებითი კორე-

ლაციური კავშირის შესწავლის კუთხით. ყურადღება მიიპყრო იმ 

ფაქტმა. ზოგი კვლევის მიხედვით, ფარისებრი ჯირკვლის ცვლი-

ლებები განიხილება როგორც IR-ის მიზეზი. საინტერესოა ისეთი 

კვლევების შედეგები, რომელთა მიხედვით გამოხატული IR-ის 

მქონე პაციენტებისათვის დამახასიათებელია ფარისებრი ჯირკვ-

ლის კვანძების მაღალი გავრცელება, ხოლო ინსულინის რეცეპტო-

რის სუბსრაქტის ჰომოზიგოტური მუტაციით დაავადებულ პაციე-

ნტებს მნიშვნელოვნად აქვთ გამოხატული ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობის მომატება, რაც შესაძლოა იყოს ახალი ფენოტიპური 

გამოვლინება. სხვადასხვა მონაცემების გადმოცემით, კი ჰიპო-

თირეოზი წარმოადგენს IR-ის, ჰიპერლიპიდემიისა და ჰიპერკო

აგულაციის რისკ ფაქტორის. ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის 

დაქვეითება, იწვევს ღვიძლისა და კუნთების გლიკოგენოლიზის, 

გლუკონეოგენეზის და ასევე ბაზალური ინსულინის სეკრეცი-

ის შემცირებას. ავტორები განიხილავენ მოსაზრებას იმის შესახებ 

რომ, BMI-სა და TSH შორის არსებობს ურთიერთკავშირი. არსებოს 



18

ვარაუდი, რომ ეს ურთიერთკავშირი აიხსნება TSH-ის ზეგავლენით 

ცხიმოვან ქსოვილზე. ცნობილია რომ ადიპოციტები და პრეადი-

პოციტები ახდენენ TSH-ის რეცეპტორების ექსპრესიას. აღნიშნულ 

რეცეპტორებზე TSH-ის ზეგავლენით ხდება პრეადიპოციტებისა და 

ადიპოციტების დიფერენციაცია, რასაც მივყავართ ცხიმოვანი ქსო-

ვილის გაზრდამდე. ზოგიერთი ჩატარებული კვლევის შედეგებმა 

აჩვენეს, რომ შდტ2-ით დაავდებულ პაცინტებში IR წარმოადგენს 

კვანძოვანი წარმონაქმნების გაჩენის ფარისებრი ჯირკვლის კვანძო-

ვანი წარმონაქმნების გაჩენის რისკფაქტორს. არგენტინაში ჩატარე-

ბულმა კვლევამ აჩვენა, რომ პაციენტებს, რომლებსაც კანზე აღენიშ-

ნებოდათ IR სათვის დამახასიათებელი ცვლილებები ფარისებრი 

ჯირკვალში აღენიშნებათ კვანძოვანი წარმონაქმნების არსებობის 

მაღალი სიხშირე, დიაგნოსტირებული ულტრაბგერითი კვლევით 

და ფარისებრი ჯირკვლის მომატებული მოცულობა. მეტაბოლური 

სინდრომის მქონე პაციენტებმა აჩვენეს სარწმუნოდ მაღალი TSH-

ის დონის მომატება სისხლის შრატში, ჯანმრთელ პირებთან შედა-

რებით. მეტაბოლური სინდრომის მქონე პირებში ასევე აღინიშნა, 

როგორც ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის ზრდა, ასევე კვა-

ნძების არსებობა ჯირკვალში, ჯანმრთელ პირებთან შედარებით. 

ასევე ზოგ ნაშრომზე დაყრდნობით, სისხლში ცირკულირებული 

ინსულინის მაღალი დონე შეიძლება იყოს ფარისებრი ჯირკვლის 

პროლიფერაციის მიზეზი, რაც კლინიკურად გამოვლინდება ფა-

რისებრი ჯირკვლის მოცულობის ზრდითა და მასში კვანძოვანი 

წარმონაქმნების გაჩენით. ინსულინის ეს ზობოგენური მოქმედე-
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ბა წარმოადგენს რისკ ფაქტორს IR-ის მქონე პაციენტებისათვის. 

ცნობილია, რომ ინსულინმა გამოიწვიოს კანცეროგენეზის სტი-

მულირება. ეს ფაქტი ნაწილობრივ ხსნის, თუ რატომ არის შაქრი-

ანი დიაბეტი ონკოლოგიური პროცესების დამოუკიდებელი რისკ 

ფაქტორი. ბოლოდროინდელი კვლევები მიუთითებენ, რომ IR-ის 

მქონე პაციენტები უფრო მეტად არიან მიდრეკილნი კვანძოვანი ჩი-

ყვის განვითარებისაკენ.ზოგიერთი კვლევის შედეგის მიხედვით IR 

წარმოადგენს ფარისებრი ჯირკვლის კვანძოვანი წარმონაქნების გა-

ჩენის რისკ ფაქტორს შ.დ.ტ. 2-ით დაავადებულ პაციენტებში. სავა-

რაუდოა, რომ IR-ის დროს კომპენსატორული ჰიპერინსულინემია, 

თავისი მიტოგენური მოქმედებით, პასუხისმგებელია ფარისებრი 

ჯირკვლში კვანძოვანი წარმონაქმნების აღმოცენებაზე. ზოგი კვლე-

ვა მიუთითებს იმაზე, რომ არსებობს კავშირი სიმსუქნეს, დიაბეტსა 

და ფარისებრი ჯირკვლის კვანძოვან წარმონაქმნებს შორის.



20

2.3. კვლევის მეთოდოლოგია 

ჩვენს მიერ რეტროსპექტულად შესწავლილია 413 პაციენტი 

(ასაკობრივი დიაპაზონი – 20-75 წელი; საშუალო ასაკი – 37.3±11.4 

წელი; 120 მამაკაცი, 293 ქალი), რომელთაც 2017 წლიდან 2019 

წლამდე მომართეს საქართველოს ენდოკრინოლოგიის ეროვნულ 

ინსტიტუტუტს და ლაბორატოლიულად დაუდგინდათ ჰიპერინ-

სულინემია უზმოდ.

ჩვენ უზმო ჰიპერინსულინემია სისხლის შრატში განვი-

ხილეთ, როგორც კომპენსატორული ჰიპერინსულინემია IR-ის 

დროს. რის საფუძველზეც ჰიპერინსულინემიის მქონე პირები შე-

ვიდნენ საკვლევ IR-ის ჯგუფში, ხოლო საკონტროლო ჯგუფი შედ-

გებოდა 161 პირისგან – ნორმოინსულინემიით.

ჩართვის კრიტერიუმი: ჰიპერინსულინემია. 

გამორიცხვის კრიტერიუმები: ორსულობა, ლაქტაციის პერი-

ოდი, ფარისებრი ჯირკვლის აუტოიმუნური დაავადებები, იოდის 

დეფიციტი, რკინის დეფიციტი, ფარისებრი ჯირკვლის დადასტუ-

რებული სიმსივნეები, შ.დ.ტ. 2, შ.დ.ტ. 1, მკურნალობა ლევოთი-

როქსინით, ლითიუმის მარილებით, ესტროგენებით ან მეტფორ-

მინით, ღვიძლისა და თირკმელების ქრონიკული უკმარისობა.

შესწავლილი ფაქტორებია: ასაკი, სქესი, BMI – სხეულის მასის 

ინდექსი (კგ/მ2), ფარისებრი ჯირკვლის ულტრაბგერითი კვლე-

ვა (ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის ნორმალური დიაპაზონი 

≤18 სმ/მ3 ქალებში და ≤ 25 სმ/მ3 მამაკაცებში), კლინიკური ნიშნები: 
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კანის სიმშრალე, თმის ცვენა, ფრჩხილების მტვრევადობა, თავის 

ტკივილი, თავბრუსხვევა, საერთო სისუსტე, გამონაყარი, ჭარბოფ

ლიანობა, მადის მომატება. 

ლაბორატორიული ფაქტორები (ნორმალური დიაპაზონები 

ადგილობრივი ლაბორატორიის მიხედვით): ALT – ალანინ ამი-

ნოტრანსფერაზა (ნორმის დიაპაზონი < 42 U/L), AST – ასპარტატ 

ამინოტრანსფერაზა (ნორმის დიაპაზონი < 40 U/L), ALT/AST, 

CHOL – საერთო ქოლესტერინი (ნორმმის დიაპაზონი < 200 mg/

dl), TRGL – ტრიგლ-ტრიგლიცერიდები (ნორმის დიაპაზონი < 150 

mg/dl), LDL-CHOL – დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინი (ნორ-

მის დიაპაზონი < 100 მგ/დლ), HDL-CHOL – მაღალი სიმკვრივის 

ლიპოპროტეინი (ნორმის დიაპაზონი > 50 მგ/დლ), ინსულინი უზ-

მოდ (ნორმის დიაპაზონი 1.1-17 μU/ml), გლუკოზა უზმოდ (ნორ-

მის დიაპაზონი < 110 მგ/დლ), TSH – თიროიდმასტიმულირებელი 

ჰორმონი (ნორმის დიაპაზონი 0.3-4.0 mIU/L), FT4 – თავისუფალი 

თიროქსინი (ნორმის დიაპაზონი 0,82-1,63 ნგ/დლ), Zn – თუთია 

(ნორმის დიაპაზონი 80-120 მკგ/დლ).

ბიოქიმიური ანალიზები ჩატარდა შემდეგ ანალიზატორებზე: 

ALB 80 FLEX აპარატით – ბიოქიმიური კვლევებისთვის და Tosoh 

AIA-900 – ჰორმონალური კვლევებისთვის. ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობა განსაზღვრულ იქნა Philips Affiniti 70G აპარატით. 

