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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК 
АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ, 
ВІКОВИХ ХАРАКТЕРИСТИК ТА 
ІМУНОЛОГІЧНО-БІОХІМІЧНОГО 
ПРОФІЛЮ ТИРЕОЇДНОЇ ФУНКЦІЇ 
ЗІ СКЛАДОМ МІКРОБІОТИ 
ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ ІЗ 
ПОРУШЕННЯМИ ТА ПАТОЛОГІЮ 
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. Мета дослідження — з'ясувати характер асоціативних зв'язків між складом 
мікробіому кишечника та віком пацієнтів, значеннями індексу маси тіла, а також іму-
нологічно-біохімічними параметрами тиреоїдної функції в осіб із порушеннями обміну 
вуглеводів і захворюваннями щитоподібної залози.
Матеріали та методи. До дослідної групи увійшли 82 пацієнти із підтвердженими розладами 
вуглеводного обміну (цукровий діабет 2 типу, переддіабетичний стан, ожиріння) у поєднанні 
з дисфункцією щитоподібної залози (автоімунний тиреоїдит, гіпотиреоз, хвороба Грейвса). 
Проводили антропометричні вимірювання зросту та маси тіла; лабораторно визначали 
імунологічно-біохімічні показники вуглеводного метаболізму та гормонів щитоподібної 
залози. Склад кишкового мікробіому оцінювали шляхом дослідження зразків фекалій із 
використанням методу ПЛР-секвенування для кількісного та якісного аналізу. Застосовували 
статистичні методи порівняння та кореляційного аналізу.
Результати. У досліджуваних хворих виявлено низку суттєвих статистичних зв'язків між 
мікробіотою кишки та досліджуваними клінічними показниками. Зафіксовано від'ємну 
кореляцію між індексом маси тіла та Bifidobacterium spp. і Escherichia coli, а також пози-
тивну — між індексом маси тіла та низкою умовно-патогенних мікроорганізмів. Зокрема, 
між Shigella spp. і Staphylococcus aureus встановлено прямий слабкий вірогідний зв'язок, 
тоді як із Helicobacter pylory — зворотний достовірний. Виявлено кореляції з тенденцією до 
вірогідності між індексом маси тіла (ІМТ) та Salmonella spp. і Bacteroides thetaiotaomicron 
(прямий, слабкий), а також зворотній зв'язок із тенденцією до достовірності між ІМТ та 
Faecalibacterium prausnitzii і Candida spp. Мікроорганізми типу Firmicutes виявляли обернений 
зв'язок із концентрацією вільного трийодтироніну (вТ3). Представники Bacteroidetes корелювали 
прямо із вТ3 і титрами антитіл до тиреоглобуліну. Clostridium perfringens прямо асоціювалась 
із показниками вТ3, вільним тироксином (вТ4), антитіла до рецептора тиреотропного гормону 
(АТрТТГ) та антитіла до тиреоглобуліну (АТТГ), а Fusobacterium nucleatum — із антитіла до 
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тиреопероксидази (АТТПО). Candida spp. виявляла зворотний зв'язок із АТТПО. Серед грибів 
цього роду лише Candida krusei демонструвала прямий зв'язок із АТрТТГ. Helicobacter pylory 
прямо корелював із АТрТТГ та АТТГ.
Висновок. Встановлено зворотну кореляцію між ІМТ і Bifidobacterium spp. і Escherichia coli, 
а також пряму — між ІМТ та окремими умовно-патогенними мікроорганізмами: зі Shigella 
spp. і Staphylococcus aureus виявлено прямий слабкий достовірний зв'язок, із Helicobacter 
pylory — зворотний достовірний. Зафіксовано що ІМТ корелював із тенденцією до вірогід-
ності із Salmonella spp. і Bacteroides thetaiotaomicron (прямий, слабкий), і з Faecalibacterium 
prausnitzii та Candida spp. (зворотний). За результатами аналізу зв'язку мікробіому кишечника 
з віком виявлено єдину слабку зворотну вірогідну кореляцію з Candida spp. Бактерії типів 
Firmicutes, Bacteroidetes та Clostridium perfringens виявили різнопланові кореляційні зв'язки 
з тиреоїдними гормонами, що може відображати метаболічні порушення на тлі дисфункції 
щитоподібної залози. Натомість Fusobacterium nucleatum, Helicobacter pylory, Candida spp. і 
Candida krusei асоціювалися з тиреоїдними антитілами, що вказує на їхню можливу участь у 
модуляції автоімунних реакцій проти щитоподібної залози.
Ключові слова: кореляції мікробіому кишечника, цукровий діабет, щитоподібна залоза, 
індекс маси тіла, вуглеводний обмін.

