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ISIN UMUMI SocCiYYosi

Problemin aktualhigi. Qalxanabanzar vazi xargongi (QVX) galxana-
banzar vazinin bad xassali téramasi olub, biitiin onkoloji xastaliklarin iimu-
mi strukturunda ¢ox az - 0,5-2% toskil edir. Buna baxmayaraq,QVX diin-
yanin oksar Olkslorinda, xiisuson do gadin ohalisi arasinda yiiksak siiratla
artmaya meyillikls saciyyslonir. Azarbaycanda statistik molumatlara asason
QVX her iki cins tizro 23-cii (0,63%), qadin cinsi iizra iso 20-ci yeri
(0,73%), kisi cinsi iizra udlaq xarg¢engi ilo 20-21-ci yerlari (0,52%) tutur
(Oliyev C.O., 1999; Omiraslanov ©.T., 2010). Son zamanlar QVX-nin
diagnostika vo miialicasindo yeni nailiyyatlor oldo edilsa do, bodxassali
toromonin metastazlarmin vo residivinin qarsisi tam alina bilinmir. Hal-
hazirda qalxanabonzor vozids sisin baslangic morhslosindon proqressi-
yasina qador olan inkisaf dovriinde badxassali hiiceyralorin moahvinda
istirak edon spesifik vo geyri-spesifik immun rezistentliyi mexanizmlarinag
xiisusi diqqgat yetirilir. Son zamanlar aparilan tadqiqgat islorinin naticolari
gostorir ki, QVX-nin patogenetik mexanizmlorinds immun va sitokin
statusunun vo hormonal balansin pozulmasi xiisusi shomiyyat kasb edir
(Mahmudov R.©., 2013; AnronoB B.I'., 2004). Bu patologiyalar zamani
sitokinlorin va antimikrob peptidlorin (AMP), eloca ds hipotalamo-hipofi-
zar-tiroid sisteminin hormonlarmi Oyranilmesi xostaliyin patogenezinin
molekulyar mexanizmlorinin aragdirilmasinda boyiik elmi shomiyyst dasi-
yir, bundan alava sisin ilkin marholasinin toyininds vo metastazlarin prog-
nozlagdirilmasinda diaqnostik meyarlarin islonib hazirlanmasma imkan
vers bilor. Bu sahods aparilan ¢oxsayl xarici v yerli elmi aragdirmalarin
naticolori porakends olub, QVX-nin etiologiya vo patogenezino dair
problemlari tam oks etdirmir vo genis kompleks todqiqatlarin aparilmasini
zoruri edir (Iunun J1.E., 2002; Mc Leod D., 2012).

QVX-nin miixtslif formalari ilo yanas1 qalxanabonzor vozi adenoma-
smin (QVA) say1 da artmaqda davam edir, “diyiinlii zob” strukturunda
onun yayilmasi 30% hesablanmigdir. QVA tiroid epitel toxumasinin dii-
yiinlii xosxassali toromasidir. Qalxanabanzar vazinin dilyiinlii téromalorinin
40-75% - QVA-nin payina diisiir. Bu xastalik x0sxassali téromo olsa da,
potensial badxassaliys malik olub, QVX transformasiya ehtimali yiiksokdir.

Xneoplaziyanin inkisaf prosesinds tiroidstimuloedici hormon (TSH),
tiroksin (TT4) ve triyodtironin (TT;) dinamik tesiri hagqinda mslumatlar
sistemsizdir. Odobiyyat molumatlar1 gdstorir ki, QVX-nin follikulyar va
papillyar histoloji formalarinda TSH-in hipersekresiyasi, tiroksinin bir
godar azalmasi, triyodtironin saviyyasinin isa doyigsmadiyi miisahids edilir.
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Humoral immunitetin zsiflomasi hiiceyra tipli immun sisteminde koskin
funksional pozulmalara sabab olur. Bu da ilk novbads sitokin vo AMP-in
disbalansinda 6z aksini tapir (AuTonoB B.I"., 2004; 3sm0B E.B., 2011). Sito-
kinlor yerli va sistemli tasir gdstoran ¢oxfunksiyali nizamlayici peptidlor
olub, T vo B-linfositlarinin aktivlosmasinda, iltihab vo immun cavabin to-
min edilmasinds, apoptoz prosesindo, sis antigenlorinin taninmasi, hiiceyro-
aras1 adheziya molekullarinin ekspressiyasinda istirak edirlor. AMP neytro-
fillarin, makrofaqlarm, yetismomis dendrit hiiceyralorinin xemotaksisini,
tosqun hiiceyralorin deqranulyasiyasini, gan damarlarmin kegiriciliyini
artiraraq, sisin otrafinda immun hiiceyralorin toplanmasini siirstlondirir
[Asumona B.T., 2015; Kynakosa E. b., 2012).

Belolikls, QVX-nin miixtalif histoloji formalarinda hormonal balansin,
bazi sitokinlerin vo AMP-in qatiligimin xastsliyin merhslosinden asili olaraq
Oyranilmasini, onlar arasmdaki qarsiligh slagslerin aragdirilmasim, diaqnostik
doyarinin vs informativliyinin miisyyen edilmasini qarsimiza qoymusug.

Tadgiqat isinin magsadi: QVX zamani hormonal statusun, sitokin-
lorin vo AMP-nin xastaliyin patogenezinds rolunun tadqigindon ibaratdir.

Tadqgiqatin vazifalori:

1. Toadqiqat kontingentino daxil olan papillyar va follikulyar tipli
QVX va QVA olan xostolorin ganinda tiroid hormonlarmi xostaliyin
morholasinden asili olaraq 6yronmak;

2. Tadqiqat kontingentina daxil olan papillyar vo follikulyar tipli
QVX va QVA olan xastslarin qaninda hipotalamo-hipofizar-tiroid sistemin
gostaricilarini xastaliyin marhslosindon asil olaraq tadqiq etmak;

3. Tadqiqat kontingentino daxil olan papillyar va follikulyar tipli
QVX va QVA olan xostolorin ganinda boazi sitokinlorin (IL-6 vo TNF-a)
qatiligini xastalyin marhalasindan asili olaraq miisyyonlogdirmak;

4. Papillyar vo follikulyar tipli QVX vo QVA olan xastolorin
ganinda boazi AMP-in (defenzin, kalprotektin, laktoferrin vo L-FABP)
qatiligim xostoliyin marhalasindon asili olaraq dyranmok;

5. Papillyar ve follikulyar tipli QVX va QVA olan xastalorin gan se-
rumunda xastoliyin merhslasindon asili olaraq CEA onkomarkerinin qa-
tiligin1 vo onun informativliyini toyin etmok;

6. QVX xostolorinin miixtslif histoloji qruplarinda vo QVA olan
xastalorde hormonal statusun, sitokinlorin vo AMP-nin korrelyasiya analizi
va onlarin diagnostik informativliyini giymetlondirmak;

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Tadqiqat isinds ilk dofo QVX-nin miixtalif
histoloji qruplarmda vo QVA zamam hipotalamo-hipofizar-tiroid siste-
minin miixtalif gostaricilori, bazi sitokin vo AMP-in rolu miiqayisoli va
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kompleks sokildo Oyronilib, onlarin xastaliyin patogenezinds rolu aragdi-
rilib. Ik dofs almmus noticolor osasinda qalxanabonzor vazinin bad vo
xosxassali toromolorinin differensial diagnostikasinda AMP vs sitokinlarin
yiiksok spesifiklik vo hossasliga malik test olmas1 miioyyon edilib. ilk dofa
olaraq, QVX zamam hormonal balansin pozulmasi ilo sitokinlor vo AMP-
lor arasinda qarsiligh korrelyasiya slagslori aragdirilib.