კვლევა მიმდინარეობდა ორი მიმართულებით, პირველ ეტაპ-

ზე შევისწავლეთ IR-სა და ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობას 

შორის კორელაციური კავშირი, სადაც პაციენტები დავყავით IR-
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ის მიხედვით. კვლევის შემდგომ ეტაპზე პციენტები ფარისებრი 

ჯირკვლის მოცულობის მიხედვით დავყავით საკვლევი ჯგუფად, 

რომელსაც შედგენდნენ – პირები დიფუზიური ეუთირეოიდული 

ჩიყვით და საკონტრო ჯგუფად სადაც შევიდნენ პაციენტეი ფარი-

სებრი ჯირკვლის ნორმალური მოცულობით, რათა შეგვესწავლა 

არსებოს თუ არა დადებითი კორელაციური კავშირი ფარისებრი 

ჯირკვლის მოცულობასა და მეტაბოლური სინდრომის კომპონე-

ნტებს შორის. 
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2.4. კვლევის შედეგები და მათი ანალიზი 

სტატისტიკური ანალიზი: რაოდენობრივი მნიშვნელობები 

წარმოდგენილია როგორც საშუალო ± SD და ხარისხობრივი მნიშ-

ვნელობები, როგორც აბსოლუტური მნიშვნელობები და პროცე-

ნტები. ჯგუფებს შორის განსხვავება დადგინდა ხარისხობრივი 

მაჩვენებლებისათვის – F ფიშერის ზუსტი ტესტით, რაოდენობ-

რივი მაჩვენებლებისათვის – სტუდენტის t კრიტერიუმის გამო-

ყენებით; რაოდენობრივ ფაქტორებს შორის ურთიერთკავშირი 

დადგინდა კორელაციური ანალიზის საშუალებით – Pearson-ის 

ტესტით; შედეგები ითვლებოდა სარწმუნოდ, თუ p < 0.05. რეგრე-

სიული ანალიზი ჩატარდა წრფივი რეგრესის გამოყენებით. მათე-

მატიკური უზრუნველყოფა განხორციელდა პროგრამების პაკე-

ტის – SPSS-23-ის გამოყენებით.

ჩვენს მიერ შესწავლილ 413 პაციენტიდან 252 პაციენტს დაუდ

გინდა ინსულინრეზისტენტობა შევიდნენ საკონტროლო ჯგუფში, 

ხოლო 161 პირი ნორმოინსულინემიით წარმოადგენდა საკონტ-

როლო ჯგუფს.

კლინიკური ნიშნების განაწილება ჰიპერინსულინემიის 

დროს მოცემულია დიაგრამა 1-ზე.
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დიაგრამა 1. კლინიკური ნიშნების განაწილება ჰიპერინსულინემიის 
დროს

 

ჭარბოფლიანობა

კანის სიმშრალე

თმის ცვენა

ფრჩხილების მტვრევადობა

თავის ტკივილი

თავბრუსხვევა

საერთო სისუსტე

გამონაყარი

ჭარბთმიანობა

გუნება-განწყობის დაქვეითება

გაძლიერებული მადა

ჭარბი ინსულინი ინსულინი ნორმა

როგორც დიაგრამიდან ჩანს, ჰიპერინსულინემიის დროს, სა-

კვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით აღინიშნა 

ყველა საკვლევი კლინიკური ნიშნების გამოვლენის სიხშირის მო-

მატება. 

კლინიკური ნიშნების განაწილება ჰიპერინსულინემიის მი-

ხედვით მოცემულია ცხრილი 1-ში.
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ცხრილი 1. კლინიკური ნიშნების განაწილება ჰიპერინსულინემიის 
მიხედვით

კლინიკური 
ნიშნები

საკონტროლო 
ჯგუფი
N (%)

საკვლევი 
ჯგუფი
N (%) F P

N = 161 N = 252

კლ
ინ

იკ
უ

რ
ი 

ნი
შნ

ებ
ი

სიმსუქნე 81(50.31) 210(83.33) 58.51  < 0.0001

ჭარბოფლიანობა 48(29.81) 97(38.49) 3.26 0.0718

კანის სიმშრალე 57(35.40) 124(49.21) 7.71 0.0058

თმის ცვენა 68(42.24) 115(45.63) 0.46 0.4989

ფრჩხილების 

მტვრევადობა
52(32 .30) 68(26.98) 1.34 0.2471

თავის ტკივილი 56(34.78) 116(46.03) 5.15 0.0237

თავბრუსხვევა 48(29.81) 101(40.08) 4.52 0.0342

საერთო სისუტე 85(52.80) 140(55.56) 0.30 0.5838

გამონაყარი 20(12.42) 47(18.65) 2.81 0.0945

ჭარბთმიანობა 7(4.35) 23(9.13) 3.34 0.0683

გუნება-განწყობი

ლების დაქვეითება
90(55.90) 139(55.16) 0.02 0.8827

მადის გაძლიერება 65(40.37) 180(71.43) 43.18  < 0.0001

საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, სარწმუ-

ნოდ მაღალია ისეთი კლინიკური ნიშნები როგორიცაა: კანის სიმ-

შრალე, გაძლიერებული მადა. ჰიპერინსულინემიის დროს, საკონ-

ტროლო ჯგუფთან შედარებით არასარწმუნოდ მაღალია შემდეგი 
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კლინიკური ნიშნების გამოვლენის სიხშირე: ჭარბთმიანობა, გამო-

ნაყარი, თმის ცვენა.

სიმსუქნის განაწილება ჰიპერინსულინემიის მიხედვით მო-

ცემულია მე-2 დიაგრამაზე.

დიაგრამა 2. სიმსუქნის გამოვლენის სიხშირე ჰიპერინსულინემიის 
მიხედვით

 

ინსულინი ნორმა ჭარბი ინსულინი
სიმსუქნე

საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, აღი-

ნიშნა სიმსუქნის გამოვლენის სიხშირის სარწმუნო მომატება.

ფარისებრი მოცულობისა და სტრუქტურული ცვლილებების 

კორელაცია ინულინის დონესთან მოცემულია მე-2 ცხრილში 
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ცხრილი 2. ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობისა და სტრუქტურუ­
ლი ცვლილებების კორელაცია ინულინის დონესთან

საკონტროლო 
ჯგუფი
N (%)

საკვლევი 
ჯგუფი
N (%) F P

N = 161 N = 252

ფ
არ

ის
ებ

რ
ი 

ჯ
ირ

კვ
ლ

ის
 

მა
ხა

სი
ათ

ებ
ლ

ებ
ი

ჩიყვი 41(25.47) 179(71.03) 101.72  < 0.0001

ჩანართები და 
უბნები ჯირკვლის 
ქსოვილში

32(19.88) 102(40.48) 19.84  < 0.0001

საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, გა-

მოვლინდა როგორც დიფუზური ჩიყვის მაღალი სიხშირით გა-

მოვლენის სარწმუნო მომატება, ასევე ულტრაბგერითი კვლევით, 

ფარისებრი ჯირკვლის არაჰომოგენური სტრუქტურის მაღალი 

სიხშირით გამოვლენის სარწმუნო მომატება.

ბიოქიმიური მახასიათებლების შეფასება ინსულინრეზისტე-

ნტობის მიხედვით მოცემულია მე-3 ცხრილში.
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ცხრილი 3. ლაბორატორიული მახასიათებლების შეფასება IR-ის 
დროს 

საკონტროლო 
ჯგუფი
N = 161

საკვლევი 
ჯგუფი
N = 252

t p

Mean+SD Mean+SD

Zn (μg/dl) 88.43+14.57 74.49+14.40 9.53  < 0.0001

გლუკოზა უზმოდ 
(mg/dl) 99.36+15.68 101.70+19.68 -1.34 0.1810

TSH (mIU/L) 2.78+2.89 2.85+2.80 -0.26 0.7962

FT4 (ng/dl) 1.05+0.24 1.00+0.17 2.54 0.0114

ALT (u/L) 24.54+11.58 38.12+28.34 -5.78  < 0.0001

AST (u/L) 20.46+7.89 27.23+16.84 -4.77  < 0.0001

ALT/AST 1.22+0.35 1.44+0.55 -4.38  < 0.0001

TOTAL - CHOL (mg/dl) 173.46+41.65 205.91+45.28 -7.46  < 0.0001

LDL - CHOL (mg/dl) 103.23+26.49 121.82+34.50 -5.83  < 0.0001

HDL - CHOL (mg/dl) 51.37+11.06 47.86+13.90 2.84 0.0047

TRIGL (mg/dl) 115.36+45.94 163.38+82.40 -6.75  < 0.0001

(Zn – თუთია, TSH – თიროიდმასტიმულირებელი ჰორმონი, FT4 – 
თავისუფალი თიროქსინ, ALT – ალანინამინოტრანსფერაზა, AST – 
ასპარტამინოტრანსფერაზა, TOTAL-CHOL საერთო ქოლესტერინი, LDL-
CHOL – დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინბი, HDL-CHOL – მაღალი 
სიმკვრივის ლიპოპროტეინები, TRIGL – ტრიგლიცერიდები.)
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საკონტროლო ჯგუფში, საკვლევ ჯგუფთან შედარებით სარ-

წმუნოს მაღალია – ALT/AST, TOTAL-CHOL, LDL-CHOL, TRIGL-

ის დონე სისხლის შრატში. ასევე საკვლევს ჯგუფში საკონტრო-

ლო ჯგუფთან შედარებით გამოვლინდა უზმო გლუკოზის, ALT, 

AST-ის დონის სარწმუნო მომატება რეფერენსული მაჩვენებლების 

ზედა ზღვრამდე. 

საკონტროლო ჯგუფში საკვლევ ჯგუფთან შედარებით, სარ-

წმუნო უარყოფითი კორელაცია გამოვლინდა IR-სა და HDL დონე-

ებს შორის სისხლის შრატში. ასევე საკვლევ ჯგუფში, საკონტრო-

ლო ჯგუფთან შედარებით გამოვლინდა Zn-სა და FT4-ის დონეე-

ბის დაქვეითება რეფერენსული მაჩვენებლების ქვედა ზღვრამდე.

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა ინსულინრეზისტენტობის 

მიხედვით მოცემულია მე-3 დიაგრამაზე.
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დიაგრამა 3. ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის კორელაცია 
ინსულინრეზისტენტობასთან

 

კონტროლი ინსულინ-
რეზისენტობა

ფარისებრი ჯირკვლის 
მოცულობა

როგორც დიაგრამიდან ჩანს, ფარისებრი ჯირკვლის მოცუ-

ლობა დამოკიდებულია ინსულინის დონეზე სისხლის შრატში.

სტატისტიკურმა ანალიზმა დაადასტურა, რომ ფარისებრი 

ჯირკვლის მოცულობის ზრდა საკვლევ ჯგუფში სარწმუნოა. 