Association between body mass index, age, immunological-
biochemical parameters of thyroid function and intestinal microbiome 
composition in patients with carbohydrate metabolism disorders 
and thyroid pathology
Moskva Kh.A., Kikhtyak O.P., Suslyk H.I., Lishchuk O.Z., Kikhtiak T.A.

State Non-Profit Enterprise “Danulo Halytsky National Medical University in Lviv” 

Abstract. The purpose of the study was to investigate the associative relationships between 
intestinal microbiome composition and patient age, body mass index, and immunological-
biochemical parameters of thyroid function in individuals with carbohydrate metabolism 
disorders and thyroid disease.
Material and methods. The study enrolled 89 patients with confirmed carbohydrate metabolism 
disorders (type 2 diabetes mellitus, prediabetes, obesity) and thyroid dysfunction (autoimmune 
thyroiditis, hypothyroidism, Graves' disease). Anthropometric measurements of height and 
weight were recorded; laboratory analysis included immunological and biochemical parameters 
of carbohydrate metabolism and thyroid hormones. Intestinal microbiome composition was 
assessed by collecting fecal samples and performing quantitative and qualitative analyses using 
PCR sequencing. Statistical methods of comparison and correlation analysis were applied.
Research results and their discussion. Several significant statistical associations were identified 
between the gut microbiome and the studied clinical parameters. A negative correlation was 
observed between body mass index and Bifidobacterium spp. and Escherichia coli, along with 
a positive correlation between BMI and several opportunistic pathogens. Specifically, Shigella 
spp. and Staphylococcus aureus showed a direct weak reliable association, while Helicobacter 
pylory demonstrated an inverse reliable relationship. Correlations with a tendency towards 
significance were found between BMI and Salmonella spp. and Bacteroides thetaiotaomicron 
(direct, weak), and an inverse tendency with Faecalibacterium prausnitzii and Candida spp. 
Firmicutes were inversely correlated with fT3 levels. Bacteroidetes showed direct correlations 
with fT3 and TgAb titers. Clostridium perfringens was directly correlated with fT3, fT4, TRAb, 
and TgAb, while Fusobacterium nucleatum correlated with TPOAb. Candida spp. demonstrated 
an inverse relationship with TPOAb, and uniquely among this genus, Candida krusei showed a 
direct correlation with TRAb. Helicobacter pylory was directly correlated with both TRAb and TgAb.
Conclusions. An inverse correlation was established between BMI and Bifidobacterium spp. and 
Escherichia coli, and a direct correlation between BMI and certain opportunistic pathogens: Shigella 
spp. and Staphylococcus aureus (direct, weak, reliable), and an inverse reliable relationship with 
Helicobacter pylory. Correlations with a tendency towards significance were found between BMI 
and Salmonella spp. and Bacteroides thetaiotaomicron (direct, weak), and an inverse tendency 
with Faecalibacterium prausnitzii and Candida spp. Age-microbiome analysis revealed only a single 
weak inverse significant correlation with Candida spp. Firmicutes, Bacteroidetes, and Clostridium 
perfringens demonstrated various types of correlations with thyroid hormone levels, reflecting 
metabolic shifts associated with thyroid dysfunction. Fusobacterium nucleatum, Helicobacter 
pylory, Candida spp. and Candida krusei were correlated with thyroid antibodies, suggesting their 
potential role in modulating autoimmune responses targeting the thyroid gland.
Key words: gut microbiome correlations, diabetes mellitus, thyroid gland, body mass index, 
carbohydrate metabolism.
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Серед хронічних ендокринних захворю-
вань особливе місце посідає цукровий діабет  
(ЦД) — патологія, що вимагає постійного мо-
ніторингу глікемії та її корекції за допомогою 
інсуліну або пероральних цукрознижувальних 
препаратів. Станом на 1 червня 2020 року на 
диспансерному обліку перебувало 214,4 тисячі 
хворих на цукровий діабет, які отримують ін-
сулінотерапію; ця статистика не охоплює меш-
канців непідконтрольних територій України [1].  
Цукровий діабет відзначається широким спек-
тром ускладнень, а терапевтична ефективність 
пероральних препаратів безпосередньо залежить 
від функціонального стану шлунково-кишкового 
тракту. У зв’язку з цим науковий інтерес до ролі 
мікробіоти кишківника (МК) у патогенезі обмін-
них захворювань в останні роки суттєво зріс, 
хоча багато аспектів цієї проблеми залишаються 
недостатньо вивченими. Окремі дослідження 
вказують на зв’язок між дисбіотичними змі-
нами в кишечнику та розвитком ЦД. Зокрема, 
порушення складу МК може впливати на рівень 
запальних медіаторів, інсулінорезистентність та 
інші патогенетичні ланки діабету [1]. Водночас 
механізми, через які кишкова мікробіота модулює 
перебіг ЦД, потребують подальшого досліджен-
ня, зокрема у контексті засвоєння нутрієнтів і 
лікарських засобів, а також участі мікробіоти 
в регуляції імунної відповіді та функціонуванні 
різних органів і систем.