Tadqiqatin praktik ahamiyyati. Qalxanabanzor vozin xos- vo badxas-
sali téromslarinin diferensial diagnostikasinda hipotalamo-hipofizar-tiroid
sisteminin gdstoricilorinin toyini elmi vo praktik ochomiyyato malikdir. 1L-6
vo TNF-a iltihab sitokinlerinin vo AMP-in Oyranilmasi QVX vo QVA-nin
patogenezinde immun mexanizmlarinin rolunun aragdirilmasinda, morfoloji
va klinik-biokimyavi tadqgiqatlarm aparilmasinda miihiim elmi-praktik shs-
miyyat dagiyir. Qalxanabanzar vazinin neoplaziyalari zamam endokrin sis-
teminin gostaricilorinin, sitokinlorin vo AMP-in kompleks analizi xastaliyin
histoloji tipinin vo morholasinin miloyysn edilmasinds diaqnostik infor-
mativliyo malikdir.

Elmi tadqiqat isinin tacriibaya tatbiqi. Dissertasiya isinin naticalari
Azorbayacn Tibb  Universitetinin  Onkoloji ~ klinikasinin ~ praktik
foaliyyatinds vo biokimya kafedrasinin tadris prosesinda totbiq edilib.

Dissertasiya iginin miidafiayo cixarilan asas miiddaalari:

1. QVX olan xastalorde QVA olan xastalorden forqli olaraq tiroid
hormonlarinin sintezi va sekresiyasi azalir.

2. QVX-nin papillyar vo follikulyar tiplorinds TSH-1n, anti TQ vo
kalsitonin qatiligi iso statistik ohamiyyatli deracads artir.

3. QVX-nin progressivlosmosinds IL-6 vo TNF-a sitokinlori miihiim
rol oynayir va onlarin gatiligit QVA olan xastslorle miiqayiseds daha ¢ox artir.

4. QVX-nin patogenezindo AMP - kalprotektin, laktoferrin, defenzin
va L-FABP miihiim rol oynayr. QVX zamam QVA olan xastolorlo miiga-
yisodo AMP-in gatiliginin shomiyyatli deracods artmasi miisahids edilir.

5. QVX xostolorinds todqiq edilon CEA onkomarkerinin qatiligi
QVA xostolori ilo miigayisado daha yiiksok olub xastolyin badlogma
doracasini miioyyan edir.

6. ROC analizinin esasinda hipotalamo-hipofizar-tiroid sisteminin
gostaricilari, iltihab sitokinlori, AMP vo CEA onkomarkeri QVX va QVA-
nin differensial diagqnostikasinda, xastsliyin histoloji tiplerinin vo morhs-
lasinin toyininds yiiksok hassasliga vo informativliys malik testlor kimi
giymatlandirilir vo onlar arasinda korrelyasiya asililigi miioyyan edilir.

Tadgiqatin tibb elminin problem plam il slaqgasi. Dissertasiya
isinin mévzusu ATU-nun biokimya kafedrasinin “Miixtalif patoloji voziy-
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yatlords bazi antimikrob peptidlorin va sitokinlarin tadqiqi” adli movzusu
planinin bir hissasini togkil edir (Ddvlat geydiyyat nomrasi NeO1114090,
UOT:61.577.1).

Dorc edilmis elmi iglor. Dissertasiyanin mévzusu iizra 13 elmi asor
(onlardan 8-i elmi moagals va 5-i tezis) cap edilmisdir.

Dissertasiya materiallarimin miizakirasi. Dissertasiya materiallari
asagidaki elmi yigincaglarda miizakiro edilibdir: Umummilli lider
H.O.9liyevin dogum giiniino hasr edilmis elmi-praktik konfransi (Baki,
2018), Azorbayacan Respublikasinin miistaqilliyinin 100 illik yubileyina
hosr edilmis elmi konfrans1 (Baki, 2017), XXV Umumdiinya Allerqologiya
vo Immunologiya immunoreobilitasiya Beynolxalq Kongresi (Ispaniya,
Barselona, 2018), prof. R.O. Osgorovun anadan olmasinin 85 illik yubi-
leyina hasr olunmus Beynnslxalq Elmi Konfrans materiallariin toplusu
(Baki, 2017), MDB va Avrasiya dovlatlorinin X onkologlar va radiologlar
comiyyatinin qurultay1 (Sogi, 2018).

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. ilkin miizakiro Azarbaycan Tibb Uni-
versitetinin Onkoloji klinikasinin amokdaslarinin istiraki ilo 30.10.2018-ci il
tarixli iclasinda kegirilmisdir (protokol Nel). Dissertasiya iginin aprobasiyasi
06.11.2018-ci il tarixinde Azerbaycan Tibb Universiteti nozdinds foaliyyat
gostaran FD 03.013 Dissertasiya surasinin elmi seminarlar kegiron Aprobasiya
komissiyasinin i¢lasinda miizakirs olunub (protokol Ne2).

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya Azorbaycan dilin-
do yazilmig 141 sohifado kompyuterds ¢ap edilmis, giris hissadon, ade-
biyyat icmali, material vo metodlar, soxsi tadqiqatlarin naticalari vo onlarin
miizakirasi fasillorindon, naticalar, praktik tovsiyslor vo adabiyyat siyahi-
sindan ibaratdir. Dissertasiya 19 cadval va 26 sakills illiistrasiya edilmisdir.
Odabiyyat siyahisi 195 monboni ohats edir, onlardan 10-u Azarbaycan, 60-1
rus, 125 -i iso digor xarici 6lks alimlorinin asarloridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Xastolorin iimumi xarakteristikasi. Hazirki todgiqata Azarbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda QVX va QVA diagnozu ils
milayino vo milalico olunmus 79 xostonin materiallart daxil edilmigdir;
nazarat qrupunu 14 nafar saglam soxs toskil etmisdir.

QVX va QVA-nin kompleks diagnostikasi siia, morfoloji vo labora-
tor milayino tisullarindan istifads etmoklo aparilmigdir. Xastalordon 54 ns-
forinds QVX, 25 naforine iso QVA diagnozu qoyulmusdur. QVX olan
xastalorin 42 naforinds papillyar, 12 naforinds follikulyar QVX diaqnozu
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tasdiglonmigdir. Papillyar QVX olan xastolorin 28 nafari xastoliyin I-II
marhalasinda, 14 nafari III-IV marhalasinda, follikulyar QVX olan xasto-
lorin 8 noafari I-1I morhalads, 4 nafari III-1V marhaladadir. Xastalorin yasi
36-65 arasinda doyigmis, onlarin 58-i qadin, 21-i kisi cinsli olmugdur. Sag-
lam goxslorin 10-u qadin, 4-ii kisi cinsina mansub olmusdur.

Qarstya moagsads nail olmaq liglin immunoferment tadqigatlart apa-
rilibdir.