IR-ის დროს ფარისებრი ჯირკვლის საშუალო მოცულობა სარწ

მუნოდ მეტია საკონტროლო ჯგუფან შედარებით (t = 7.9, p < 0.001). 

კორელაციურმა ანალიზმა აჩვენა, რომ საკვლევ ჯგუფში, სა-

კონტროლო ჯგუფთან შედარებით IR-თან სარწმუნო დადებით 

კორელაციას ამჟღავნებს ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის მა-

ტება – r = 0.312**, p < 0.0001
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რეგრესიული ანალიზის საშუალებით დადგინდა, რომ ფარი-

სებრი ჯირკვლის მოცულობასა და ინსულინის დონეს შორის არ-

სებობს წრფივი დამოკიდებულება, p < 0.001 (დიაგრამა 4).

დიაგრამა 4. რეგრესიის სტანდარტიზებული მრუდი. დამოკიდე­
ბული ფაქტორი: ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა

(ფ. ჯ. მოცულობის ნორმა:
ქალებში 8-18, კაცებში 8-25)

Ex
pe

ct
ed

 C
um

 P
ro

b

Observed Cum Prob

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასა და ინსულინის დონეზე სის-

ხლის შრატში გამოვლინდა სარწმუნო დადებითი კორელაცია. ვი-

ნაიდან ჩვენმა კვლევამ აჩვენა, რომ ფარისებრი ჯირკვლის მოცუ-

ლობა სარწმუნოდ დადებითად კორელირებს IR-თან, ამ ფაქტმა 

გამოიწვია ინტერესი ასევე შეგვესწავლა, ამჟღავნებს თუ არა ფა-
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რისებრი ჯირკვლის მოცულობა დადებით კორელაციურ კავშირს 

მეტაბოლური სინდრომის ისეთ პატამეტრებთან როგორიცაა: დი-

ლიპიდემია, ღვიძლის დარღვეული ტრანსამინაზების დონე სის-

ხლის შრატში, მაღალი BMI. ამიტომ კვლევის შემდეგ ეტაპზე ჩვენ 

პაციენტები დავყავით ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის მიხედ-

ვით. საკვლევ ჯგუფში შედიოდნენ პირები, რომლებთაც ქონდათ 

არატოქსიკური დიფუზური ჩიყვი, ხოლო საკონტროლო ჯგუფი 

მოიცავდა პაციენტებს ფარისებრი ჯირკვლის ნორმალური მოცუ-

ლობით.

ცხრილი 4. ლაბორატორიული მახასიათებლების შეფასება ფარი­
სებრი ჯირკვლის მოცულობის მიხედვით.

საკონტროლო 
ჯგუფი
N = 161

საკვლევი 
ჯგუფი
N = 252 t p

Mean+SD Mean+SD

Zn (μg/dl) 88.43+14.57 74.49+14.40 9.53  < 0.0001

გლუკოზა უზმოდ 
(mg/dl) 99.36+15.68 101.70+19.68 -1.34 0.1810

TSH (mIU/L) 2.78+2.89 2.85+2.80 -0.26 0.7962

FT4 (ng/dl) 1.05+0.24 1.00+0.17 2.54 0.0114

ALT (u/L) 24.54+11.58 38.12+28.34 -5.78  < 0.0001

AST (u/L) 20.46+7.89 27.23+16.84 -4.77  < 0.0001

ALT/AST 1.22+0.35 1.44+0.55 -4.38  < 0.0001

CHOL (mg/dl) 173.46+41.65 205.91+45.28 -7.46  < 0.0001
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LDL- CHOL (mg/dl) 103.23+26.49 121.82+34.50 -5.83  < 0.0001

HDL -CHOL (mg/dl) 51.37+11.06 47.86+13.90 2.84 0.0047

TRIGL (mg/dl) 115.36+45.94 163.38+82.40 -6.75  < 0.0001

Thyroid volume(cm3) 15.25+6.55 20.52+6.39 -8.06  < 0.0001

Zn – თუთია, TSH – თიროიდმასტიმულირებელი ჰორმონი, FT4 – 
თავისუფალი თიროქსინი, ALT – ალანინ ამინოტრანსფერაზა, AST 
–  ასპარტამინოტრანსფერაზა, CHOL – საერთო ქოლესტერინი, LDL-
CHOL – დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინები, HDL-CHOL – მაღალი 
სიმკვრივის ლიპოპროტეინები, TRIGL – ტრიგლიცერიდები.

საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, გა-

მოვლინდა უზმო ინსულინის დონის სარწმუნო მომატება სის-

ხლის შრატში. ასევე, საკვლევ ჯგუფში აღინიშნა TST-ის დონის 

სარწმუნო მომატება სისხლის შრატში ნორმის რეფერენსული 

მაჩვენებლების ზედა ზღვრამდე. გარდა ამისა საკვლევ ჯგუფში, 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, გამოვლინდა ALT-ს დონის 

სარწმუნო და AST-ის დონის არასარწმუნოდ მომატება სისხლის 

შრატში, თუმცა მათი თანაფარდობა (ALT/AST) საკვლევ ჯგუფში, 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, სარწმუნოდ მაღალი იყო. 

პირებში ეუთირეოიდული ჩიყვით, საკონტროლო ჯგუფთან შე-

დარებით, გამოვლინდა TOTAL-CHOL-ისა და LDL-CHOL-ის დო-

ნის სარწმუნო მომატება სისხლის შრატში ნორმის რეფერენსული 

მაჩვენებლების ზედა ზღვრამდე. ასევე, საკვლევ ჯგუფში, საკონტ-

როლო ჯგუფთან, შედარებით აღინიშნა TRIGL-ის დონის სარწმუ-

ნო მომატება და HDL-ის დონის სარწმუნო დაქვეითება სისხლის 



34

შრატში. გარდა ამისა საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან 

შედარებით, დადგინდა Zn-ის დონის სარწმუნო დაქვეითება. 

ასვე, საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, FT4-

ის მაჩვენებელი სისხლის შრატში სარწმუნოდ შემცირებული იყო 

რეფერენსული მაჩვენებლების ქვედა ზღვრამდე. 

საკვლევ ჯგუფში საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით სარ-

წმუნოდ მაღალი იყო დისლიპიდემიის გამოვლენის სიხშირე, შე-

საბამისად 122(53.04%) და 59(32.24), < 0.0001, და სარწმუდონ მაღა-

ლი იყო თუთიის დეფიციტის გამოვლენის სიხშირე, 127(55.22) და 

76(41.53), p = 0.0056.

IR-ის სარწმუნო დადებითი კორელაციები ბიოქიმიურ მახა-

სიათებლებთან ნაჩვენებია მე-5 დიაგრამაზე. 

დიაგრამა 5. IR-ის სარწმუნო დადებითი კორელაციები ბიოქიმიურ 
მახასიათებლებთან

ფარისებრი
ჯირკვლის
მოცულობა

LDL-CHOL

TOTAL-
CHOL

ALT/AST

AST

ALT

გლუკოზა 
უზმოდ

BMI

TRIGL

ინსულინ-
რეზისტენტობა
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IR სარწმუნო დადებით კორელაციას ამჟღავნებს შემდეგ მახა-

სიათებლებთან: დიფუზური ეუთირეოიდული ჩიყვი, BMI, გლუ-

კოზა უზმოდ, TOTAL-CHOL, LDL-CHOL, TRIGL, ALT, AST, ALT/

AST. 

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის სარწმუნო დადებითი 

კორელაციები ბიოქიმიურ მახასიათებლებთან ნაჩვენებია მე-6 

დიაგრამაზე.

დიაგრამა 6. ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის სარწმუნო დადე­
ბითი კორელაციები ბიოქიმიურ მახასიათებლებთან

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობას სარწმუნო დადებითი კო-

რელაცია გამოავლინა შემდეგ მახასიათებლებთან: BMI, ჰიპერინ-

სულინემია, TOTAL-CHOL, LDL, TRIGL, ALT, ALT/AST.

ფარისებრი
ჯირკვლის
მოცულობა

ALT/AST 

TRIGL

TOTAL-CHOL

ჰიპერ
ინსულინემია

ALT BMI

LDL
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კლინიკო/ლაბორატორიული მახასიათებლების მონაცემების 

კორელაცია ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასა და ინსულინის 

დონესთან იხილეთ მე-7 ცხრილში.

ცხრილი 7. კლინიკო/ლაბორატორიული მახასიათებლების მონაცე­
მების კორელაცია ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასა და ინ­
სულინის დონესთან

ჰიპერინსულინემია ეუთირეოიდული 
ჩიყვი

ფარისებრი 
ჯირკვლის 
გაზრდილი 
მოცულობა 

r 0.317**

p < 0.001

BMI
r 0.557** 0.328**

p  < 0.001  < 0.001

Zn
r -0.336** -0.058

p  < 0.001 0.237

უზმო გლუკოზა
r 0.143** 0.080

p 0.004 0.103

TSH
r 0.001 -0.015

p 0.982 0.759

FT4
r -0.108* -0.118*

p 0.028 0.016

ALT
r 0.342** 0.265**

p  < 0.001  < 0.001
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AST
r 0.318** 0.200**

p < 0.001 < 0.001

CHOL
r 0.270** 0.187**

p < 0.001 < 0.001

LDL 
r 0.177** 0.153**

p < 0.001 0.002

HDL 
r -0.175** -0.138**

p < 0.001 0.005

TRIGL
r 0.239** 0.260**

p  < 0.001 < 0.001

ALT/AST
r 0.175** 0.248**

p  < 0.001 < 0.001

*- p < 0.05, ** – p < 0.01

ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასთან, საკვლევ ჯგუფში, 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით სარწმუნო დადებით კორე-

ლაციას ამჟღავნებს შემდეგი მაჩვენებლები: ინსულინი უზმოდ, 

BMI, TOTAL-CHOL, LDL, TRIGL, ALT, AST, ALT/AST, ხოლო უარ

ყოფითს – HDL და Zn.