Захворювання щитоподібної залози є най-
поширенішою ендокринною патологією, що 
перевищує за частотою навіть цукровий діабет, 
і посідають третє місце серед хвороб, що ура-
жають інші органи та системи. Первинний гіпо-
тиреоз як найбільш часта форма зустрічається 
у 12-14 % популяції, а субклінічний первинний 
гіпотиреоз виявляється у 7–10% жінок і у 2–3% 
чоловіків [2, 3]. Одним із серйозних ускладнень 
субклінічної форми є її прогресування до клі-
нічного гіпотиреозу: щорічно приблизно 3–5% 
таких випадків трансформуються у маніфестну 
хворобу [4]. За відсутності своєчасної терапії 
це призводить до виражених порушень тирео-
їдної функції. Висока поширеність гіпотиреозу 
в Україні формує ризики розвитку ендокри-
нопатій, пов’язаних із дефіцитом тиреоїдних 
гормонів, що може негативно позначатися на 
функції різних органів і систем, включаючи 
когнітивний розвиток [5].

Взаємозв’язок між рівнями тироксину (Т4) 
і трийодтироніну (Т3) та вуглеводним обміном 
досліджується вже тривалий час. Початково 
було встановлено, що надлишок цих гормонів 
спричиняє порушення обміну вуглеводів, що 

обумовило визнання зв’язку між гіпотиреозом і 
інсулінорезистентністю. Подальші дослідження 
показали, що інсулінорезистентність спосте-
рігається і при гіпертиреозі [6]. Пацієнтів із 
тиреоїдною недостатністю зазвичай лікують 
левотироксином, тоді як при тиреотоксикозі, 
викликаному здебільшого хворобою Грейвса, 
застосовують тиреостатики. Метформін, як 
препарат першої лінії для лікування ЦД 2 типу 
та інсулінорезистентності, нерідко призна-
чається хворим із супутньою дисфункцією 
щитоподібної залози. Є дані, що метформін 
впливає на склад мікробіоти кишечника [6, 7].  
Зокрема, він асоціюється зі збільшенням від-
носної кількості Bacteroidetes, що може опо-
середковувати його гіпоглікемічні ефекти [7]. 
Незважаючи на наявність таких даних, взаємо-
зв’язок між антропометричними показниками, 
віком, імунологічно-біохімічним профілем та 
складом МК у даній когорті пацієнтів залиша-
ється нез’ясованим.

Мета дослідження

З’ясувати характер кореляційних зв’язків 
між складом мікробіому кишечника та віком 
пацієнтів, значеннями індексу маси тіла, а також 
імунологічно-біохімічними показниками тирео-
їдної панелі у хворих із розладами вуглеводного 
обміну та патологією щитоподібної залози.

Матеріали та методи

До дослідження залучено 82 пацієнтів із 
верифікованими порушеннями вуглеводно-
го обміну (ожиріння, переддіабетичний стан, 
ЦД2) та дисфункцією щитоподібної залози 
(автоімунний тиреоїдит, гіпотиреоз, хвороба 
Грейвса) середнього віку 41,0 ± 1,54 року, серед 
яких 26 чоловіків та 56 жінок. Дослідження 
проводилося на базі Львівського обласного 
ендокринологічного центру впродовж 2019–
2023 років. Усі процедури відповідали вимогам 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1997), Гельсінської декларації 
щодо етичних принципів медичних досліджень 
за участю людей (1964–2008), Директиви ЄС 
№ 609 (1986), а також Наказу МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 [8, 9].