Qan serumunda TT;, TT4, FT3;, FT4, TSH hormonlarmnin qatilig
“Phishtaz” firmasina moxsus reaktiv dastinin komayi ilo analiz edilmigdir.

TQ, antiTQ —nin qatiligi “Human” firmasimnin, kalsitonin vo PTH-nun
gatilig1 iso “IBL Almaniya” reaktiv dostlori vasitosilo tayin edilmisdir.

Qan serumunda iL-6, TNF-o. vo CEA-nin qatiligi “Vector Best”
(Rusiya) firmasina maxsus reaktiv dostinin komayi ilo, endotelin, L-FABP,
kalpotektinin va laktoferrinin qatiliginin toyini ise “Diagnostikum” firma-
sina moaxsus reaktiv dastalori vasitasilo immunoferment iisulla aparilib.

Tadgigatin gedigsindo alinmig biitlin rogom va gostericilor miiasir
tovsiyoalar nazors alinmagqla statistik tohlil edilmisdir. Statistik tohlil variasiya
(U-Uilkokson (Mann-Uitni) va t-Styudent), diskriminant (y,-Pirson), korrel-
yasiya (Spirmen) vo ROC-analiz (testin hassasliq va spesifikliyinin inteqral
gostaricisi) tsullarmin totbigi ilo aparilmigdir. Hesablamalar EXCEL-2010
elektron cadvalinds vo SPSS-20 paket programinda aparilmisdir.

Oyranilon gostaricilorin hossasliq va spesifiklikliyi osasinda ROC oy-
rilori qurulmusdur ve ayrinin adadi giymoti onun altinda galan fiqurun
sahasi ilo qiymotlondirilir.

QVA va QVX olan xastalorda hipotalamo-hipofizar-tiroid sisteminin
gostaricilorinin tadqiqi

QVA olan xastalorin gan serumunda TT; —iin (2,24+0,11 nmol/1),
TT4-lin (90,2+2,8 nmol/l), FTs-iin (2,86+0,09 pmol/l) vo FT,-lin (16,8+0,9
pmol/l) 21,8%, 4,7% (p=0,024), 12,0%, 14,1% artmaya meyil edir. Bu
grupda TSH-in gatiligi kontrol gostoriclorine nisbaton 56,9% statistik
etibarli azalaraq orta riyazi gostericisi 1,61+0,09 mkMU/ml toskil edir.
Forqin diiriistliik omsali p<0,001 hesablanir. Qan serumunda kalsitonin
(3,93+£0,20 pg/ml) qatilig1 kontrol hadlorinds doyisir, PTH-nun (32,4+1,5
pg/ml) qatiliginda kontrola nisbaton 18,0% azalmaya meyil miisahido
edilir. TQ-nin qatilig (12,8+0,8 ng/ml) 28,3% (p<0,05) artir, antiTQ-nin
(9,740,5 U/ml) gatilig1 13,1% artmaya meyil edir, antiTPO-nun (2,38+0,15
U/ml) gatilig1 ise kontrol hadlorinds doyisir.
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Belalikla, QVA olan xastalarin gan serumunda hipotalamo-hipofizar-
tiroid sisteminin dyronilmasi zaman1 miioyyan edilir ki, bu xastolorde TTa-
tin vo TQ-nin gqatilig artir, TSH hormonunun qatiligr isa kontrol qrupun
miivafiq gostericilorine nisbaton statistik shomiyystli doracods azalir.

Papillyar QVX olan xastolorin qan serumunda xastoliyin I-II merhos-
lasindo TT; —iin (1,65+£0,09 nmol/l), TT4ilin (75,4+ 3,1 nmol/l) vo FTiin
(13,6+0,3 pmol/l) gatilig1 kontrol qrupla miigayisads, miivafiq olaraq 10,5%,
12,5% va 7,5% azalmaya meyil edir. Xostoliyin III-IV marhslesinds iso
TTs—ln (1,434£0,16 nmol/l), TT,-lin (70,8+7,8 nmol/l) vo FTs-iin (2,57+0,14
pmol/l) gatilig1 miivafiq olaraq 22,5%, 17,8% va 10,0% azalmaya meyil edir,
FT,in (12,5+0,7 pmol/l) qatiligr isa 15,0% (p<0,05) statistik etibarl azalir. Bu
grupda TSH-in qatihigr I-II merhalods kontrol gdstariclorina nisbaton 68,1%
(6,29+£0,27 mkMU/ml; p<0,001), II-IV morhslods iso 84,9% (6,92+0,48
mkMU/ml; p<0,001) statistik etibarli artir. QVX zaman tirositlorin badxassali
tronsformasiyasi neticaesinds tiroid hormonlarmin sintezinin va sekresiyasimin
azalmas1 hipofizdo oks-slage mexanizmi lizro TSH-nun sekresiyasmim artma-
sina sabab olur. Bu, qalxanabonzer vozinin kompensator hipertrofiyasina,
vazinin Olgiilarinin boyiimesine gatirib ¢ixarir (cadval).

Qalxanabanzar vazi adenomasi va galxanabanzar vazi xar¢ingi olan
xastolords hipotalamo-hipofizar-tiroid sisteminin gostaricilari

Gé.slt ori- VA Papillyar QVX Qe Follikulyar QVX 1
crer Q I-II morhoalo III-IV morhslo I-II morhoalo III-IV morhalo Kontro
TTs, nmol/l 2,24+0,11 1,65+0,09"" 1,43+0,16"M 1,7140,24" 1,65+0,20" 1,84+0,19
> (1,3-3,1) (0,8-2,5) (0,5-2,4) (0,9-2,6) (1,3-2,2) (0,9-2,9)
TT,. nmol/l 70,38+3,10%* 75,4+3,1 70,8+7,8 73,8+7,3 88,5+8,0" 86,2+4,8
g (44,1-95.4) (49,7-102,1) (31,6-113,2) (52,5-109,2) (67,8-105,0) | (62,5-125)
FTs, pmol/l 3,20+0,13 2,840,7° 2,57+0,14™ 2,78+0,13 2,58+0,25 2,86+0,09
i (2,0-4,4) (2,3-3,4) (1,7-3,5) (2,3-3,3) (2,0-3,2) (2,4-3,4)
FT,, pmol/l 16,78+0,88 13,6+0,3™M 12,5+0,7\ 11,7£1,0*~ 10,7-1,7° 14,7+0,8
g (10,2-23,0) (11,2-17,2) (7,6-17,0) (7,2-16,0) (6,7-14,5) (10,7-19,7)
TSH, 1,6120,09%** | 6,30,3%*% A | 6940,5%%*% AMA |6 T720,6%* AMA | T 0£1,1%¥* A | 3,7440,27
mkMU/ml (1,0-2,7) (4,1-9,2) (4,3-9,5) (4,3-9,1) (4,3-9,1) (1,8-5,1)
TQ, ng/ml 12,9+0,08* 14,1+0,8%* 15,8+1,1%%* 14,6+1,5* 16,2+1,7* 10,0+0,8
g (6,5-18,9) (7,3-19,7) (10,3-22,0) 9,5-21,4) (11,2-18,9) (5,1-15)
Anti-TQ, 9,7£0,5 11,7+0,6*~ 14,5£1,0%*% M4 | 13,9+1,7* A 12,6£3.2 8,6+1.3
U/ml (5,1-14,2) (6,9-16,7) 9,1-19,3) (8,0-20,8) (5,5-20,0) (0,8-16,7)
Anti TPO, 2,38+0,15 2,49+0,18 2,57+0,41 2,85+0,26 2,60+0,71 2,29+0,34
U/ml (1,3-3,6) (1,0-3,9) (0,8-5,0) (1,8-3,9) (0,8-4,0) (0,1-4,1)
Kalsitonin, 3,93+0,20 27,9433 22,6+2,3** M 25,554 21,0+4,00 3,81+0,64
pq/ml (2,4-5,5) (4,4-68,0) (13,1-34,9) (2,9-48,2) (12,9-31,0) (0,3-10,4)
PTH, 32,4£1.,5 5,7+0,6" 6,420,9* M 5.8+1,4 6,7£2,0 39,5+4.8
pg/ml (21,2-45,1) (1,4-11,7) (0,8-12,2) (1,3-12,5) (3,9-12,6) (13,5-71,6)