IR-თან საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარე-

ბით, სარწმუნო დადებით კორელაციას ამჟღავნებს შემდეგი მაჩვე-

ნებლები: BMI, TOTAL-CHOL, LDL-CHOL, TRIGL, ALT, AST, ALT/

AST, ხოლო უარყოფითს – HDL. 
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დისკუსია

ზოგი კვლევის მიხედვვით IR-ის მქონე პირებს აღენიშნებათ 

მეტი კვანძოვანი წარმონაქნი ფარისებრ ჯირკვალში და ფარისებ-

რი ჯირკვლის მოცულობა ძირითადად ასოცირდება სხეულის მა-

სის ინდექსთან. ჩვენი კვლევის თანახმად, ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობასა და ჰიპერინსულინემიას შორის გამოვლინდა სარ-

წმუნო დადებითი კორელაცია. რეგრესიულმა ანალიზმა კი აჩვენა, 

რომ ამ სიდიდეებს შორის დამოკიდებულება წრფივია(p < 0.001), 

ხოლო საკვლევ ჯგუფში,საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, არ 

გაოავლინა სარწმუნო დადებითი კორელაცია ინსულინის დონის 

მომატებასა და ფარისებრი ჯირკვლის კვანძოვან წარმონაქნებს 

შორის. გარკვეული კვლევების თანხმად, ინსულინი ფარისებრი 

ჯირკვლის მოცულობის ზრდის პათოგენეზში ერთ-ერთი მნიშ-

ვნელოვანი ფაქტორია, ვინაიდან ის TSH-ის მსგავსად ასტიმული-

რებს თირეოციტების პროლიფერაციას. ნაჩვენებია, რომ პაციე-

ნტებს, რომლებსაც აქვთ IR და ინსულინის მაღალი დონე შრატში, 

შეიძლება ჰქონდეთ ფარისებრი ჯირკვლის მომატებული მოცუ-

ლობა და ფარისებრი ჯირკვლის კვანძების უფრო მაღალი გავრცე-

ლება ჯანმრთელ პირებთან შედარებით. ჩვენი კვლევის მონაცე-

მებით, საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, 

სარწმუნოდ არის მომატებული დიფუზური არატოქსიუკური ჩი-

ყვის გამოვლენის სიხშირე, ხოლო IR-სა და ფარისებრ ჯირკვლის 

კვანძოვან წარმონაქმნებს შორის, სრწმუნო დადებითი კორელაცი-

ური კავშირი არ დადასტურდა. ასევე, ჩვენი კვლევის თანახმად, 



39

ჰიპერინსულინემისა და ფარისებრი ჯირკვლის სტრუქტურულ 

ცვლილებებს(ჩანართები) შორის, საკონტროლო ჯგუფთან შედა-

რებით, გამოვლინდა სარწმუნო დადებითი კორელაცია. გარდა 

ამისა, ჩვენი შედეგების თანახმად დიფუზური ჩიყვი საკონტრო-

ლო ჯგუფში, საკვლევ ჯგუფთან შედარებით, სარწმუნო დადებით 

კორელაციას ამჟღავნებს მეტაბოლური სინდრომის ისეთ მახასი-

ათებლებთან როგორიცაა სიმსუქნე და ლიპიდური ცვლის დარ-

ღვევა. არსებობს მოსაზრება, რომ ნორმალური სხეულის წონა წა-

რმოადგენს ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის განმსაზღვრელ 

ფაქტორს. ზოგიერთი კვლევის თანახმად გამოვლინდა დადები-

თი კორელაცია ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობასა და სხეულის 

წონას შორის. ჩვენი მონაცემებით საკვლევ ჯგუფში, საკონტროლო 

ჯგუფთან შედარებით დადასტურდა ფარისებრი ჯირკვლის გაზ-

რდილი მოცულობის სარწმუნო დადებითი კორელაცია BMI-თან.

IR-ას შეუძლია შეცვალოს სისტემური ლიპიდური მეტაბო-

ლიზმი, რაც იწვევს დისლიპიდემიისა და ლიპიდური ტრიადის 

განვითარებას: პლაზმური ტრიგლიცერიდების დონის მომატე-

ბა, მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის დონის დაქვეითება და 

მცირე ზომის დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების გამოჩენა 

სისხლში. IR უარყოფით გავლენას ახდენს ლიპიდებისა და ლი-

პოპროტეინების ცვლაზე და მჭიდროდ ასოცირდება დისლიპი-

დემიასთან. IR და დისლიპიდემიას შორის ურთიერთკავშირი 

სავარაუდოდ ორმხრივია და მიზეზშედეგობრივი მიმართულე-

ბა ჯერ კიდევ კვლევის საგანია. ჩვენი კვლევის მიხედვით გამო-

ვლინდა, რომ როგორც ჰიპერინსულინემია ასევე ფარისებრი ჯი-
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რკვლის მოცულობაში მოატება სარწმუნო დადებით კორელაციას 

დისლიპიდემიასთან. ALT დონე დამოუკიდებლად ასოცირდება 

ღვიძლისმიერ IR-თან, მეტაბოლური სინდრომთან, დარღვეულ 

გლიკემიასთან უზმოზე, დარღვეულ გლუკოზოტოლერანტობა-

სთან და შ.დ.ტ.-2 თან. აღნიშნული პათოლოგიის მქონე პირებში 

ALT -ს მნიშვნელობა შეიძლება იყოს არაპირდაპირი პარამეტრი 

ღვიძლისმიერი IR-ის შესაფასებლად. ზოგი კვლევის თანახმად, 

კი ALT/AST თანაფარდობა შეიძლება განვიხილოთ როგორც IR-ის 

განსაზღვრის ერთ-ერთი საუკეთესო მარკერი. ჩვენი კვლევის მი-

ხედვით, პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნათ ჰიპერინსულინემია, 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, გამოუვლინდათ ღვიძლის 

ტრანსამინაზების დონის სარწმუნი მომატება ნორმის რეფერე-

ნული მაჩვენებლების ზედა ზღვრამდე, ALT/AST თანაფარდობა 

სარწმუნოდ მაღალია ჭარბი IR-ის ჯგუფში, საკონტროლო ჯგუფ-

თან შედარებით. კვლევების თანახმად ორალური გლუკოზოტო-

ლერანტობის ტესტის ჩატარების დროს ჭარბწონიან პირებში აღი-

ნიშნა გლუკოზისა და ინსულინის დონის მნიშვნელოვანი ზრდა 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. ჩვენი კვლევის მიხედვით, 

ჭარბწონიან პირებში უზმო ჰიპერგლიკემიასა და ჰიპერინსული-

ნემიას შორის აღინიშნა სარწმუნო დადებითი კორელაცია. მრავა-

ლმა კვლევამ აჩვენა ურთიერთკავშირი სიმსუქნესა და Zn-ის ჰო-

მეოსტაზს შორის. კერძოდ, აღმოჩნდა, რომ სისხლში Zn–ის დონე 

მნიშვნელოვნად მცირდება ჭარბწონიან პაციენტებში. გარკვეულ 

ნაშრომთა შედეგების მიხედვით, მოცირკულირე Zn-α2-გლიკოპ-

როტენი უფრო დაბალი იყო გლუკოზოტოლერანტობის დარღვე-
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ვის მქონე და ახლად დიაგნოზირებული შ.დ.ტ 2 პაციენტებში, 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. საყურადღებოა ბავშვებზე 

ჩატრებული კვლევების შედეგებიც, რომლთა მიხედვით თუთი-

ის დაბალი შემცველობა ზრდის IR-ის რისკს, თუთიის მიღება 

კი ამცირებს ინსულინისა და გლუკოზის დონეს სისხლში. ზოგი 

კვლევით მეტაბოლიზმის დარღვევის მქონე პოლიკიზტოზიან 

ქალებში აღინიშნა თუთიის დაბალი მაჩვენებელი საკონტროლო 

ჯგუფთან შედარებით. სიმსუქნით დაავადებულ პირებში ჯანმრ-

თელ პირებთან შედარებით აღინიშნა თუთიის, მნიშვნელოვანი 

დაბალი კონცენტრაცია სისხლის შრატში. ჩვენი კვლევის მიხედ-

ვით, პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნებოდათ ჰიპერინსული-

ნემია, გამოუვლინდათ თუთიის დონის სარწმუნო დაქვეითება 

რეფერენსული მაჩვენებლების ქვედა ზღვრამდე საკონტროლო 

ჯგუფთან შედარებით. გარკვეულ კვლევების შედეგებით, გაცხი-

მოვნების მქონე პირებს აღენიშნებათ FT4 ის დაბალი მაჩვენებელი 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. ჩვენი კვლევის მიხედვით, 

პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნათ ჰიპერინსულინემია, გამოუვ-

ლინდათ FT4-ის დონის დაქვეითება რეფერენსული მაჩვენებელე-

ბის ქვედა ზღვრამდე, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით.

IR დაკავშირებულია ცხიმოვან ქსოვილის ჭარბ დაგროვება-

სთან ადამიანის ორგანზმში. ჩვენი კვლევის შედეგების მიხედვით 

საკვლევ IR-ის ჯგუფში აღინიშნა სარწმუნო დადებითი კორელა-

ცია ინსულინის დონესა და სიმსუქნეს შორის. არსებობს მოსაზრე-

ბა რომ, სიმსუქნის დროს ჰიპერინსულინემია იწვევს შიმშილსა 

და მადის მომატებას. ჩვენი კვლევის მიხედვით, პაციენტებს, რო-
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მელთაც აღენიშნათ ინსულინის სიჭარბე, საკონტროლოსთან შე-

დარებით სარწმუნოდ მაღალი სიხშირით აღენიშნებოდათ მადის 

გაძლიერება. ისეთი მეტაბოლური დარღვევები, როგორიცაა ჰიპე-

რანდროგენემია და IR მჭიდრო კავშირშია აკნესთან. 

ჩვენი კვლევის შედეგებით, პაციენტებს, რომლების შეადგენ-

დნენ საკვლევ ჯგუფს, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით სარ-

წმუნოდ მაღალი სიხშირით არ აღენიშნათ აკნეს გამოვლინება. 