Діагноз ЦД 2 типу встановлювали відповідно 
до критеріїв «Уніфікованого клінічного протоколу 
первинної та вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги. Цукровий діабет 2 типу» (Наказ МОЗ 
України № 1118 від 21.12.2012); для діагностики 
первинного гіпотиреозу та ендемічного зобу 
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користувалися «Стандартами діагностики та 
лікування ендокринних захворювань». Терапія 
призначалась згідно зі згаданими національними 
та міжнародними протоколами надання медичної 
допомоги. Усі учасники отримували лікування: 
з приводу порушень вуглеводного обміну — 
метформін у дозі 500–2000 мг на добу (індиві-
дуально), при гіпотиреозі — левотироксин у дозі 
50–125 мкг (індивідуально), при тиреотоксикозі 
внаслідок хвороби Грейвса — тіамазол 10–30 мг 
на добу (індивідуально).

Антропометричне обстеження включало ви-
мірювання зросту та маси тіла для розрахунку 
ІМТ. Для оцінки метаболічного статусу визна-
чали рівні глюкози, інсуліну, індекси HOMA-IR, 
HOMA-β та Каро, а також тиреотропний гормон 
(ТТГ), вільний тироксин (вТ4), вільний трийод-
тиронін (вТ3), титри антитіл до тиреоглобуліну 
(АТТГ), тиреопероксидази (АТТПО) та рецептора 
тиреотропного гормону (АТрТТГ). Мікробіом 
кишечника вивчали методом секвенування: кіль-
кісно визначали вміст Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria, Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp., Escherichia coli, Bacteroides fragilis group, 
Bacteroides thetaiotaomicron, Akkermansia 
muciniphila, Faecalibacterium prausnitzii, Clostridium 
difficile, Clostridium perfringens, Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli 
enteropathogenic, Enterococcus spp., Proteus spp., 
Enterobacter spp./Citrobacter spp., Fusobacterium 
nucleatum, Parvimonas micra, Staphylococcus 
aureus, Salmonella spp., Shigella spp., Candida 
spp.; якісно — наявність Candida albicans, Candida 
glabrata, Candida krusei, Helicobacter pylori. Та-
кож обчислювали співвідношення Firmicutes/
Bacteroidetes (F/B) та Bacteroides fragilis group/
Faecalibacterium prausnitzii.

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою Microsoft Excel (США) та STATISTICA 
6.0 (Statsoft, США) відповідно до літературних 
рекомендацій [10]. Кореляційний аналіз вико-
нували методом Пірсона як найбільш точним 
для оцінки лінійних взаємозв’язків між біохі-
мічними, гормональними показниками та ін-
дексами інсулінорезистентності. Розраховували 
коефіцієнт лінійної кореляції (r) і рівень його 
значущості (p). Кореляцію вважали статистич-
но значущою при p < 0,05. За значенням r від  
0 до 0,3 визначали слабку кореляцію, від 0,3 до 
0,7 — середньої сили, від 0,7 до 1,0 — сильну. 
Напрям зв’язку визначали за знаком коефіцієнта 
(+ прямий, — обернений) [10]. Різницю між 
вибірками вважали вірогідною при p < 0,05; 
тенденцію до вірогідності фіксували у діапазоні 
0,05 < p < 0,1 [10].

Результати та їх обговорення

У пацієнтів досліджуваної групи виявлено 
ряд кореляційних залежностей. Такі взаємо-
зв’язки, як інсулін–HOMA-IR (r=0,864; p<0,05), 
глюкоза–HbA1c натще (r=0,680; p<0,05), інсу-
лін–Каро (r=–0,688; p<0,05), інсулін–HOMA-β 
(r=0,512; p<0,05), вТ4–вТ3 (r=0,481; p<0,05), 
вирізнялися очікуваним характером і підтвер-
джували валідність включення пацієнтів до 
дослідження.

При зіставленні вікових характеристик та 
ІМТ хворих із показниками основних таксо-
номічних груп МК встановлено слабкий пря-
мий кореляційний зв’язок між групою «Інші» 
(r=0,261; p<0,05) та ІМТ, тоді як достовірних 
асоціацій із віком пацієнтів не виявлено.

Аналіз кореляцій між віком і облігатними 
представниками МК не виявив статистично 
значущих зв’язків. Натомість із показниками 
ІМТ встановлено ряд вірогідних залежностей. 
Зокрема, виявлено слабку зворотну вірогід-
ну кореляцію між ІМТ та Bifidobacterium spp.  
(r=–0,29; p<0,05) і Escherichia coli (r=–0,30; p<0,05). 
Привертає увагу також тенденція до вірогідно-
сті прямого слабкого зв’язку ІМТ з Bacteroides 
thetaiotaomicron (r=0,26; p=0,07) та зворотного —  
з Faecalibacterium prausnitzii (r=–0,25; p=0,07). 
Отримані результати свідчать про більший 
вплив співвідношення маси тіла до зросту на 
мікробіом порівняно з віком пацієнта. Встанов-
лена кореляція між ІМТ та Bifidobacterium spp.  
може вказувати на здатність метформіну впли-
вати на ці мікробні популяції, що узгоджується 
з даними інших досліджень [11].