*E%*_ p<0,001, **- p<0,01, * - p<0,05 kontol qrupla miiqayisada,
AMA-p<0,001, M- p<0,01, ~ - p<0,05 — QVA ils miiqayisado.




I-II mearhalodo kalsitonin (5,69+0,57 pg/ml), TQ-nin (14,1+0,8
ng/ml) vo antiTQ-nin (11,7£0,6 U/ml) qatiligmin kontrola nisbaton,
miivafiq olaraq 49,2% (p<0,05), 41,4 (p=0,003) va 36,4% (p=0,022),
II-I'V marhalads iso 68,4% (6,42+0,86 pg/ml; p=0,018), 58,1% (15,8+1,1
U/ml; p<0,001) va 69,8% (14,5+1,0 ng/ml; p=0,002) artmasi miigsahido
edilir. Bu qrupda PTH-nun qatiligi kontrol qrupun miivafiq gostericilori
ilo miigayisado I-II morholods 39,6% (27,9£3,3 pg/ml; p<0,05),
M-IV morholods isa 42,9% (22,6+£2,3 pg/ml; p=0,005) statistik diiriist
azalir

Beloliklo, aparilmis tadgiqat isinde miiayyen edilir ki, papillyar QVX
olan xastalords tiroid hormonlarmin qatiligir kontrol qrupdakilarla miiga-
yisads azalmaya meyl edir, TSH-mn, TQ vo anti-TQ-nin qatilig1 isa statistik
ohomiyyatli derocads artir vo bu artim xastsliyin III-IV morhslssinds iso
daha yiiksokdir.

Follikulyar QVX olan xastolorin qan serumunda xastsliyin I-II mor-
halasinde TT; —iin (1,71£0,24 nmol/1) va TT4-lin (73,8+7,3 nmol/l) FT4-lin
qatilig (11,7+1.0 pmol/l) kontrol qrupla miiqayisads, miivafiq olaraq 7%,
14,4%, 26,6% (p=0,032) azalmaya meyil edir, FT,-iin gatilig (11,7£1.0
pmol/l) isa 20,6% (p=0,032) statisttik etibarli artir. Xostoliyin II-IV
marhalasinds isa TT; —iin (1,65+0,20 nmol/l) va FT;-lin (2,58+0,25 pmol/1)
qatiligi miivafiq olaraq 10,5% vo 9% azalmaya meyil edir, FT,-lin
(10,7+1,7 pmol/l) gatiligr ise 27,0% (p=0,025) statistik etibarli azalir. Bu
grupda TSH-mn qatiligi I-1I moarhslads kontrol gdstoriclorine nisbaton 78%
(6,66=0,65 mkMU/ml; p<0,001), HI-IV morholods iso 87,7% (7,03£1,07
mkMU/l; p=0,006) statistik etibarli artir. I-II morholods kalsitonin
(5,80+1,40 pg/ml), TQ-nin (14,6£1,5 ng/ml) ve antiTQ-nin (13,9+1,7
U/ml) qatiliginin kontrola nisbaton, miivafiq olaraq 52,1%, 45,4%
(p=0,022) va 62,3 (p=0,020), I1I-IV morhalads isa 75% (6,68+2,00 pg/ml),
61,6% (16,2+1,7 ng/ml; p=0,011) vo 47% (12,6+3,2 U/ml) artmasi
miisahido edilir. Bodxassali sigin cerrahi emsliyyat yolu ¢ixarilmasindan
sonra TQ-nin saviyyssinin yliksalmasi xastaliyin residivi barodo melumat
verir.Bu qrupda PTH-nun gatilig1 kontrol qrupun miivafiq gostaricilori ila
miiqayisada I-II marhalads 35,5% (25,5+5,4 pgq/ml), II-IV marhalads isa
46,8% (21,0+4,0 pg/ml) azalir, lakin bu forq statistik etibarli deyildir.
Todgiqat iginin naticalorine asason, QVX-nin papillyar vo follikulyar
formalarinda antiTPO-nun gatilig statistik shomiyyatli doyismir.

Noticolordon goriindiiyli kimi TSH-in, TQ-nin, antiTQ-nin va
kalsitonin qatiligi follikulyar formalarda papillyar tipa nisbaton daha ¢ox
artir vo bu artim xastalyin III-I'V marhsalasinds daha ¢ox nazars garpir.
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QVX-nin papillyar formasinda TT;TT4 FT;, FT4 hormonlarinin
qatiligt QVA olan xastolorlo miiqayisads I-II morhalods, miivafiq olaraq
26,5% (p<0,001); 16,4% (p<0,001); 11,8% (p<0,01) vo 18,9% (p<0,001);
M-IV marhoalads 36,3% (p<0,001); 21,5% (p<0,01); 19,6% (p<0,01) va
25,5% (p<0,01); follikulyar formasinda isa I-II marhalads 23,7% (p<0,05);
18,2% (p<0,05); 13,3% (p<0,001) va 30,4% (p<0,001) artir. TSH, TQ, anti
TQ vo kalsitonin gatiliginin QVX xastalorinin papillyar formasinda I-I1
moarhalado QVA olan xostolorlo miigayisads, miivafiq olaraq 3,9 dofa
(p<0,001); 10,1%; 20,6% (p<0,05) va 44,7% (p<0,01), III-IV moarhalasindo
4,3 dofs (p<0,001); 23,2% (p<0,05); 49,3% (p<0,001) va 63,3% (p<0,001);
follikulyar formada iso I-II morholads 4,1 dofa (p<0,001); 14,0%; 43,5%
(p<0,01) va 47,5% (p<0,05) QVA olan xastolorin miivafiq gostericilari ila
miiqayisads artmast miigahids edilir.

Beloliklo, alian naticolor gostarir ki, follikulyar QVX zaman tiroid
hormonlarmin qatiligi azalir, TSH, TQ, antiTQ-nin va kalsitonin gatilig
xastoliyin agirliq deracasindon asili olaraq artir. Bu gostericilor i¢arisinda
FT4ln qatiligmin azalmasi, TSH, TQ vo antiTQ-nin artmasi statistik
diiriistdiir.