ზოგიერთი ნაშრომების თანახმად არსებობს ეპიდემიოლოგიური 

მტკიცებულება მეტაბოლურ სინდრომსა და კანის დაავადებებს 

შორის მაგალითად როგორიცაა: აკნე ვულგარული, ანდროგენული 

ალოპეცია, აკანტოზი ნიგრიკანსი და ატოპიური დერმატიტი. ჩვენი 

კვლევის მიხედვით, პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნათ ინსული-

ნის სიჭარბე, საკონტროლოსთან შედარებით სარწმუნოდ მაღალი 

სიხშირით აღენიშნებოდათ კანის სიმშრალე, ხოლო არასარწმუ-

ნოდ მაღალი იყო ჭარბთმიანობის, გამონაყარისა და თმის ცვენის 

გამოვლენის სიხშირე. ჰირსუტიზმი ეს არი სამედიცინო ტერმინი, 

რომელიც გამოხატავს ჭარბთმიანობას ქალებში, სხეულის ანდრო-

გენდამოკიდებულ ნაწილებში. მისი განვითარების მიზეზი, საკვე-

რცხეების დისფუნქციის ან თირკმელზედა დაავადებების გარდა, 

შესაძლოა ასვე იყოს მეტაბოლიზმის დარღვევა და IR. ჩვენი კვლე-

ვის შედეგებით, პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნათ ინსულინრე-

ზისტენტობა, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით სარწმუნოდ მა-

ღალი სიხშირით არ გამოუვლინდათ ჭარბთმიანობა.

ინსულინის რეცეპტორები ფართოდ არის გავრცელებული 

მთელ თავის ტვინში. უპირატესად ყნოსვის ბოლქვში, ჰიპოთა-
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ლამუსში, ჰიპოკამპში, თავის ტვინის ქერქში. თავის ტვინში ინ-

სულინის რეცეპტორების ფართო განაწილება მიუთითებს იმ ფაქ-

ტზე, რომ ინსულინის სიგნალიზაცია მასში მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებს. 

ჩვენი კვლევის თანახმად, პაციენტებს, რომელთაც აღენიშნათ 

ჰიპერინსულინემია, საკონტროლოსთან შედარებით სარწმუნოდ 

მაღალი სიხშირით არ გამოუვლინდათ ისეთი ნევროლოგიური 

სიმპტომატიკა, როგორიცაა გუნება-განწყობილების დაქვეითება, 

თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა. 

დასკვნები:

•	 ჰიპერინსულინემია ეუთირეოიდული ჩიყვისა და ფარისებ-

რი ჯირკვლის ჰეტეროგენული სტრუქტურის ერთ-ერთი 

ყველაზე გავრცელებული სავარაუდო მიზეზია.

•	 ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობა აჩვენებს სარწმუნო და-

დებით კორელაციას მეტაბოლური სინდრომის მახასია-

თებლებთან.

•	 ფარისებრი ჯირკვლის მოცულობის გაზრდა შესაძლოა 

იყოს მეტაბოლური სინდრომის პრედიქტორი.

•	 ჰიპერინსულინემიასა და ფარისებრი ჯირკვლის კვანძოვან 

წარმონაქმნებს შორის სარწმუნო დადებითი კორელაციუ-

რი კავშირი, საქართველოს პოპულაციაში, არ გამოვლინდა. 
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რეკომენდაციები:

•	 სიმსუქნით დაავადებულ პირებს, რომელთაც აღენიშნებათ 

ჰიპერინსულინემია უნდა მოხდეს ფარისებრი ჯირკვლის 

მოცულობისა და სტრუქტურის შეფასება ულტრაბგერითი 

კვლევით;

•	 ისეთ პაციენტებში რომელთაც ულტრაბგერითი კვლევით 

დაუდგინდათ დიფუზური ეუთირეოდიული ჩიყვი ან/და 

ფარისებრი ჯირკვლის არაჰომოგენური სტრუქტურა, უნდა 

მოხდეს ინსულინის დონის განსაზღვრა სისხლის შრატში;

•	 სიმსუქნით დაავადებულ პირებს, რომელთაც ულტრაბგე-

რითი კვლევით დაუდგინდათ დიფუზური ეუთირეოდი-

ული ჩიყვი უნდა განესაზღვროთ ღვიძლის ტრანსამინაზე-

ბის, ლიპიდებისა და თუთიის დონე სისხლის შრატში;

•	 იმ პირებს რომელთაც დაუდგინდათ ინსულინრეზიტე-

ნტობა, უნდა განესაზღვროთ ღვიძლის ტრანსამინაზე-

ბის, ლიპიდური სპექტრისა და თუთიის დონე სისხლის 

შრატში.
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Abstract

Patients with insulin resistance (IR) have an enlarged thyroid 

gland.

The aim of our study is to study the correlation between IR and 

thyroid volume in the population of Georgia.

Methods

We retrospectively studied 413 patients (age range – 20-75 years; 

average age – 37.3± 11.4 years; 120 men, 293 women), who were referred 

to the National Institute of Endocrinology of Georgia from 2017 to 2019 

and were laboratory diagnosed as having fasting hyperinsulinemia.

Factors studied are: age, sex, body mass index (BMI), clinical 

signs, thyroid ultrasound, alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), lipids, fasting insulin, fasting glucose, thy-

roid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine ( FT4), zinc (Zn).

Results: IR was detected in 252 individuals. The IR rate was signifi-

cantly higher in women than in men – 79.5% and 65.49%, respectively. 

(p = 0.0021).

The average volume of the thyroid gland in patients with IR is 

significantly higher compared to the control group, 15.25 and 20.45 (p 

< 0.001).

Thyroid volume has a positive correlation with IR r = 0.317, p < 

0.0001.
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Hyperinsulinemia had a significantly high positive correlation 

with BMI – r = 0.557, p < 0.001; with fasting glucose – r = 0.143, p = 

0.004; with ALT – r = 0.342, p < 0.001; with AST – r = 0.318, p < 0.001; 

with CHOL – r = 0.270, p < 0.001; with LDL – r = 0.177, p < 0.001; with 

TRIGL – r = 0.239, p < 0.001; ALT/AST – r = 0.175, p < 0.001. And there 

is a reliable negative correlation: with Zn – r = -0.336, p < 0.001; with 

FT4 – r = -0.108, p = 0.028; with HDL – r = -0.175, p < 0.001.

Thyroid volume had significant correlation with: BMI-  r 

= 0.328**,  p < 0.001;  ALT-r = 0.265**,p < 0.001;  AST-r = 0.200**,  p < 

0.001; TOTAL-CHOL -r = 0.187**, p < 0.001; LDL-CHOL -r = 0.153**, p = 

0.002; TRIGL -r = 0.260**, p < 0.001; ALT/AST- r = 0.248**,p < 0.001; and 

significantly inversely correlated with: FT4 -r = -0.118*, p = 0.016; HDL-

CHOL-r = 0.138**, p = 0.005.

Resume:

• 	 Hyperinsulinemia is one of the most common causes of diffuse 

goiter and heterogeneous structure of the thyroid gland.

•	 Thyroid volume shows a reliable positive correlation with fea-

tures of the metabolic syndrome.

•	 An enlarged thyroid gland is a predictor of metabolic syndrome.
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List of abbreviations:

•	 Insulinresistance – IR

•	 Diabettes Mellitus 2 – D.M.2

•	 Body Mass Index – BMI

•	 Alanine aminotransferase – ALT

•	 Aspartate aminotransferase – AST 

•	 ALT/AST ratio – ALT/AST

•	 Whole cholesterol – CHOL 

•	 triglycerides – TRGL

•	 low density lipoprotein – LDL-CHOL

•	 High density lipoprotein – HDL-CHOL

•	 Thyroid-stimulating hormone – TSH

•	 Free Thyroxine – FT4

•	 Zinc – Zn
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Main Part

Preface

Relevance of Research Products 

Over the past 30 years, there has been a significant increase in the 

prevalence of insulin resistance. Insulin resistance and compensatory 

hyperinsulinemia are found in 65-70% of women with polycystic ovary 

syndrome, 70-80% of women with overweight (BMI> 30), and 20-25% 

of women with normal body mass (BMI < 25).

It should also be noted that thyroid diseases are characterized by a 

high prevalence and represent a significant cost to the health care and 

economic systems, as they require regular diagnostic tests, therapy, or 

regular medical monitoring and intervention. Thyroid diseases mainly 

affect women, than in men. In addition, most thyroid diseases increase 

with age.

The most common disease of the thyroid gland is simple (diffuse) 

physiological goiter. In epidemiologic studies, the use of ultrasonogra-

phy to estimate thyroid volume dramatically increased the rate of goiter 

detection compared to studies where thyroid size was assessed by phys-

ical examination. The prevalence is highest in premenopausal women, 

and the female-to-male ratio is at least 4:1.

 In clinical practice, patients with thyroid dysfunction and meta-

bolic syndrome are common. It has been estimated that more than 20% 
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of adults meet the criteria for metabolic syndrome in various population 

studies. It should be noted that the interest in studying the possible as-

sociations between these two pathological conditions has increased dra-

matically. Attention has also been drawn to the fact that metabolic syn-

drome may not necessarily be the result of thyroid dysfunction, and that 

thyroid dysfunction may arise from the effects of metabolic syndrome 

on the gland. We were interested in studying whether there is a positive 

correlation between hyperinsulinemia, the leading component of meta-

bolic syndrome, and thyroid volume in the population of Georgia.

Hypothesis

Compensatory hyperinsulinemia developed during insulin resist-

ance leads to an increase in the volume of the thyroid gland.

Aim of Study

 Finding a positive correlation between insulin resistance and thy-

roid volume.
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Research tasks

Let’s study the volume of the thyroid gland in people with hyper-

insulinemia in the population of Georgia. We will also study wheth-

er the volume of the thyroid gland reveals a positive correlation with 

such components of the metabolic syndrome as: dyslipidemia, disturbed 

transaminase level in the blood serum, glucose (fasting) level, obesity.

Significance and/or novelty  

of the presented research

The novelty of the research is the fact that this research is being 

conducted for the first time in Georgia. Despite the many studies con-

ducted in the world, the study of the relationship between these two 

pathological conditions does not lose its relevance and requires a deeper 

study.

 Establishing a positive correlation between these two pathologi-

cal conditions, in clinical practice, will allow the doctor to modify the 

treatment in time and by improving the parameters of the metabolic 

syndrome, drastically reduce the risk of developing thyroid gland dis-

eases, which is very important for the patient’s health.

 Also, prevention of disease development and modification of early 

treatment will reduce costs in health care. In addition, it is important 

that the participants in the study were not treated with levothyroxine, 
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metformin, estrogens, lithium salts and did not have iodine deficiency, 

which greatly increases the reliability of the research results.

Provision(s) issued for protection:

1) 	 Increased insulin levels are positively correlated with the devel-

opment of diffuse non-toxic gout;

2) 	 Thyroid volume has a reliable positive correlation with compo-

nents of metabolic syndrome.