При оцінці кореляцій умовно-патогенних 
представників МК з ІМТ встановлено пря-
мий слабкий достовірний зв’язок із Shigella 
spp. (r=0,29; p<0,05) та Staphylococcus aureus 
(r=0,28; p<0,05), а також пряму слабку тенден-
цію до вірогідності з Salmonella spp. (r=0,26; 
p=0,06). Аналіз кореляцій умовно-патогенних 
бактерій з віком не виявив вірогідних асоціацій 
чи тенденцій до значущості.

Під час вивчення асоціацій ІМТ і віку з 
грибами роду Candida та ДНК H. pylori у МК 
виявлено ряд показових закономірностей. Не-
сподіваним виявилося встановлення зворотного 
достовірного зв’язку між ІМТ та Helicobacter 
pylory (r=–0,32; p<0,05), а також тенденції до 
вірогідності зворотної кореляції між ІМТ та 
Candida spp. (r=–0,24; p=0,07).

Аналіз наукової літератури свідчить про супе-
речливість даних щодо впливу ІМТ на мікробіом. 
Один із нещодавніх метааналізів 22 досліджень 
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[12] показав, що лише у шести з них виявлено 
значущі асоціації між ІМТ та Firmicutes, тоді як 
зв’язки з Bacteroidetes були менш вираженими, 
що не дозволяє зробити однозначних висновків. 
Таким чином, питання пошуку патогномонічного 
мікробного маркера ожиріння на підставі ІМТ 
залишається актуальним.

Встановлено зв’язки між ІМТ та певними 
грибами роду Candida і ДНК H. pylori. Зворотний 
достовірний зв’язок між H. pylori та ІМТ, а також 
кореляційна тенденція між ІМТ та Candida spp. 
виявились несподіваними. Проте в одному з 
масштабних досліджень, що включало понад 
3 тисячі зразків із 16 когорт на основі ITS-про-
філювання та ідентифікацію чотирьох ентеро-
типів мікобіому, було показано, що запалення, 
асоційоване з ентеротипом Candida, може бути 
частково опосередковане мутуалістичними 
взаємодіями між Candida spp. та різними бакте-
ріальними патогенами, зокрема Escherichia coli 
та Clostridium difficile [13]. В тому ж дослідженні 
зазначено, що мікобіом в європейській попу-
ляції характеризувався підвищеним вмістом 
Saccharomyces і Penicillium на тлі зниженого 
рівня Candida, тоді як в азіатських популяціях 

спостерігалося протилежне співвідношення. За-
галом, у порівнянні з іншими континентами, для 
Європи є характерною менша різноманітність 
грибкового мікобіому. У нашому дослідженні зі 
зразками 89 мешканців Львівщини (представ-
ників європеоїдної популяції) виявлено слабку, 
але статистично значущу кореляцію між віком 
та Candida spp. Це може бути пов’язано з осо-
бливостями харчування осіб середнього віку, 
зокрема зі споживанням молочних продуктів, 
а також зі змінами різноманітності кишкового 
мікробіому. Дослідження за участю майже 1 
500 учасників підтвердило, що бактеріальне 
різноманіття кишечника позитивно асоціюється 
з Saccharomyces і негативно — з Candida [14]. 
Аналогічний характер зв’язку спостерігався 
щодо споживання молочних продуктів, які, на 
думку авторів, сприяють здоровому мікробно-
му середовищу кишечника шляхом модуляції 
міжвидових взаємодій.

Наші результати підтвердили наявність асо-
ціацій між ІМТ та окремими видами бактерій, 
зокрема Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides 
thetaiotaomicron, Shigella spp., Staphylococcus 
aureus і Salmonella spp. Збільшення ІМТ нега-
тивно позначалось на мікробному різноманітті, 
зокрема знижуючи кількість видів — маркерів 
кишкового здоров’я. Отримані дані узгоджують-
ся з результатами досліджень, у яких зазначено, 
що мікробіота кишечника містить функціональні 
маркери, що корелюють з індивідуальними 
характеристиками пацієнта, такими як вік та 
ІМТ, причому ці маркери не є специфічними 
для певного етносу або континенту. В одному 
з досліджень встановлено статистично досто-
вірну залежність дванадцяти геномів від віку, 
а трьох — від ІМТ [15].