QVA va QVX olan xastalords sitokin gostaricilorinin
vd CEA-min tadqigqi

Miioyyon edilmisdir ki, QVA olan xastalarin gqan serumunda IL-6 vo
TNF-o-nmin qatiligt kontrol hoadlori ilo miiqayisade statistik baximdan
etibarli doyismomisdir. Bels ki, bu qrupda TNF-a-nin (1,09+0,14 pg/ml) vo
IL-6-nin (2,82+0,27 pg/ml) qatihg kontrola nisboton, miivafiq olaraq
25,4% va 17,3% artmaya meyil edir. Aparilmig bir sira tadgiqatlarda QVX
zamani {L-6-nin qalxanabonzor vozi patologiyalarinin bad vo xosxassoli
toromolorinin agkarlanmasinda potensial marker oldugu gosterilib. TNF-a
ham apoptotik, hom ds antiapoptotik tesir gostors bilar. Bels ki, o, mitogen
aktivliyi naticasinds sisin otrafinda xemokin va sitokinlarin sintezi artir, bu
da ki, sisin inkisafina sobob ola bilor. IL-6-nin qatihgi papillyar QVX
zamani xastaliyin I-II merhalasinds kontrola nisbaton 41,5% (3,40+0,34
pg/ml), II-IV moarholasinds iss 67,3% (4,01£0,54 pg/ml; p=0,021) artir.
TNF-a-nin gatiliginin I-II merhalads kontrola nisbaton 50,5% (1,31%0,11
pg/ml; p=0,016), xastoliyin II-IV moarhalosinds isa 90,0% (1,65+0,23
pg/ml; p=0,004) artmas1 miisahids edilir.

QVX-nin papillyar formasinda IL-6 va TNF-a sitokinlorinin gatilig
QVA olan xastolorlo miigayisads xastoliyin I-II maorholosindo statitik
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ohomiyystli doyigsmadiyi halda, III-IV morholods, miivafiq olaraq 42,6%
(p<0,05) va 51,6% (p<0,001) shomiyyatli doracads artir (sokil 1).

%

%00.0 - M papillyar I-1I marhals'
’ -1V moarhals
180,0 A
160,0 A ) ’
140,0 - .
120,0 A
100,0 -
TNFo. IL-6 CEA

Saokil 1. Papillyar QVX olan xastalards sitokinlarin vo CEA-nin
gostaricilari

Follikulyar QVX zamani da sitokinlorin gatiliginda artma miisahids
edilir. Belo ki, bu artim IL-6-mn qatihginda I-II morholode 57,8%
(3,79£0,77 pg/ml), III-IV moarholods 74,0% (4,18£1,34 pg/ml) toskil edir,
lakin bu artim statistik baximdan etibarli deyildir. TNF-a-nin qatilig1
kontrola nisbaton I-II morholodo 54,7% (1,34+0,45 pg/ml), MLI-1V
marhalada iso 91,4% (1,66+0,60 pg/ml; p=0,044) artir. Papilyyar QVX olan
xastalordo CEA va TNF-a-nin qatiligi QV A olan xastslarle miiqayisads I-11
moarholods doyismodiyi halda, xostoliyin III-IV morhoslesinds 42,6% vo
51,6% statistik etibarli artir. Follikulyar QVX olan xostolorin qaninda iso
QVA olan xostolorlo miiqayisade IL-6 vo TNF-a-nin qatilig1 xostoliyin I-11
marhalasinds, miivafiq olaraq 35% va 13,4%, xastalyin III-IV marhslasinda
48,3% va 52,6% artmaya meyil edir (sokil 2).

Umumiyyatls, qobul edilmisdir ki, téromonin bad vo ya xosxasse-
liyinin osas gostaricilorindon biri do onkomarkerlordir.Todqiqat zamani
QVA olan xastalorin gan serumunda CEA-nin (1,41£0,19 ng/ml) qatiligin-
da shomiyyatli doyisiklir miloyyon edilmir. Papillyar QVX zaman1 CEA-
nin qatiliginin I-II marhslads 67,2% (2,20+0,23 ng/ml; p=0,032), III-IV
moarholods iso 2 dofo (2,61+0,30 ng/ml; p=0,004) statistik ohomiyyatli
artmasi prosesin badxassaliyini tasdiq edir. Follikulyar QVX zamani CEA-
nin qatilig I-II marholods kontrolla miiqayisads 59,9% (2,11+0,44 ng/ml),
HI-IV morhslads iss 2,1 dofs (2,80+0,41 ng/ml; p=0,026) artir. Papillyar
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QVX olan xastalorde CEA-nin gatiliginin QVA olan xastoalorlo miiqayisada
xastaliyin I-II marhslosinds 55,6% (p1=0,013), III-IV moarholasinds 85,1%
(p1=0,003), follikulyar formada I-II morhalods 49,6%, I1I-1V morhalads isa
2,0 dofa (p1=0,019) statistik etibarli artmasi miigahids edilir.

%
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Sokil 2. Follikulyar QVX olan xastalords sitokinlarin va
CEA-nin gostaricilari

QVA va QVX olan xastolords antimikrob peptidlorinin
gostaricilorinin tadqiqi

Molumdur ki, sisotrafinda sitokin vo xemokinlarin sintezinin siirat-
lonmasindos AMP induktor rolunu oynayir. Téroms otrafina toplanan im-
mun hiiceyralorinds, eloca do endotelial hiiceyralords iltihab téradici sito-
kinlorin vo antimikrob peptidlorin (AMP) sintezi siirotlonir. Todgiqat iginds
malum olur ki, QVA olan xastlorin gan serumunda defenzinin (70,6+3,2
ng/ml), kalprotektinin (119,6+5,5 ng/ml), laktoferrinin (1,37+=0,07 pg/ml)
vao L-FABP-n (0,75+0,04 ng/ml) gatiligi 10,7%, 30,9% (p=0,004), 42,3%
(p<0,001) vo 27,8% artir. Aparilan analizlor naticasinds papillyar QVX
olan xastolorin gan serumunda AMP-in qatiligmin shomiyyatli doracads
artmas1 miisahids edilir. Papillyar QVX zamani xastoaliyin I-II marhslasinda
defenzinin (89,6+2,6 ng/ml), kalprotektinin (150,4+6,6 ng/ml) va laktofer-
rinin (2,10£0,09 pg/ml) qatilig1 kontrol qrupun gostaricilari ilo miiqayisada,
miivafiq olaraq 40,5% (p<0,001), 64,6% (p<0,001) va 2,2 dofs (p<0,001)
statistik etibarli artir. Xostoliyin III-IV moarhalssindo ise defenzinin
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(92,7£5,7 ng/ml), kalprotektinin (162,0£11,8 ng/ml), laktoferrinin
(3,42+0,48 pg/ml) vo L-FABP-in (1,08+0,13 pg/ml) gatiligmin kontrol
grupun gostaricilori ilo miiqayisads, miivafiq olaraq 45,3% (p=0,002),
77,2% (p<0,001), 3,5 dofs (p<0,001) vo 80,5% (p=0,008) artamasi
miisahidos edilir.