 Review of scientific literature

Insulin resistance is defined as a subnormal biological response to 

normal insulin concentrations. Insulin resistance is a decrease in the 

biological response to one or more effects of insulin, with normal levels 

of the said hormone in the blood.

This process is accompanied by a decrease in the ability of insu-

lin-dependent tissues (muscle and fat) to use glucose from the circulat-

ing blood and a violation of glycogen metabolism in the liver. Insulin 

resistance is characterized by a compensatory increase in insulin secre-

tion and, in order to maintain normal glucose levels, hyperinsulinemia.

Insulin sensitivity changes not only in pathological situations, but 

also in normal physiological conditions. The concept of insulin resist-

ance was proposed as early as 1936 to describe diabetic patients who 

required high doses of insulin.
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Reaven was the first to provide a physiological mechanism for the 

clustering of obesity, dyslipidemia, arterial hypertension, and altered 

glucose metabolism. He hypothesized that insulin resistance, manifest-

ed by hyperinsulinemia, is a leading risk factor for the development of 

dyslipidemia, increased blood pressure, and impaired glucose metabo-

lism. There are different types of insulin resistance:

1. 	 Physiological, which in certain periods ensures a decrease in the 

anti-catabolic action of insulin and an increase in the anabol-

ic action: puberty (insulin resistance develops as a result of in-

creased secretion of somatotropic hormone), pregnancy, high-fat 

diet, night sleep, aging;

2. 	 Metabolic: D.M 2, decompensation of type 1 diabetes, infection, 

stress, starvation, hyperuricemia, ketoacidosis, obesity, excessive 

alcohol consumption, insulin-induced hypoglycemia;

3. 	 Endocrine insulin resistance: Cushing’s syndrome, acromegaly, 

pheochromocytoma, glucagonoma, thyrotoxicosis, hypothyroid-

ism, hyperparathyroidism, polycystic ovary syndrome;

4. 	 Insulin resistance of non-endocrine genesis: liver cirrhosis, ure-

mia, essential arterial hypertension, rheumatoid arthritis, heart 

failure, trauma, burns, sepsis, surgical intervention, chronic kid-

ney failure.

To explain the genetic predisposition to IR, J. Neel in 1962 put for-

ward the theory of “economical genotype”. According to the mentioned 

theory, the human body supplies fats and carbohydrates during the pe-
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riod of prosperity and sufficient nutrition, and during the period of food 

shortage, it maintains normoglycemia at the expense of reducing the 

utilization of glucose in muscle tissue, and also uses energy economical-

ly at the expense of increasing gluconeogenesis and lipogenesis.

This mechanism allows a person to survive a period of starvation 

and maintain the body in a borderline state between health and disease 

for a certain period of time. Since 1988, when Raven first described 

metabolic syndrome as “Syndrome X”, the definition and diagnostic cri-

teria of said syndrome have been proposed many times and Modified by 

various public health organizations.

This definition continues to evolve as our knowledge of the diag-

nostic criteria for metabolic syndrome expands.

In the process of evolution, when periods of food saturation alter-

nated with periods of starvation, insulin resistance represented an adap-

tation mechanism. In the process of phylogenesis, this special feature of 

metabolism has led to a significant increase in the prevalence of insulin 

resistance in society.

Many physiological conditions predispose to IR: puberty, pregnan-

cy, old age, nocturnal sleep, hypodynamia. In many cases, insulin resist-

ance is caused by pathological conditions: genetic defects, overweight, 

arterial hypertension, dyslipidemia.

One of the important causative factors of insulin resistance is mu-

tation of insulin receptor substrate genes, glycogen synthetase, hor-

mone-sensitive lipase, β3-adrenoreceptors, as well as molecular defects 
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of insulin signaling proteins: reduction of membrane concentration and 

activity of intracellular glucose transporters in muscle tissue.

Epidemiological assessment of IR is usually measured by estimating 

the prevalence of metabolic syndrome or IR. About 24% of people over 

the age of 20 in the United States have insulin resistance. Overall preva-

lence rates of IR in population-based studies in children and adolescents 

range from 3.1 to 44%.

Such a pronounced range is partly explained by the use of different 

methods for determining IR and different threshold norms for IR indi-

cators. Worldwide, the prevalence of IR ranges from 15.5 to 46.5% in 

adults. One of the high indicators is in Lebanon – 44.6%.

 IR occurs in more than 25% of practically healthy individuals who 

are not overweight. IR study of glucose tolerance disorder, Sh. D.T. 2, 

in persons with dilpidemia, hyperuricemia, and hypertension, it was 

shown that IR is found in 83% of patients with diabetes mellitus, in 

65.9% in impaired tolerance, in 53.5% in hypercholesterolemia, in 

84.2% in hypertriglyceridemia, high During the decrease in the level 

of density lipoproteins – in 88.1% and during hypertension in 58% of 

patients.

Thyroid hormones have a certain synergistic effect with respect to 

insulin. Regulation of the expression of genes such as GLUT-4 or phos-

phoglycerate kinase involved in glucose transport and glycolysis is a 

good proof of concept. Thyroid hormone such as triiodothyronine plays 

an important role in the formation, maturation and function of pancre-
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atic cells, where it is required for the final physiological maturation of 

pancreatic β-cells, namely to glucose-stimulated insulin-secreting cells. 

But it should also be noted that the diseases of the thyroid gland itself 

have a great impact on carbohydrate metabolism.

Glucose homeostasis is disturbed during thyroid gland dysfunction. 

On the one hand, IR is associated with increased gluconeogenesis in the 

liver, which is characterized by an excess release of thyroid hormones 

into the blood, and this also explains why glycemic indicators worsen in 

patients with SHT2 during thyrotoxicosis.

The most common disease of the thyroid gland is simple (diffuse) 

physiological goiter. In epidemiologic studies, the use of ultrasonogra-

phy to estimate thyroid volume dramatically increased the rate of goitre 

detection compared to studies where thyroid size was assessed by phys-

ical examination.

The prevalence is highest in premenopausal women, and the fe-

male-to-male ratio is at least 4:1. Thyroid nodules, whether single or 

multiple, often occur in clinical practice. On the basis of physical ex-

amination, nodular growths of the thyroid gland are detected in about 

5-7% of the adult population.

Because ultrasonography can detect small nodules, this fact in-

creased the frequency of thyroid nodules to 67% in subjects. According 

to the results of certain studies, the presence of nodular formations in 

the tissue of the thyroid gland was detected in 76% of healthy indi-

viduals using ultrasonographic research, and only a small part of these 

nodules consisted of malignant or symptomatic.
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Knowledge of thyroid volume is needed to evaluate a number of 

physiological and pathophysiological factors, such as iodine-deficient 

goiter, thyroiditis, multinodular goiter, thyroid cancer. According to a 

number of studies, lifestyle factors such as tobacco use and body weight 

gain have shown a high correlation with serum levels of thyroid-stimu-

lating hormone and thyroid hormones.

Diabetes Mellitus type 2_ 59% of people with type 2 have mor-

pho-functional changes in the thyroid gland: nodular and cystic forma-

tions, increase in the volume of the thyroid gland. However, it should 

be noted that the relationship between thyroid dysfunction and CKD2 

is still under investigation. Obesity, metabolic syndrome, and insulin 

resistance may be the most important factors which today lead to an 

increase in nodular gout and thyroid cancer. Also noteworthy are the 

results of those meta-analytical studies, according to which such com-

ponents of the metabolic syndrome as: insulin resistance, high body 

mass index and arterial hypertension significantly increase the risk of 

thyroid cancer.

Recently, there has been a sharp increase in interest in studying 

the possible positive correlation between IR and thyroid diseases. At-

tention was drawn to that fact. According to some studies, changes in 

the thyroid gland are considered as the cause of IR.

 The results of such studies are interesting, according to which pa-

tients with pronounced IR are characterized by a high prevalence of 

thyroid nodules, while patients with homozygous mutation of the in-
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sulin receptor substrate have a significant increase in the volume of the 

thyroid gland, which may be a new phenotypic manifestation. Accord-

ing to various data, hypothyroidism is a risk factor for IR, hyperlipi-

demia and hypercoagulation. Decreased function of the thyroid gland 

leads to a decrease in liver and muscle glycogenolysis, gluconeogenesis, 

and basal insulin secretion. The authors discuss the idea that there is a 

correlation between BMI and TSH.

It is hypothesized that this relationship is explained by the effect 

of TSH on adipose tissue. Adipocytes and preadipocytes are known to 

express TSH receptors. The differentiation of pre-adipocytes and adipo-

cytes occurs under the influence of TSH on these receptors leading to 

an increase in adipose tissue. Some studies have shown that IR is a risk 

factor for the development of thyroid nodules in patients with Diabetes 

Mellitus type 2.

 Changes in the thyroid gland are characterized by a high fre-

quency of nodular formations, diagnosed by ultrasound examination, 

and an increased volume of the thyroid gland. Patients with metabolic 

syndrome showed significantly higher serum TSH levels compared to 

healthy individuals.

 In people with metabolic syndrome, an increase in the volume of 

the thyroid gland was also noted, as well as the presence of nodules in 

the gland, compared to healthy individuals. Also, based on some works, 

the high level of insulin circulating in the blood can be the cause of the 

proliferation of the thyroid gland, which is clinically manifested by the 
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increase in the volume of the thyroid gland and the appearance of nod-

ular formations in it.

This zobogenic effect of insulin is a risk factor for patients with IR. 

Insulin is known to stimulate carcinogenesis. This fact partially explains 

why diabetes is an independent risk factor for oncological processes.

 Recent studies indicate that patients with IR are more prone to the 

development of nodular goiter. According to the results of some stud-

ies, IR is a risk factor for the occurrence of nodular formations of the 

thyroid gland. In patients with Diabetes Mellitus type 2. It is likely that 

compensatory hyperinsulinemia during IR,With its mitogenic action, 

it is responsible for the emergence of nodular tumors in the thyroid 

gland. Some studies suggest a link between obesity, diabetes and thyroid 

nodules.
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2.3. Research methodology

We retrospectively studied 413 patients (age range – 20-75 years; 

average age – 37.3±11.4 years; 120 men, 293 women), who were referred 

to the National Institute of Endocrinology of Georgia from 2017 to 2019 

and were laboratory diagnosed with fasting hyperinsulinemia.