При аналізі кореляцій МК із біохімічними 
показниками щитоподібної залози (Таблиця 1)  
виявлено низку характерних взаємозалежностей.

Відсутність кореляції рівня ТТГ із показ-
никами основних таксономічних груп МК по-
єднувалась із наявністю декількох вірогідних 
зв’язків із рівнями тиреоїдних гормонів. Вста-
новлено зворотну кореляцію вТ4 із групою 
«Інші» (r=–0,31; p<0,05), вТ3 — із Firmicutes 
(r=–0,27; p<0,05) і пряму вірогідну кореляцію 
вТ3 із Bacteroidetes (r=0,27; p<0,05). Щодо ти-
реоїдних антитіл, достовірних зв’язків АТрТТГ 
та АТТПО з основними типами МК не виявлено, 
хоча зафіксовано пряму вірогідну кореляцію 
між АТТГ і Bacteroidetes (r=0,30; p<0,05) та 
тенденції до вірогідності зворотних зв’язків 
із Firmicutes (r=–0,25; p=0,06) і Actinobacteria 
(r=–0,24; p=0,09).

Таблиця 1
Кореляційні зв’язки між показниками основних типів мікробіоти киш-
ківника та імуно-біохімічними показниками щитоподібної залози в 
обстежених пацієнтів

Показник Ступінь кореляції, r

ТТГ, 
мМО/л

вТ4, нг/
дл

вТ3, пг/
мл

АТрТТГ, 
МО/л

АТТГ, 
МО/мл

АТТПО, 
МО/мл

Заг. бакт. маса, 
КУО/см2 -0,09 -0,12 0,01 0,02 0,02 -0,01

p=0,50 p=0,40 p=0,98 p=0,89 p=0,90 p=0,93

Firmicutes, % -0,03 0,06 -0,27* -0,14 -0,25# 0,17

p=0,83 p=0,65 p=0,04 p=0,30 p=0,06 p=0,21

Bacteroidetes, % 0,06 0,01 0,27* 0,17 0,29* -0,14

p=0,65 p=0,98 p=0,05 p=0,21 p=0,03 p=0,31

Actinobacteria, % -0,10 0,06 -0,03 -0,07 -0,24# -0,05

p=0,48 p=0,66 p=0,81 p=0,62 p=0,09 p=0,70

Інші, % -0,05 -0,31* -0,06 -0,12 -0,15 0,03

p=0,74 p=0,02 p=0,68 p=0,37 p=0,27 p=0,81

F/B, ум. од. -0,07 0,02 -0,07 -0,10 -0,20 -0,01

p=0,60 p=0,86 p=0,62 p=0,45 p=0,15 p=0,98

B. fragilis/F. 
prausnitzii, ум. од. 0,03 -0,02 -0,05 -0,04 -0,09 -0,09

p=0,80 p=0,88 p=0,73 p=0,79 p=0,53 p=0,51

Примітки: * — достовірна різниця між середніми значеннями (p<0,05).
# — тенденція до достовірної різниці між середніми значеннями 
(0,05<p<0,1).
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Аналіз кореляцій облігатних представників 
МК із тиреоїдними параметрами не виявив 
статистично значущих зв’язків. Вважаємо, що 
це зумовлено особливостями досліджуваної 
вибірки: всі пацієнти на момент збору мате-
ріалу отримували лікування, внаслідок чого 
лабораторні показники не мали критичних 
відхилень, що забезпечили б виражені кореля-
ційні взаємодії з облігатними представниками 
МК. Водночас, як відображено в таблиці 2, 
кореляційні зв’язки між умовно-патогенними 
представниками МК і тиреоїдними параме-
трами виявилися більш суттєвими. Зокрема, 
Clostridium perfringens демонструвала виразний 
прямий достовірний зв’язок із вТ4 (r=0,38; 
p<0,05), вТ3 (r=0,47; p<0,05), АТрТТГ (r=0,83; 
p<0,05) та АТТГ (r=0,51; p<0,05).