Follikulyar QVX zamam xostoliyin I-II morholesinds defenzinin
(94,7£7,6 ng/ml), kalprotektinin (185,6+17,3 ng/ml), laktoferrinin
(2,51+0,36 pg/ml) vo L-FABP-1n (1,20£0,26 ng/ml) qatilig1 kontrol qrupun
gostaricilori ilo miigayisads, miivafiq olaraq 48,5% (p=0,006), 2 dofa
(p<0,001), 2,6 dofs (p=0,004) vo 2 dofo (p=0,034) statistik etibarli artir.
Xastaliyin III-IV marhalasinds ise defenzinin (108,8+19,6 ng/ml), kalpro-
tektinin (169,7+£22,3 nq/ml), laktoferrinin (4,03+0,57 pg/ml) vo L-FABP-1n
(1,31+0,40 ng/ml) qatiligmin kontrol qrupun gostaricilori ilo miiqayisads,
miivafiq olaraq 70,5% (p=0,044), 1,9 dafs (p<0,001), 2,9 dofs (p=0,003) va
2,2 dafa (p<0,05) artmasi1 miisahids edilir (sokil 3).
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Saokil 3. Follikulyar QVX olan xastolordo AMP-nin gostaricilari

QVX olan xastolordo AMP-in: kalprotektin, laktoferrin, L-FABP va
defenzinin qatiliginin, QVA olan xastalorlo miigayisads papillyar formada
xastoliyin I-II moarhslasindo 64,6% (p<0,001); 53,3% (p<0,001); 38,1%
(p<0,01) va 26,9% (p<0,001), II-IV marhalasinds 35,4% (p<0,001); 2,5
dofa (p<0,001); 44,6% (p<0,01) va 31,3% (p<0,001); follikulyar formada
I-II marhalads 55,2 (p<0,001); 83,1% (p<0,001); 60,6% (p<0,01) va 34,1%
(p<0,01), HI-IV marhalads isa 63,3% (p<0,01); 2,9 dafs (p<0,001); 75,2%
(p<0,01) va 54,0% (p<0,01) artmasi miayyon edilir.Yiksok qatiliqda
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defenzinlor adaptiv immun cavabi siirstlondirarok anadangolme immun
mexanizmlorinds istirak edir, neytrofillards sitokinlorin sintezini siirotlondi-
rorok, iltihab ocagima yeni neytrofillori colb edirlor. Interleykinlorin sinte-
zini artiraraq, onlar faqositoz vo diger limfositlorin sitotoksik aktivliyini
stimulyasiya edirlor. L-FABP-1n gatiliginin neoplaziyanin yayilmis marhs-
lalorinds ohamiyyatli doracoads artmasi onun kanserogenezin inkisafinda
boyiik rol oynadigini siibut edir vo metastazlarin ehtimalini artirir. Lak-
toferrin, kalprotektin vo digor AMP miixtalif hiiceyralorin sathinds lokaliza
olunan spesifik reseptorlar vasitesilo makrofaqlarda vo neytrofillorde
sitokinlorin, o ciimlodon IL-6 vo TNF-a-nin sintezini vo sorbostlosmosini
tomin edarok immunmodullagdirici tasir gostarirlar.

QVA va QVX olan xastalords korrelyasiya, hassashq va
informativliyin tayini

Statistik analizin naticalarine asasan QVX va QVA olan xastalordo
TT;s-lin soviyyesi ilo FT; (r=0,321, p<0,01), FT, (r=0,343, p<0,05) ilo
miisbat, TSH-1n saviyyasi ilo (r=-0,438, p<0,01) monfi korrelyasiya slagasi
miioyyon edilir. FT4 ilo TSH arasinda (r= -0,346, p<0,01), FT, ilo TSH
arasinda (r= -0,367, p<0,01), kalsitionin (r= -0,329, p<0,01) monfi, PTH
ilo (r=0,227, p<0,05) iss oksina miisbat korrelyasiya askar edilir. CEA on-
komarkeri ilo FT,4 arasinda miisahids edilon manfi korrelyasiya (r=-0,318,
p<0,05), bu hormonun sekresiyasinin azalmasinin xastaliyin badlogsmasinda
mithiim rol oynadigini gostarir. Follikulyar QVX olan xastalorde FTj ilo
antiTPO arasinda (r=0,648, p<0,05), FT, ilo PTH (r=0,636, p<0,05),TSH
ilo antiTPO (r=0,593, p<0,05) arasinda statistik etibarli miisbat korrelyasiya
miisahido edilir.

Qalxanabanzar vazinin bad- vo xosxassali xastaliklorinin patogene-
zinds istirak edon biokimyovi amillorin spesifikliyinin vo hassasligmin
giymatlondirilmasi onlarin xastaliyin diagnostikasi vo miialicasinds rolunu
aragdirmaga imkan vers bilor. Testin spesifiklik vo hassasliginin comi onun
diagnostik shomiyyatini shato edir. Tadgigat isindo QVA vo QVX olan
xastolorin materiallarinda analiz edilon biokimyavi testlorin ROC oyrileri
asasinda TSH, anti TQ (p<0,001), kalsitonin (p=0,009), CEA (p<0,001),
kalprotektin (p<0,001), laktoferrin (p<0,001) va defenzin (p<0,001) yliksok
spesifikliys vo informativliyoa malik test kimi qiymsatlondirilir. ROC
oyrisina géra, TSH iiciin ayrinin sahesi 1,000 (95% DI: 1,000 — 1,000;
p<0,001) toskil edir. AntiTQ-nin iso 95% diiriistliik sahasindo intervali
0,625 ilo 0,845 arasinda toraddiid edir, ROC ayrinin sahasi 0,735+0,056;
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p<0,001 toskil edir. Kalsitonin {i¢iin ROC ayrinin sahasi 0,684+0,058;
p<0,009 taskil edir, 95% diiriistliik sahasinds intervali 0,570 ils 0,797 ara-
sinda toraddiid edir. ROC ayrisinae gora, CEA-nin 95% diiriistliik sahasinda
intervali 0,616 ilo 0,845 arasinda toraddiid edir, ayrinin sahasi 0,731+0,058;
p<0,001 toskil edir.

Kalprotektinin va laktoferrinin ROC ayrilarinin sahasi, miivafiq olaraq
0,776+0,053 (p<0,001) vo 0,855+0,042 (p<0,001) toskil edir, 95% dii-
rustliik sahasinds intervallar1 0,672-0,879 va 0,773-0,937 arasinda toraddiid
edir. Defenzinin ROC oyrisino gors, 95% diiriistliik sahosinds intervali
0,697 ilo 0,892 arasinda teraddiid edir, oyrinin sahasi isa 0,794+0,050;
p<0,01 taskil edir (sokil 4).

ROC-testinin hassashq vo spesifikliyinin inteqral gostaricisi
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Sakil 3. QVX va QVA zamani AMP-in ROC analizi

Test r}ej[icglgrinin Saho Stand. P diiriist. 95% etibarliliq intervali
doyisikliyi (s) xota Asagi sorhod [Asagi sarhad
Kalprotektin 0,776 | 0,053 0,000 0,672 0,879

Laktoferrin 0,855 | 0,042 | 0,000 0,773 0,937
L-FABP 0,444 | 0,063 | 0,426 0,320 0,568
Defenzin 0,794 | 0,050 | 0,000 0,697 0,892
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Belolikls, alinan naticalar hormonal balansin, sitokinlorin vo AMP-in
QVX-nin patogenezinds vo immun mexanizmlorinds rolunu siibut edir.
Miioyyan edilmisdir ki, sitokinlor vo AMP-in qatiligt QVX xastalorinds
QVA olan xostolorlo miiqayisedo artir. Bu artim follikulyar histoloji for-
mada papillyara nisboton daha yiiksokdir. Bundan slave mdvcud
doyisikliklor xastoliyin III-IV moarhalasinde daha ¢ox nazars garpir. Bu
goOstaricilorin toyini qalxanabsnzer vazinin patologiyalarmin erkon vo
differensial diaqnostikasi, xastaliyin badxassaliliyi, morhalasinin vo klinik
agirliq doracasinin miloyyon edilmasinds, elocado diizglin miialico
taktikasinin se¢ilmosinds boyiik praktik shamiyyst dasiya bilar.