We considered fasting serum hyperinsulinemia as compensatory 

hyperinsulinemia during IR. On the basis of which, people with hy-

perinsulinemia were included in the study group of IR, and the control 

group consisted of 161 people with normoinsulinemia.

Inclusion criteria: hyperinsulinemia.

Exclusion criteria: pregnancy, lactation period, autoimmune dis-

eases of the thyroid gland, iodine deficiency, iron deficiency, confirmed 

tumors of the thyroid gland, Diabetes mellitus type and 2, treatment 

with levothyroxine, lithium salts, estrogens or metformin, chronic liver 

and kidney failure.

The studied factors are: age, sex, BMI – body mass index (kg/m2), 

ultrasound examination of the thyroid gland (normal range of thyroid 

gland volume ≤18 cm/m3 in women and ≤ 25 cm/m3 in men), clini-

cal signs: dry skin, hair loss, brittle nails, headache, dizziness, general 

weakness, rash, excessive sweating, increased appetite.

Laboratory factors – (normal ranges according to local laboratory): 

ALT – alanine aminotransferase (normal range < 42 U/L), AST – aspar-

tate aminotransferase (normal range < 40 U/L), ALT/AST, CHOL – total 
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cholesterol (normal range < 200 mg/dl), TRGL – triglycerides (normal 

range < 150 mg/dl), LDL-CHOL – low density lipoprotein (normal range 

< 100 mg/dl), HDL-CHOL – high-density lipoprotein (normal range >50 

mg/dL), fasting insulin (normal range 1.1-17 μU/ml), fasting glucose 

(normal range < 110 mg/dL), TSH-thyroid-stimulating hormone (nor-

mal range 0.3-4.0 mIU/L), FT4-free thyroxine (normal range 0.82-1.63 

ng/dl), Zn-zinc (normal range 80-120 mkg/dl).

Biochemical analyzes were performed on the following analyzers: 

ALB 80 FLEX device – for biochemical studies and Tosoh AIA-900 – for 

hormonal studies. Thyroid volume was determined with a Philips Af-

finiti 70G device.

The study was carried out in two directions, in the first stage we 

studied the correlation between IR and thyroid gland volume, where 

we divided patients according to IR, and in the next stage of the study, 

we divided patients into study groups according to thyroid gland vol-

ume,which was made up of people with diffuse euthyroid gout and a 

control group where patients with normal thyroid volume were includ-

ed in order to study whether there is a positive correlation between 

thyroid volume and components of metabolic syndrome.
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2.4. Research results and their analysis

Statistical analysis: Quantitative values ​​are presented as mean ± SD 

and qualitative values ​​as absolute values ​​and percentages. Differences be-

tween groups were determined for qualitative indicators – F by Fisher’s 

exact test, for quantitative indicators – using the student’s t criterion; The 

relationship between quantitative factors was determined by correlation 

analysis – Pearson’s test; Results were considered reliable if p < 0.05. Re-

gression analysis was performed using linear regression. Mathematical 

analysis was carried out using the SPSS-23 software package.

Of the 413 patients we studied, 252 patients with insulin resistance 

were included in the control group, and 161 individuals with normoin-

sulinemia were in the control group.

The distribution of clinical signs during hyperinsulinemia is given 

in diagram 1.
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Diagram 1. The distribution of clinical signs during hyperinsulinemia
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As can be seen from the diagram, in the case of hyperinsulinemia, 

there was an excess of detection of clinical signs of all studies.

The distribution of clinical signs according to hyperinsulinemia is 

given in Table 1.
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Table 1. The distribution of clinical signs according to hyperinsulinemia

Clinical Signs

Control group
N (%)

Study group
N (%)

F P
N = 161 N = 252

Cl
in

ic
al

 si
gn

s

Obesity 81(50.31) 210(83.33) 58.51  < 0.0001

sweating 48(29.81) 97(38.49) 3.26 0.0718

Dry skin 57(35.40) 124(49.21) 7.71 0.0058

Hair loss 68(42.24) 115(45.63) 0.46 0.4989

Brittle nails 52(32 .30) 68(26.98) 1.34 0.2471

Headache 56(34.78) 116(46.03) 5.15 0.0237

vertigo 48(29.81) 101(40.08) 4.52 0.0342

fatigue 85(52.80) 140(55.56) 0.30 0.5838

rash 20(12.42) 47(18.65) 2.81 0.0945

hirsutism 7(4.35) 23(9.13) 3.34 0.0683

Mood swings 90(55.90) 139(55.16) 0.02 0.8827

Hunger gain 65(40.37) 180(71.43) 43.18  < 0.0001

In the study group, compared to the control group, such clinical 

signs as: dry skin, increased appetite are significantly higher. During 

hyperinsulinemia, compared to the control group, the frequency of the 

following clinical signs is unbelievably high: obesity, rash, hair loss.

The distribution of obesity according to hyperinsulinemia is given 

in Diagram 2.
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Diagram 2. The distribution of obesity according to hyperinsulinemia

 

control group study group
obesity

A significant increase in obesity was observed in the study group 

compared to the control group.

Correlation of thyroid volume and structural changes with inulin 

level is given in Table 2.
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Table 2. Correlation of thyroid volume and structural changes with inulin 
level

Control 
group
N (%)

Study group
N (%)

F P

N = 161 N = 252

Th
yr

oi
d 

gl
an

d 
Ch

ar
ac

te
ri

st
ic

s

goiter 41(25.47) 179(71.03) 101.72  < 0.0001

Inserts and 
areas in the 
tissue

32(19.88) 102(40.48) 19.84  < 0.0001

In the study group, in comparison to the control group, an increase 

in the reliability of both the high frequency of detection of diffuse goiter 

and the inhomogeneous structure of the thyroid gland by ultrasound 

examination was revealed.

Assessment of biochemical characteristics according to insulin re-

sistance is given in Table 3.

Table 3. Assessment of biochemical characteristics during insulin resistance

Control 
Group

N = 161

Study 
Group

N = 252
t p

Mean+SD Mean+SD

Zn (μg/dl) 88.43+14.57 74.49+14.40 9.53  < 0.0001

Fasting Glucose(mg/dl) 99.36+15.68 101.70+19.68 -1.34 0.1810
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TSH (mIU/L) 2.78+2.89 2.85+2.80 -0.26 0.7962

FT4 (ng/dl) 1.05+0.24 1.00+0.17 2.54 0.0114

ALT (u/L) 24.54+11.58 38.12+28.34 -5.78  < 0.0001

AST (u/L) 20.46+7.89 27.23+16.84 -4.77  < 0.0001

ALT/AST 1.22+0.35 1.44+0.55 -4.38  < 0.0001

CHOL(mg/dl) 173.46+41.65 205.91+45.28 -7.46  < 0.0001

LDL- CHOL(mg/dl) 103.23+26.49 121.82+34.50 -5.83  < 0.0001

HDL -CHOL (mg/dl) 51.37+11.06 47.86+13.90 2.84 0.0047

TRIGL (mg/dl) 115.36+45.94 163.38+82.40 -6.75  < 0.0001

(Zn-Zinc, TSH-Thyroid-stimulating hormone, FT4-Free thyroxine, 
ALT- Alanine aminotransferase, AST- Asoartaminotransferase, CHOL- 
Total cholesterol, LDL-CHOL- Low-density lipoprotein, HDL-CHOL- 
High-density lipoprotein, TRIGL- Triglycerides).

In the control group, compared to the study group, fasting glucose, 

ALT, AST, CHOL, TRIGL in blood serum are significantly higher and a 

significant negative correlation was revealed between insulin resistance 

and Zn, FT4, HDL levels in blood serum.

Thyroid volume according to insulin resistance is shown in Dia-

gram 3.
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Diagram 3. Thyroid volume according to insulin resistance

 

control group study group

thyroid volume

As can be seen from the diagram, the volume of the thyroid gland 

depends on the amount of insulin in the serum.

Statistical analysis confirmed that the increase in thyroid volume 

in the IR-study group is plausible. During IR, the average volume of the 

thyroid gland is significantly higher compared to the control group (t = 

7.9, p < 0.001).

Correlation analysis showed that the increase in thyroid gland vol-

ume compared to the control group showed a reliable positive correla-

tion with IR – r = 0.312**, p < 0.0001.

Through regression analysis, it was determined that there is a linear 

relationship between the volume of the thyroid gland and the amount 

of insulin, p < 0.001) (diagram 4).
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Diagram 4. Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual Depen­
dent Variable

thyroid volume
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Since the results of our study show that thyroid gland volume cor-

relates with IR, this fact caused us to be interested in evaluating clini-

cal and biochemical characteristics according to thyroid gland volume. 

Therefore, at the next stage of the study, we divided the patients accord-

ing to the volume of the thyroid gland. The study group included people 

with non-toxic diffuse goiter, and the control group included patients 

with normal thyroid volume.
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Table 4. Evaluation of characteristics according to thyroid volume.

Control group
N = 161

Study group
N = 252 t p

Mean+SD Mean+SD

Zn (μg/dl) 88.43+14.57 74.49+14.40 9.53  < 0.0001

Fasting glucose (mg/dl) 99.36+15.68 101.70+19.68 -1.34 0.1810

TSH (mIU/L) 2.78+2.89 2.85+2.80 -0.26 0.7962

FT4 (ng/dl) 1.05+0.24 1.00+0.17 2.54 0.0114

ALT (u/L) 24.54+11.58 38.12+28.34 -5.78  < 0.0001

AST (u/L) 20.46+7.89 27.23+16.84 -4.77  < 0.0001

ALT/AST 1.22+0.35 1.44+0.55 -4.38  < 0.0001

CHOL (mg/dl) 173.46+41.65 205.91+45.28 -7.46  < 0.0001

LDL-CHOL (mg/dl) 103.23+26.49 121.82+34.50 -5.83  < 0.0001

HDL-CHOL (mg/dl) 51.37+11.06 47.86+13.90 2.84 0.0047

TRIGL (mg/dl) 115.36+45.94 163.38+82.40 -6.75  < 0.0001

Thyroid volume(cm3) 15.25+6.55 20.52+6.39 -8.06  < 0.0001

Zn-zinc, TSH-thyroid-stimulating hormone, FT4-free thyroxine, ALT-alanine 
aminotransferase, AST-aspartaminotransferase, CHOL-total cholesterol, 
LDL-CHOL-low-density lipoproteins, HDL-CHOL-high-density lipoproteins, 
TRIGL-triglycerides.