Серед показників АТТПО виявлено пря-
мий достовірний зв’язок лише з Fusobacterium 
nucleatum (r=0,44; p<0,05). Слід також зазна-
чити тенденцію до вірогідного прямого зв’язку 
АТТГ із Klebsiella oxytoca (r=0,25; p=0,07). За 
наявності таких різноманітних кореляцій між 
умовно-патогенними бактеріями і тиреоїдними 
гормонами та антитілами, жодного зв’язку з 
рівнем гіпофізарного ТТГ зафіксовано не було.

Пошук кореляцій між тиреоїдними пара-
метрами та грибами роду Candida, а також 
ДНК H. pylori дозволив виявити залежності, 
відображені у таблиці 3.

При аналізі отриманих результатів не ви-
явлено кореляцій ТТГ та вТ4 із грибами роду 
Candida і Helicobacter pylory. Разом із тим вста-
новлено прямий достовірний зв’язок АТрТТГ із 
Candida krusei (r=0,34; p<0,05) і Helicobacter 
pylory (r=0,30; p<0,05), а також прямий до-
стовірний зв’язок АТТГ із Helicobacter pylory 
(r=0,47; p<0,05). Зворотний достовірний зв’язок 
зафіксовано між АТТПО та Candida spp. (r=–0,31; 
p<0,05). Між вТ3 та Candida krusei виявлено 
тенденцію до вірогідного слабкого зв’язку 
(r=0,24; p=0,07). Привертає увагу той факт, що 
автоімунна реакція проти щитоподібної залози 
корелює з наростанням популяцій Candida spp., 
Helicobacter pylory, Clostridium perfringens і 
Fusobacterium nucleatum.

Широкий спектр кореляцій Clostridium 
perfringens із імунологічно-біохімічними по-
казниками щитоподібної залози заслуговує 
особливої уваги. Подібні дані описані в нещо-
давньому дослідженні зв’язку хвороби Грейвса з 
МК, де Clostridium innocuum та Anaerofilum роз-
глядалися як потенційні маркери патогенезу цієї 
хвороби. На початку захворювання відзначалося 
збільшення Anaerofilum та зменшення відносної 

Таблиця 2
Кореляційні зв’язки між умовно-патогенними представниками мі-

кробіоти кишківника та імуно-біохімічними показниками щитоподібної 
залози в обстежених пацієнтів

Показник

Ступінь кореляції, r

ТТГ, 
мМО/л

вТ4, нг/
дл

вТ3, пг/
мл

АТрТТГ, 
МО/л

АТТГ, 
МО/мл

АТТПО, 
МО/мл

Clostridium difficile -0,04 -0,02 0,06 -0,04 -0,09 0,01

p=0,77 p=0,91 p=0,69 p=0,76 p=0,51 p=0,97

Clostridium 
perfringens

-0,06 0,38* 0,47* 0,83* 0,51* -0,05

p=0,66 p=0,01 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,71

Klebsiella 
pneumoniae

0,12 -0,01 0,05 -0,06 -0,07 -0,09

p=0,39 p=0,96 p=0,73 p=0,68 p=0,62 p=0,49

Klebsiella oxytoca -0,03 -0,02 -0,07 -0,05 0,25# -0,07

p=0,83 p=0,88 p=0,62 p=0,74 p=0,07 p=0,59

Fusobacterium 
nucleatum

0,08 -0,01 0,05 -0,03 -0,09 0,44*

p=0,55 p=0,95 p=0,70 p=0,82 p=0,52 p=0,01

Escherichia coli -0,03 -0,07 -0,02 -0,05 -0,08 0,15

p=0,82 p=0,59 p=0,89 p=0,71 p=0,56 p=0,27

Enterococcus spp. -0,08 0,01 0,13 0,02 -0,05 -0,10

p=0,54 p=0,94 p=0,33 p=0,88 p=0,72 p=0,48

Shigella spp. -0,01 -0,11 -0,02 -0,05 -0,06 -0,04

p=0,95 p=0,40 p=0,87 p=0,71 p=0,67 p=0,76

Proteus spp. -0,04 -0,09 -0,11 -0,04 -0,09 -0,06

p=0,75 p=0,52 p=0,41 p=0,75 p=0,51 p=0,65

Enterobacter spp. -0,03 -0,08 -0,03 -0,06 -0,09 -0,07

p=0,83 p=0,57 p=0,85 p=0,66 p=0,51 p=0,64

Staphylococcus 
aureus

-0,05 -0,07 0,09 -0,02 -0,08 -0,10

p=0,71 p=0,62 p=0,51 p=0,87 p=0,59 p=0,45

Salmonella spp. -0,02 -0,08 0,09 -0,05 -0,08 -0,06

p=0,87 p=0,55 p=0,89 p=0,71 p=0,55 p=0,64

Parvimonas micra -0,07 -0,05 -0,08 -0,04 -0,11 -0,10

p=0,61 p=0,74 p=0,54 p=0,76 p=0,42 p=0,46

Примітки: * — достовірна різниця між середніми значеннями (p<0,05). 
# — тенденція до достовірної різниці між середніми значеннями 
(0,05<p<0,1).