NOTICOLOR

1. QVX-nin papillyar tipi olan xostolorin gqaninda QVA olan
xastalorle miiqayisado TT; TT4 FT3, FT4 hormonlarmin qatiligi xastsliyin I-
II morhoalasinds, miivafiq olaraq - 26,5% (p<0,001); 16,4% (p<0,001);
11,8% (p<0,01) va 18,9% (p<0,001); II-IV morholosinds - 36,3%
(p<0,001); 21,5% (p<0,01); 19,6% (p<0,01) va 25,5% (p<0,01); follikulyar
tipindo isa I-II morholods - 23,7% (p<0,05); 18,2% (p<0,05); 13,3%
(p<0,001) vo 30,4% (p<0,001) artr.

2. QVX xostolorinin papillyar tipinde TSH, TQ, anti TQ wvo
kalsitonin qatiliginin I-II merhaloade QVA olan xastslorlo miiqayisado,
miivafiq olaraq - 3,9 dofo (p<0,001); 10,1%; 20,6% (p<0,05) vo 44,7%
(p<0,01), II-IV moarhalads - 4,3 dofs (p<0,001); 23,2% (p<0,05); 49,3%
(p<0,001) va 63,3% (p<0,001); follikulyar tipds isa I-II morhalads 4,1 dofa
(p<0,001); 14,0%; 43,5% (p<0,01) va 47,5% (p<0,05), III-IV morhalados -
4,4 dofa (p<0,001); 25,9%, 30%; 69,8% (p<0,01) - artmasi. PTH-in
qatiligimin, asasan, xastaliyin III-IV marhslasinds papillyar tipds - 30,4%
(p<0,001), follikulyar tipdas isa - 35,1% (p<0,001) azalmas1 miiayyan edilir.

3. QVX-nin papillyar tipinds olan xastolorin ganinda QVA olan
xostolorlo miiqayisade IL-6 vo TNF-a sitokinlerinin qatihig1 patoloji
prosesin I-II moarhslssinds doyigmodiyi halda, III-IV marhalads, miivafiq
olaraq, shoamiyyatli deracads - 42,6% (p<0,05) va 51,6% (p<0,001) artmasi
miisahido edilir.

4. QVX olan xastolorin ganinda kalprotektin (63,3%; p<0,01),
laktoferrin (2,9 dofs; p<0,001), L-FABP (75,2%; p<0,01) va defenzinin
(54,0%; p<0,01) gatiligit QVA olan xastalorlo miiqayisads statistik etibarl
artir vo bu artim 6ziinii follikulyar tipds papillyar tips nisbston, xiisusilo do
patoloji prosesin III-IV marhalasindas, daha gabariq sokilds biiruzs verir.
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5. QVX olan xastalorin ganinda CEA onkomarkerinin qatiligt QVA
olan xastalorlo miiqayisada statistik olaraq shomiyyatli deracads artir va bu
artim papillyar tipin I-II morhslasinds - 55,6% (p<0,05), II-IV morho-
lasinds - 85,1% (p<0,001), follikulyar tipin I-II marhalssinds - 1,5 dofs, I1I-
IV morhalads iss - 2,0 dofa (p<0,01) toskil edir.

6. QVX va QVA olan xastalorde TT; ilo FT; (=0,321, p<0,01) va FT,4
(r=0,343, p<0,05) arasinda miisbat, TSH ils tiroid hormonalri arasinda menfi
korrelyasiya (TT; - r= -0,438, p<0,01; TT, - r=-0,346, p<0,01), TQ (r=0,241,
p<0,05), anti-TQ (1=0,256, p<0,05) va kalsitionin (r=0,342, p<0,01), elocads
IL-6 ilo L-FABP (r=0,235, p<0,05) va defenzin (r=0,312, p<0,01) arasinda
miisbot korrelyasiya miigsahido edilir. ROC statistik analizin neticalorine géro
anti TQ (p<0,001), kalsitonin (p=0,009), PTH (p=0,007), CEA (p<0,001),
kalprotektin (p<0,001), laktoferrin (p<0,001) va defenzin (p<0,001) yiiksok
spesifikliys vo informativliys malik test kimi qiymetlondirilir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.QVX olan xastolorde TQ, antiTQ veo kalsitoninin yiiksak infor-
mativliys vo diagnostik doysrs malik olmasini nazars alaraq, onlarin toyini
galxanabanzor vazinin xos- vo badxassoli téromelorinin erken askarlan-
masinda, diferensial diagnostikasinda miihiim praktik shomiyyat kasb edir.

2. QVX zaman onenavi miiayino Usullar1 ilo yanasi sitokinlorin,
kalprotektin, defenzin va laktoferrinin qatiliginin tayini tdvsiys edilir, bels
ki, onlarin toyini xastaliyin agirlagsma doracesinin miisyyon edilmasine va
yeni terapevtik iisullarin tatbigins imkan vera bilar.
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YJIBbKEP ®YA]Jl kb136s1 MAME/IOBA

OINNPEJAEJIEHUE 'OPMOHAJIBHOI'O CTATYCA,
AHTUMUKPOBHBIX IIEIITUJI0B U IUTOKNHOB
IIPU PAKE IIIMTOBUTHOM KEJIE3bI

Pe3rome

Pax mmroBuHO# xenessl (PLLDK) sBsiercst TOBOMBHO peAKnM 3a001eBaHIEM
Cpey OHKOJIOTHYECKHX 3a0oiieBaHuid, oHO coctaBiisieT 0,5-2% oT BceX BHIOB paka.
Ho mpo6emer naroreneza PIIDK upe3BbIyaiiHo aKTyalIbHEI B ITOCIEIHUE JECATHIETHS,
B CBSI3U C TEHJICHIIMEH pOCTa PaclpOCTPaHEHHOCTH 3TOro 3aboneBanus. K HacTosme-
My MOMEHTY, HECMOTPSI Ha JOCTUTHYTBIC OOJBIIINE YCIIEXH B Pa3padOTKe TPHHIUIIOB
KOMIUTEKCHON suarHoctiikn u Teparmu PIIDK, Bce eme ocTarorcs mpoOieMsl,
CBSI3aHHBIC C TIPOIIECCAMH METACTa3HPOBAHMS OITyXOJU M BO3HUKHOBEHUS PEITH/IHBOB.
B mocnenree BpeMsi OONBIIOE BHUMAHHE YICISCTCS TOPMOHATBHBIM M UMMYHHBIM
Mexanmmam B maroreHese PIIDK. Ilempro muccepraloHHON paOOTHI SIBISIETCS
W3y4eHHE PONM TOPMOHAIBHOTO CTaryca, aHTUMHUKPOOHBIX mentunoB (AMII) wu
MTOKUHOB B natoreHese PIIDK.