In diffuse nontoxic gout, fasting insulin levels are reliably elevated. 

Also, the TST level is reliably increased to the upper limit of normal 

reference values, the FT4 value is reliably decreased to the lower limit 

of normal reference values.
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 Also, in the control group compared to the study group, the level 

of ALT in blood serum was reliably increased, while the level of AST 

was increased non-reliably. However, their ratio in the study group 

compared to the control group is reliably higher. Diffuse non-toxic gout 

significantly increased serum CHOL levels to the upper limit of normal 

reference values ​​compared to controls.

Also, in the study group compared to the control group, the level 

of TRIGL is significantly increased and the level of HDL is significantly 

decreased in blood serum. Dyslipidemia was significantly more common 

in the study group than in the control group, respectively 122(53.04%) 

and 59(32.24), < 0.0001, zinc deficiency, 127(55.22) and 76(41.53), p = 

0.0056

The reliable positive correlations of IR with biochemical traits are 

shown in diagram 5.
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Diagram 5. The reliable positive correlations of IR with biochemical traits

thyroid  
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IR shows a reliable positive correlation with the following charac-

teristics: diffuse euthyroid gout, BMI, fasting glucose CHOL, LDL, TRI-

GL, ALT, AST, ALT/AST

Significant positive correlations of thyroid volume with biochemi-

cal characteristics are shown in Diagram 6.
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Diagram 6. Significant positive correlations of thyroid volume with bio­
chemical characteristics
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Thyroid volume showed a reliable positive correlation with the 

following characteristics: BMI, fasting insulin, CHOL, LDL, TRIGL, 

ALT, AST.

Correlation of clinical/laboratory data with thyroid volume and in-

sulin levels is shown in Table 7.
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Table 7. Correlation of clinical/laboratory data with thyroid volume and 
insulin levels

Hyperinsulinemia Euthyroid Thyroid 
Gland

Diffuse Goiter
r 0.317**

p < 0.001

BMI
r 0.557** 0.328**

p < 0.001  < 0.001

Zn
r -0.336** -0.058

p  < 0.001 0.237

Fasting glucose
r 0.143** 0.080

p 0.004 0.103

TSH
r 0.001 -0.015

p 0.982 0.759

FT4
r -0.108* -0.118*

p 0.028 0.016

ALT
r 0.342** 0.265**

p < 0.001 < 0.001

AST
r 0.318** 0.200**

p  < 0.001 < 0.001

CHOL
r 0.270** 0.187**

p  < 0.001 < 0.001
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LDL 
r 0.177** 0.153**

p  < 0.001 0.002

HDL 
r -0.175** -0.138**

p  < 0.001 0.005

TRIGL
r 0.239** 0.260**

p  < 0.001 < 0.001

ALT/AST
r 0.175** 0.248**

p  < 0.001 < 0.001

*- p < 0.05, ** – p < 0.01

The following indicators show a reliable positive correlation with 

the volume of the thyroid gland in the study group compared to the 

control group: fasting insulin, BMI, CHOL, LDL, TRIGL, ALT, AST, and 

negative – HDL and Zn.

Compared to the control group, the following indicators show a re-

liable positive correlation with insulin resistance in the research group: 

BMI, overweight, CHOL, LDL, TRIGL, ALT, AST ALT/AST, and nega-

tive – HDL.
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Discussion

Some studies suggest that individuals with IR have more thyroid 

nodules, and thyroid volume is generally associated with body mass in-

dex. According to our study, there was a reliable positive correlation 

between thyroid volume and hyperinsulinemia.

The regression analysis showed that the relationship between these 

values ​​is linear (p < 0.001), and in the study group, compared to the 

control group, no reliable positive correlation was found between the 

increase in insulin level and nodular growths of the thyroid gland.

Insulin is one of the important factors in the pathogenesis of the 

increase in the volume of the thyroid gland, since it stimulates the pro-

liferation of thyrocytes in the same way as TSH. It has been shown that 

patients with IR and high serum insulin levels may have an increased 

thyroid volume and a higher prevalence of thyroid nodules compared 

to healthy individuals.

According to our data, the frequency of diffuse non-toxic gout is 

reliably increased in the IR group compared to the control group. No 

significant positive correlation was found between IR and thyroid nod-

ules. Also, according to our research, between hyperinsulinemia and 

structural changes of the thyroid gland (tabs), compared to the control 

group, a reliable positive correlation was revealed.

In addition, according to our results, diffuse gout in the control 

group, compared to the study group, shows a reliable positive correla-
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tion with such features of the metabolic syndrome as obesity and lipid 

metabolism disorders. There is an opinion that normal body weight is a 

determining factor of thyroid gland volume.

Some studies have shown a positive correlation between thyroid 

volume and body weight. According to our data, in the study group, 

compared to the control group, a reliable positive correlation of the in-

creased volume of the thyroid gland with BMI was confirmed.

IR can alter systemic lipid metabolism, leading to the development 

of dyslipidemia and the lipid triad: increased plasma triglyceride levels, 

decreased high-density lipoprotein levels, and the appearance of small 

low-density lipoproteins in the blood. IR negatively affects lipid and 

lipoprotein metabolism and is closely associated with dyslipidemia.

 The relationship between IR and dyslipidemia is likely bidirec-

tional, and causality is still a matter of research. Our study revealed that 

both hyperinsulinemia and increased thyroid volume had a reliable pos-

itive correlation with dyslipidemia. ALT levels are independently asso-

ciated with hepatic IR, metabolic syndrome, with impaired glycemia 

on fasting, impaired glucose tolerance and with S.D.T.-2. In individuals 

with the mentioned pathology, the value of ALT can be an indirect pa-

rameter to evaluate hepatic IR. According to some studies, the ALT/AST 

ratio can be considered as one of the best markers for determining IR.

According to our study, patients with hyperinsulinemia, compared 

to the control group, showed a reliable increase in the level of transam-

inases to the upper limit of the normal reference values, the ALT/AST 
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ratio was significantly higher in the group of excess IR, compared to 

the control group. According to studies, during the oral glucose toler-

ance test, there was a significant increase in glucose and insulin levels in 

overweight individuals compared to the control group.

According to our study, there was a reliable positive correlation 

between fasting hyperglycemia and hyperinsulinemia in obese subjects. 

Many studies have shown a relationship between obesity and Zn ho-

meostasis. In particular, it was found that the level of Zn in the blood 

is significantly reduced in overweight patients. According to the results 

of certain papers,circulating Zn-α2-glycoprotein was lower in patients 

with impaired glucose tolerance and newly diagnosed diabetes type 2 

compared to the control group. Also noteworthy are the results of small 

studies in children, according to which low zinc content increases the 

risk of IR, and zinc intake lowers insulin and glucose levels in the blood. 

Some studies have shown lower zinc levels in women with polycystic 

ovary syndrome compared to controls. Significantly lower concentra-

tion of zinc in blood serum was observed in obese individuals compared 

to healthy individuals. According to our study, patients with hyperin-

sulinemia showed a significant decrease in zinc levels compared to the 

control group.

Some studies have shown that obese individuals have lower FT4 

levels than controls. According to our study, patients with hyperinsu-

linemia showed a decrease in FT4 levels compared to the control group, 

although these data are within the normal range.
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IR is associated with excessive accumulation of adipose tissue in 

the human body. According to the results of our study, there was a reli-

able positive correlation between insulin levels and obesity in the study 

group of IR.

There is an opinion that hyperinsulinemia in obesity causes hunger 

and food cravings. According to our study, patients with insulin excess 

had a significantly higher frequency of increased appetite than controls. 

Such metabolic disorders such as hyperandrogenemia and insulin resist-

ance are closely related to acne.

According to the results of our study, the patients who made up the 

study group did not have a significantly higher incidence of acne than 

the control group. According to some papers, there is epidemiological 

evidence between metabolic syndrome and skin diseases such as:

Psoriasis, acne vulgaris, hidradenitis suppurativa, androgenic alope-

cia, acanthosis nigricans and atopic dermatitis. According to our study, pa-

tients with excess insulin had a significantly higher incidence of dry skin 

compared to controls, And the frequency of detection of excess hair, rash-

es and hair loss was unbelievably high. Hirsutism is a medical term that 

describes excess hair in androgen-dependent parts of the body in women. 

The reason for its development, in addition to ovarian dysfunction or ad-

renal diseases, may also be metabolic disorders and insulin resistance.

According to the results of our study, patients with insulin resist-

ance did not have a significantly higher frequency of obesity compared 

to the control group.
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Insulin receptors are widely distributed throughout the brain. Pre-

dominantly in the olfactory bulb, hypothalamus, hippocampus, cerebral 

cortex. The widespread distribution of insulin receptors in the brain 

suggests that insulin signaling plays an important role in it.

However, on the other hand, in the central nervous system, chang-

es in insulin signaling may accelerate brain aging processes and may be 

involved in neurodegeneration processes.

According to our study, patients with hyperinsulinemia did not 

have significantly higher frequency of neurological symptoms such as 

low mood, headache, dizziness compared to controls.

Conclusions:

•	 Hyperinsulinemia is one of the most likely causes of diffuse 

goiter and the heterogeneous structure of the thyroid 

•	 The volume of the thyroid gland shows a significant positive as-

sociation with the characteristics of metabolic syndrome 

•	 Increased thyroid volume may be predictors of metabolic syn-

drome 

•	 A reliable positive correlation between hyperinsulinemia and 

multinodular goiter was not revealed in the population of 

Georgia.
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Recommendations:

•	 Obese individuals with hyperinsulinemia should have thyroid 

volume and structure assessed by ultrasound.

•	 In such patients who have been diagnosed with diffuse euthy-

roid gout and/or inhomogeneous structure of the thyroid gland 

by ultrasound, the level of insulin in the blood serum should be 

determined.

•	 Obese individuals diagnosed with diffuse euthyroid goiter by ul-

trasound should have serum transaminases, zinc and lipids meas-

ured.

•	 Individuals diagnosed Insulin Resistance should have measured 

level of: liver transaminases, zinc and lipids in blood serum.

Notes:

The mentioned research has a limitation, because it was conducted 

on the basis of only one clinic for the population of Georgia. In order 

to generalize the results of the mentioned study to other populations, 

larger-scale studies are needed.