Таблиця 3
Кореляційні зв’язки між грибами роду Candida, ДНК H. pylori у мікробіоті 
кишківника та імуно-біохімічними показниками щитоподібної залози 
в обстежених пацієнтів

Показник Ступінь кореляції, r

ТТГ вТ4 вТ3 АТрТТГ АТТГ АТТПО

Candida spp. -0,01 0,14 0,18 0,04 -0,03 -0,31*

p=0,96 p=0,31 p=0,20 p=0,79 p=0,84 p=0,02

Candida krusei -0,13 0,15 0,24# 0,34* 0,08 -0,14

p=0,36 p=0,28 p=0,07 p=0,01 p=0,58 p=0,31

Helicobacter pylory -0,08 0,17 0,16 0,30* 0,47* -0,10

p=0,55 p=0,22 p=0,24 p=0,03 p=0,00 p=0,48

Примітки:* — достовірна різниця між середніми значеннями (p<0,05). 
# — тенденція до достовірної різниці між середніми значеннями 
(0,05<p<0,1).
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кількості Clostridium innocuum. Наші результати 
підтверджують цю конфігурацію взаємодії, 
оскільки у хворих на гіпертиреоз зростають 
показники вТ4, вТ3, АТрТТГ та титри антитіл. 
Новим у нашому дослідженні є встановлення 
аналогічної кореляції з іншим представником 
роду Clostridium — Clostridium perfringens.

Виявлені асоціації між Clostridium perfringens 
і різними імунологічно-біохімічними параметра-
ми тиреоїдної функції перегукуються з даними 
одного з найновіших досліджень зв’язку хвороби 
Грейвса з кишковою мікробіотою [16]. У ньому ви-
словлювалося припущення про роль Clostridium 
innocuum та Anaerofilum як маркерів патогенезу 
хвороби Грейвса: збільшення роду Anaerofilum і 
зниження Clostridium innocuum були характерни-
ми для початкового етапу захворювання. Наші 
дані підтверджують цей зв’язок, оскільки при 
гіпертиреозі зростають рівні вТ4, вТ3, АТрТТГ та 
антитіл. При цьому новим є виявлення аналогічної 
кореляції із Clostridium perfringens.

Розуміння ролі мікробіом кишечника в па-
тогенезі вуглеводних розладів і дисфункції 
щитоподібної залози відкриває перспективи 
для розробки принципово нових підходів до 
профілактики та лікування широкого спектру 
пов’язаних ендокринних захворювань.

Висновки

1. Встановлено зворотну кореляцію між 
ІМТ та Bifidobacterium spp. і Escherichia coli, 

а також пряму — між ІМТ та окремими умов-
но-патогенними мікроорганізмами: прямий 
слабкий достовірний зв’язок зі Shigella spp. 
 і Staphylococcus aureus та зворотний достовір-
ний — із Helicobacter pylory. Виявлено кореляції 
ІМТ з тенденцією до вірогідності з Salmonella 
spp. і Bacteroides thetaiotaomicron (прямий 
слабкий), а також тенденцію до вірогідного 
зворотного зв’язку з Faecalibacterium prausnitzii 
та Candida spp.

2. При оцінці кореляцій між представниками 
мікробіому кишечника та віком пацієнтів вияв-
лено єдиний слабкий зворотний достовірний 
зв’язок із Candida spp.

3. Мікроорганізми типів Firmicutes, 
Bacteroidetes і Clostridium perfringens проде-
монстрували різнотипні кореляції з рівнями 
тиреоїдних гормонів, що відображає метаболічні 
порушення на тлі дисфункції щитоподібної 
залози. Натомість Fusobacterium nucleatum, 
Helicobacter pylory, Candida spp. і Candida krusei 
корелювали з тиреоїдними антитілами, що 
вказує на їхню потенційну роль у модуляції 
автоімунних реакцій проти щитоподібної залози 
через імунні механізми.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження, що включатимуть 

більші когорти пацієнтів, дозволять визначити 
оптимальну тактику лікування ендокринопатій 
з урахуванням стану кишкового мікробіому.
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