B nanHOl paboTte ObUTH TPOBENCHBI MCCIICIOBAHUS CHIBOPOTKHA KPOBU y 42
00JBHBIX ¢ MamwuIsIpHOH opmoii PILK (28 u3 Hux Haxomwiuck Ha I-1I cramm, a 14
6omeHbie Ha -1V cragum 3aboneBanust), y 12 OoNbHBIX (OJUTHKYIApHOH (opmoi
MIPK (8 w3 Hux Haxomwiuck Ha I[-II cramum, a 4 Oomenbie Ha III-IV cramum
3aboneBaHus) U 25 OONBHBIX aneHoMamu IMMTOBUIHON >kenesbl (ALLDK). Konr-
POJIEHYFO TPYIITY COCTABIUIH 14 MPaKTAYECKH 3I0POBBIX JIUIL, Y BCeX OOIBHBIX OBUIO
OIPENIENICHO  COJIEPIKAaHKME ITOKA3aTelic  THUIMOTaIaMO-THITO(OU3apHON-THPEOHITHON
cucremsl (Tpuitoatuponus —1T3,FT3;tupokcun —TT4, FT4, TupeorponHoro ropMoHa
— TSH, xaneuuronun, mapatropmon — IITI, tupeormoOymun (TT), antu-TT,
tupeonepokcunaze — TI10), murokunoB (UJI-6, ®HO-a) 1 AMII (xambpOTeKTHH,
nakropeppuH, nehersud u L-FABP)mmMmyHODEpMEHTHBIM METOZIOM.

IIpoBeneHHbIE aHANMM3Bl BBISBWIM IOHIKEHHE THPEOUAHBIX T'OPMOHOB M
3HaunTensHoe yBenmmuenne TSH y OGompHbix PIIDK mo cpaBHEHMIO ¢ JaHHBIMH
oomeHeIx AIIDK. Tarxke HaOmogaercs 3HAUMTEILHOE YBEIMYEHHE COIACP KAHMS
muroknHoB ¥ AMII y OonbHBIX mpu o0eux rucroiornueckux (opmax PHDK mo
orHomeHuio naHHbX AIIDK . M3MeHeHrne ropMOHAIEHOIO, IMTOKMHOBOIO CTaTyca M
AMII Obu1O BBIpaXKeHO B OOJIbLIEH crerneHy npy (OIUIMKYISIPHOR (hopMe, YeM IIpu
ManmWUISpHON (POpMe MAaTOJOrMHM Kak Ha paHHMX, TaK M Ha Oojiee MO3AHMX CTaIUSIX
pa3BUTHS HEOIUIa3uU. YBeImdeHue coaepkanust B kpoBu MJI-6, ®DHO-o u AMII
KOPPENHUPYET CO CTENEHBI0 PACIIPOCTPAHCHWS HEOIUIa3Wk W Oojiee BBIPAKCHHBIC
m3MeHenus BeIsBIsroTes Ha I1I-1V cramusx 3a0oeBaHuys.

C momonpro ROC (receiver operating characteristic) cTaTHCTHYECKOrO aHAIN3a
ycranoBiieno, uro TSH, xanenporexktud, AedeH3MH M JIaKTOMEPPHH  SUISIOTCS
crerupUIHBIMA U HHPOPMATHBHBIMH TECTAMU CPE/TU U3yIaeMBbIX MOKa3aTeeH.

Takum 00pa3oM, HU3MEHEHHE TOPMOHAILHOrO craryca, AMII U IMTOKHUHEI
UTPAIOT KJIFOYCBYIO POJIb KaK B (hOPMHPOBAHHMM TPOTHBOITYXOJICBOIO MMMYHHOT'O
OTBETa, TaK U B MATOre€HE3€ 3I0KAYECTBEHHBIX OIMyXOJIeH.
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ULKER FUAD MAMEDOVA

DETERMINATION OF HORMONAL STATUS, ANTI-MICROBIAL
PEPTIDES AND CYTOKINES IN THE CANCER
OF THE THYROID GLAND

Summary

Thyroid cancer (thyroid gland) is a rather rare disease among oncological
diseases, it accounts for 0.5-2% of all types of cancer. But the problems of the
pathogenesis of thyroid cancer are extremely relevant in recent decades, due to the
trend of increasing prevalence of this disease. To date, despite great progress in the
development of the principles of complex diagnosis and treatment of thyroid
cancer, there are still problems associated with tumor metastasis and the
occurrence of recurrences. Recently, much attention has been paid to hormonal and
immune mechanisms in the pathogenesis of thyroid cancer. The aim of the thesis is
to study the role of hormonal status, antimicrobial peptides (AMP) and cytokines
in the pathogenesis of thyroid cancer.

In this study, blood serum was studied in 42 patients with the papillary
form of thyroid cancer (28 of them were at stage I-II, and 14 patients were at stage
III-IV of the disease), in 12 patients with follicular form of thyroid cancer (8 of
them were at stage I). -II stage, and 4 patients in stage III-IV of the disease) and 25
patients with thyroid adenomas (AS). The control group consisted of 14 healthy
individuals. The content of indicators of the hypothalamic-pituitary-thyroid system
(triiodothyronine —TT3, FT3; thyroxin —TT4, FT4, thyrotropic hormone — TSH,
calcitonin, parathyroid hormone — PTH, thyroglobulin (TG), anti-TG, thyroid
isoproprotein, thyrotropic hormone — PTH, thyroid globulin (TG), anti-TG,
thyroid stimulator were determined. , cytokines (IL-6, TNF-o) and AMP
(calprotectin, lactoferrin, defensin and L-FABP) by the ELISA method.

The analyzes revealed a decrease in thyroid hormones and a significant
increase in TSH in patients with thyroid cancer in comparison with the data of
patients with AAS. Also, there is a significant increase in the content of cytokines
and AMP in patients with both histological forms of thyroid cancer in relation to
AAS data. Changes in hormonal, cytokine status, and AMP were more pronounced
in the follicular form than in the papillary form of the pathology in both the early
and later stages of neoplasia. An increase in blood levels of IL-6, TNF-o and AMP
correlates with the degree of spread of neoplasia and more pronounced changes are
detected at stage III-IV of the disease.

Using the ROC (receiver operating characteristic) statistical analysis, it
was established that TSH, calprotectin, defensin and lactoferrin are specific and
informative tests among the studied parameters.

Thus, changes in the hormonal status, AMP and cytokines play a key role
in both the formation of the anti-tumor immune response and the pathogenesis of
malignant tumors.
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Sarti ixtisarlarin siyahisi

QVX — qalxanabanzar vozi xargongi

QVA — galxanabanzar vozi adenomasi

FABP — yag tursularim birlegdiran protein

IL — interleykin

KP — kalprotektin

USM — ultrases miiayinasi

AMP — antimikrob peptidlari

TSH — tiroidstimuloaedici hormon

TT; — triyodtironin

TT,4 — tiroksin

TQ — tiroglobulin

Anti TQ — anti tiroglobulin

Anti TPO — anti tireoperoksidaza

PTH — parathormon

FT; — sarbast triyodtironin

FT, — sorbast tiroksin

ROC — receiver operating characteristic
(hassasliq ve spesifikliyin inteqral gostaricisi)

TNF-a — tumor nekrosis factor (sis nekrozu amili)
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